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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

angesichts des nun in Kraft getretenen
GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetzes (GKV-
WSG) haben heftige Stirme im Gesund-
heitsteich getobt. Nachdem der Kampflarm
abgeebbt ist und die Totalverweigerungs-
haltung einiger Arztevertreter einem sanf-
ten Mittun gewichen ist, sieht man im sich
legenden Nebel kaum zerzauste Psycho-
therapeuten. Offensichtlich hat die Interes-
senvertretung im Bund wie in den Lén-
dern hervorragend geklappt. Jetzt kommt
es darauf an, dass die Psychotherapeu-
ten auch die Chancen ergreifen (kénnen),
die in den neu entstehenden Versor-
gungslandschaften liegen.

Wenn wir erleben, dass Arzte zur Koope-
ration gezwungen, eingebunden und ver-
netzt werden, dass sie ihre alte (auch pe-
kuniare) Alleinstellung zugunsten von Ma-
nagement- und Teamfunktionen einbRen,
dann verstehen wir vielleicht, warum Funk-
tiondrsnerven blank liegen und Stellver-
tretergefechte und Stindenbockjagden so
muntere Urstdnde feiern.

Scheinbar eignen sich Psychotherapeuten
gut als Projektionsfiguren: in den KVen als
Stndenbocke fur die ungeldsten Vertei-
lungskémpfe und in den Arztekammern als
Stuindenbdcke fur die jahrzehntelange Mar-
ginalisierung der &rztlichen Psychothera-
peuten. Einige Arztekammern haben, ei-
nem Arztetagsbeschluss folgend, schein-
bar ihr Herz fur die &rztlichen Kollegen ent-
deckt. Da sie aber wie seit Jahrzehnten nur
begrenzt Sympathien und Leistungen fur
diese Psychotherapeutenspezies aufzubrin-
gen bereit sind, wéhlen sie den wohlfeilen
Weg, gegen die PP- und KJP-Vertretungen
zu polemisieren. Wir sollen jetzt am
schlechten Status der Psychotherapie
durch Arzte und der Nachwuchsauszeh-
rung Schuld sein und um dem abzuhel-
fen, sollen wir den Namen ,Psychothera-
peutenkammern” einblfen. Zumindest in
Hessen und NRW tobt ein heftiger Kampf
um die Namensfrage. Dadurch, dass wir
uns als das bezeichnen was wir sind: als
Psychotherapeuten, wiirden Arzte diskri-
miniert und Psychotherapie wirde
Psychologenbeute — so lautet der Vorwurf.
Ich habe dagegen einen nahe liegenden
Vorschlag zur Férderung der arztlichen Psy-
chotherapie. Statt um Benennung ande-
rer sollten die eifernden Kammern sich
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um eine Studienreform zur Stérkung der
psychosozialen Inhalte im Studium kim-
mern, um die Anerkennung der &rztlichen
Psychotherapeuten in den eigenen Rei-
hen, um die Fort- und Weiterbildungs-
forderung, um gute Honorierung, um ad-
dquate Vertretung in den Kammern, um
Forschungsgelder fir gerétefreie Nicht-
Pharmaforschung und nicht zuletzt um
Kooperation mit PP und KIJP ...

Derweil sind wir ruhig dem Deutschen
Psychotherapeutentag entgegen gegan-
gen, der wichtige Entscheidungen zur fi-
nanziellen Ausstattung der Bundesvertre-
tung und die Neuwahl des Vorstands be-
inhaltete.

Bevor ich dieses Heft vorstelle, erst einmal
eine Reminiszenz zum vorigen Heft: Mit
dem Autor Crane fur das Heft 1-2007 hat-
te der Redaktionsbeirat einen guten Rie-
cher. D. Russell Crane hat gerade den For-
schungspreis 2007 der American Asso-
ciation of Marital and Family Therapy er-
halten. Vielleicht blattern Sie noch mal zu-
rick? Im néchsten Heft werden Sie dann
Fragen aus dem Artikel und anderen Ar-
beiten des Heftes 1 wieder aufgelegt fin-
den, wenn wir eine grundsatzliche Ausein-
andersetzung mit den Fragen der evidenz-
basierten Medizin présentieren. Die Metho-
dik der Anerkennung neuer Verfahren durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss und
der Entwurf eines Methodenpapiers des
Wissenschaftlichen Beirats sind der Anlass,
die Diskussion intensiv zu fthren.

In diesem Heft finden Sie die lhnen be-
reits vertraute Mischung wissenschaftlicher,
rechtlicher und berufspolitischer Themen
neben Informationen aus dem Bereich |h-
rer Landeskammer. Im Einzelnen warten
auf Sie folgende Artikel:

Gabhleitner und Borg-Laufs stellen in einer
systemisch-gesellschaftlichen Sicht Perspek-
tiven von Sozialarbeit und Sozialpddagogik
in bezug auf Rekrutierung von KIP und die
kiinftige Ausrichtung der Ausbildung dar.
Schildt schlégt einen grol3en Bogen von der
nichtérztlichen Psychotherapie” bis zum Psy-
chotherapeutengesetz und seinen Folgen.
Als engagierter, an wesentlichen Entscheidun-
gen beteiligter Zeitzeuge, mag er nichtimmer
alle anderen Meinungen mitvertreten kon-
nen, seine Zeitzeugenschaft lohnt in jedem

Editorial

Fall die Lekttre. Manches droht némlich
schon in Vergessenheit zu geraten, ist es
aber wert, fur eine kritische Auseinanderset-
zung mit der Konstituierung unserer Pro-
fession erinnert zu werden. Reisch, Ray-
mann und Ndbling stellen die regionale
Struktur der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg dar. Die
Fulle des Materials und die klare Argumen-
tation haben die Politik aufhorchen lassen
und der Wert der Bemuihung strahlt hof-
fentlich auf andere Bundeslénder aus. Tho-
mas Merz vom Ausschuss Psychotherapie
in Institutionen der BPtK stellt kenntnisreich
und in abgewogener Bewertung die Pro-
blemvielfalt fur angestellte Kolleginnen und
Kollegen vor und nach dem PsychThG, ihre
oft grundsatzliche Kritik wegen mangelnder
Kammeraktivitdten und die zahlreichen rea-
len Aktivitéten der Kammern fir die Belan-
ge der Kollegen in Institutionen dar. Schaff-
hausen und Rautschka-Riicker erbrtern
wichtige Rechtsfragen fir angestellte Kolle-
gen, ein Themenblock, den wir auch im
ndchsten Heft fortsetzen. In der Ausbildungs-
supervision relevante Rechtsaspekte stellt
Seiters dar. Supervisoren und PiA werden
aufhorchen und reagieren. In der Rubrik
Aktuelles aus der Forschung finden Sie dies-
mal von Renate Mrazek (Berlin) kommen-
tierte empirische Arbeiten. An den Leser-
briefen merken Sie schliefflich dass die De-
battenfreude in der Profession ungetriibt ist.

Im Namen des Redaktionsbeirats wiinsche
ich Ihnen eine anregende Lektre.

Lothar Wittmann (Niedersachsen)
Mitglied des Redaktionsbeirates
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Wer wird Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeutin nach der Bologna-Reform?
Perspektiven der Sozialarbeit,
Sozialpadagogik und Heilpadagogik

Silke Birgitta Gahleitner', Michael Borg-Laufs?

1 Alice Salomon Hochschule (Berlin)
2 Hochschule Niederrhein (Monchengladbach)

Zusammenfassung: Zeitgemale Ansatze zur Verbesserung der psychosozialen Pas-
sung zwischen Klient bzw. Klientensystem und Umwelt bedtrfen eines theoretischen
Rahmens, der die Verschrankung biologischer, psychologischer und sozialer Prozes-
se und Strukturen in Diagnostik und Behandlung thematisiert. Ausgehend von den
im Rahmen des Qualifikationsprofils fur Masterabschliisse genannten Kern-
kompetenzen werden Beziige (sozial-)péddagogischer Hochschulabschlisse zur
Psychotherapieausbildung dargestellt. Um dieses Qualifikationsniveau verbindlich zu
sichern, hat sich eine Arbeitsgemeinschaft Zukunft der Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (AZA-KJP) gegriindet und Standards beztglich der
Inhalte formuliert. Sie sollen ein klinisch-padagogisch-sozialarbeiterisches Profil zur
Grundlage fur die Akkreditierung von Masterstudiengéngen als Eingangsvoraussetzung
fur die Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten verbindlich

machen.

Einleitung

Mit der Veranderung der Hochschulab-
schliisse im Rahmen des Bologna-Prozes-
ses entsteht nicht nur die Notwendigkeit,
die Zulassungsvoraussetzungen zur Psy-
chotherapieausbildung neu zu regeln, son-
dern auch die Chance, fachlich-inhaltliche
Fragen kritisch zu tiberdenken, um zukunf-
tige Ausbildungsteilnehmerinnen maglichst
angemessen auf ihren spéteren Aufgaben-
bereich vorzubereiten. In diesem Rahmen
plédieren wir dafir, die Diskussionen zu
geeigneten Zugangsvoraussetzungen an
fachlich-inhaltlichen Uberlegungen statt an
berufspolitischen Fragen zu orientieren.
Aus dieser Perspektive ist es erforderlich
sich zu vergegenwartigen, mit welcher Ziel-
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gruppe Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen es nach der Ausbildung
zu tun haben und welche Kriterien infol-
gedessen eine gute Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin bzw. einen guten
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten ausmachen (vgl. zum ,guten The-
rapeuten’ auch ausfthrlich Kanfer, Rein-
ecker & Schmelzer, 2006, S. 429 ff. sowie
Willutzki & Laireiter, 2005).

Im Folgenden sollen daftr zundchst in-
haltliche Uberlegungen auf verschiedenen
Systemebenen angestellt und anschlie-
Rend Konsequenzen fir die Ausbildungs-
praxis der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie und deren Eingangsvoraus-
setzungen abgeleitet werden.

1. Gesundheit - ein nicht
nur wertvolles, sondern
auch komplexes Gut:
makro-, meso- und
mikroperspektivische
Uberlegungen

Die Inhalte des Qualifikationsrahmens far
Deutsche Hochschulabschlisse (Beschluss
der Kultusministerkonferenz vom 21.04.
2005) sehen als Voraussetzung fur
die Erteilung eines Masterabschlusses
entlang den Kernkompetenzen ,Theorie-
fundierung’, ,kommunikative Kompetenz,
,systemische Kompetenz' und ,Methoden-
kompetenz' u.a. die Fahigkeit zu wissen-
schaftlich fundierten Entscheidungen un-
ter Einbezug gesellschaftlicher und ethi-
scher Perspektiven, Wissensintegration,
Umgang mit Komplexitat sowie multidiszi-
plindre Problemlésungskompetenzen an.
Dies ist als Zulassungsvoraussetzung fur
die Psychotherapieausbildung — in beson-
derem MaRe fir den Kinder- und Jugend-
bereich als einem hochkomplexen Arbeits-
feld — sehr zu begriBen und erféhrt in-
haltliche Unterstiitzung aus tberregiona-
len Analysen der Gesundheitsversorgung.

Makro- und Mesoperspektive

Der Bericht der WHO (2001) zur psychi-
schen Gesundheit zeigt nicht nur auf, dass
biologische, psychische und soziale Pro-
zesse und Strukturen sowie deren Wech-
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selwirkungen die menschliche Gesundheit
maligeblich beeinflussen, sondern auch,
dass die soziale Komponente in der psy-
chotherapeutischen Behandlung gestarkt
werden muss. Die ,soziale Systemebene
wird dort bisher weder systematisch in den
Blick genommen noch systematisch bear-
beitet” (Ortmann & Kleve, 2000, S. 364).
Nach Ansicht der WHO muss daher inter-
national wesentlich mehr als bisher fur die
psychosozialen Aspekte von Gesundheit
und Krankheit getan werden — und zwar
im Rahmen einer Umorientierung der Ver-
sorgung, die nach Ansicht der WHO auch
eine Umorientierung der Ausbildung von
Fachkraften mit entsprechend spezialisier-
ten Kenntnissen im Hinblick auf die sozia-
le Systemebene erfordert. Bisher, so der
Bericht, klafft diesbeztiglich ein betracht-
licher ,treatment gap’ in der Versorgung
(Rutz, 2003).

Die Ursachenfrage fuhrt in makro- und
mesoperspektivische Uberlegungen. Psy-
chotherapie als angewandte Humanwis-
senschaft umfasst neben medizinischem
und psychologischem Wissensbestand nicht
umsonst auch soziologische und sozialwis-
senschaftliche Aspekte. Die soziostrukturellen
Veranderungen in der Gesellschaft haben
in den letzten Jahrzehnten nicht nur ein
rasantes Tempo entwickelt, sondern insbe-
sondere flr sozial deklassierte Personen
und Gruppen dramatische Ausmalle an-
genommen. Patientinnen, die bio-psycho-
sozial benachteiligt sind, bleiben dabei
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oftmals als ,schwer erreichbar’ sich selbst
Uberlassen. Der Auftrag, das seelische und
soziale Moment von Gesundheit und
Krankheit in ganzem Umfang einzubezie-
hen, ist damit in keiner Weise eingelost (sie-
he dazu auch Fiedler, 2006). Es bedarf viel-
mehr einer Entwicklung von addquaten Be-
handlungsformen, die lebensweltorientierte
Perspektiven (Thiersch, 1992) und Macht-
und Austauschtheorien (Staub-Bernasconi,
1995; vgl. auch Bourdieu, 1992) einbezie-
hen, um auch sozial deklassierten Multi-
Problem-Familien, beispielsweise durch auf-
suchende bedarfsgerechte Angebote, eine
angemessene Hilfe bieten zu konnen (vgl.
zu den Konsequenzen far Klinische Sozi-
alarbeit Gahleitner, 2006).

Insbesondere in der postmodernen Welt
mit ihrer biographischen Unsicherheit und
Orientierungslosigkeit (vgl. Wyrwa, i.Dr.)
bedurfen scheiternde Menschen passge-
rechter Konzepte und einer klaren Partei-
lichkeit und Zuwendung bei den Bewdl-
tigungsversuchen in den umgebenden
Verhaltnissen (Keupp, 1997). Das gesell-
schaftspolitische Problem liegt dabei in der
fortgesetzten Ausweitung und Steigerung
des sozialen Gradienten (Zurhorst, 2005):
Langst sind nicht mehr ,nur’ soziale Rand-
gruppen betroffen. Statistiken und For-
schungsarbeiten belegen die soziale Un-
gleichverteilung von Gesundheitsrisiken in
unserer Gesellschaft und zeigen auf, dass
psychosoziale Faktoren das wichtigste Ver-
bindungsglied zwischen materieller Be-

S. B. Gahleitner, M. Borg-Laufs

nachteiligung und Gesundheit sind. Dies
gilt in besonderem Mal3e fur aufwachsen-
de Kinder und Jugendliche.

,Dies bedeutet z.B. — internationalen For-
schungsergebnissen entsprechend —, dass
die Sorgen um Geld, Arbeitsplatz und Woh-
nung in die hdusliche Konfliktsituation hin-
einwirken, dass die nervliche Anspannung
groBer ist und Eltern Uber geringere Re-
serven an Geduld und Toleranz verfigen.
Der Mangel an Geld, Alternativen, Platz zum
Spielen, an ausreichender Wohnfldche, um
Raum fur unvereinbare Familienaktivititen
zu schaffen — kurzum der Mangel an un-
terschiedlichen Ressourcen (auch an Zeit)
— bedeutet, dass widerspriichliche Bedurf-
nisse und Anspriche der Menschen
aufeinander prallen. Je kleiner die Reser-
ven sind, desto weniger Moglichkeit be-
steht, unvorhergesehene Schwierigkeiten,
Unfélle, Umbriiche oder Verluste zu tiber-
winden. Je groRer potenzielle Stress- und
Konfliktquellen sind, desto mehr werden
das Familienleben und die soziale Unter-
stitzung in Mitleidenschaft gezogen” (Zur-
horst, 2005, S. 5).

Gesundheit und Krankheit sind nach die-
sem Konzept eben auch wesentlich durch
psychosoziale und kulturelle Rahmenbe-
dingungen bedingt und erfordern eine
(Be-)Handlungsstrategie, die dies einbe-
zieht (vgl. Pauls, 2004). Auch im Rahmen
von Pravention mussen Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen dies
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besonders berticksichtigen  (Zurhorst,
2000). In diesem Zusammenhang sind
z.B. auch die Bemuhungen zu nennen,
Familien fur Préventionsarbeit zu gewin-
nen, die ansonsten Hilfsangebote nicht in
Anspruch nehmen (vgl. etwa Armbruster,
2007).

Mikroperspektivische Uberle-
gungen unter Einbezug der
iibergeordneten Komponenten

Die meso- und makroperspektivischen
Uberlegungen schmalern keineswegs die
Bedeutung traditioneller medizinischer und
psychologischer Uberlegungen zu Model-
len der ,normalen’ und ,pathologischen’
Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen (vgl. zB. Herpertz-Dahlmann et al,,
2005). Diese sind lediglich um multifakto-
rielle Erkldrungsmodelle psychischer Sto-
rungen zu ergédnzen — ebenso wie durch
moderne Erkenntnisse der Epidemiologie
und Sozialepidemiologie (vgl. das integrie-
rende Modell von Lenz, i.Dr.).

,That ,Community Syndrome’ consists of
depression and stress related disorder
and death, of suicide, selfdestructive
behaviour and lifestyles, of violence and
aggression, including family violence and
risk-taking behaviour, of vascular morbidity
and mortality, of alcoholism and addiction,
of risk-taking behaviour leading to
accidents in traffic and workplaces, and
even of increasing anomy including losses
of moral and ethical values and leading
to traits of ,moral insanity’ in societies”
(Rutz, 2006, S. 4).

Ebenso sollten Diagnostik und Interven-
tionsplanung neben der medizinisch und
psychodiagnostisch ausgerichteten Per-
spektive eine Einfiihrung in verschiedene
Verfahren, Methoden und Klassifikations-
systeme umfassen, die auf die sozial- und
lebensweltliche Perspektive eingeht, wie
dies bereits jetzt ansatzweise mit dem
multiaxialen Klassifikationssystem fiir die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
(Remschmidt, Schmidt & Poustka, 2006)
geschieht. Dazu dienen beispielsweise so-
ziale Netzwerkinventare wie die Eco-Map,
Genogramme und mehrdimensionale Pro-
blem- und Bedingungsanalysen entlang
von Defiziten und Ressourcen, die eine
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gute Voraussetzung fur transparente, indi-
kationsspezifische und situationsadéquate
Interventionsplanungen darstellen (Pauls,
2004; Gahleitner, 2005). So werden ne-
ben pathogenetischen auch biographische
und salutogenetische Aspekte berticksich-
tigt, die wichtige Anhaltspunkte ftr ressour-
cenorientierte Interventionsstrategien ab-
geben kénnen (Antonovsky, 1997). Ein
umfassendes stérungsibergreifendes Dia-
gnostik-Modell fur die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie, das neben
den  psychopathologisch  klassischen
Diagnoseansétzen wie etwa klassifikato-
rische Diagnostik, funktionale Analyse,
Motivations- und Beziehungsdiagnostik
auch die Ressourcen- und System-
diagnostik sowie eine umfassende Analy-
se der sozialen Zusammenhdnge bertick-
sichtigt und fur die psychotherapeutische
Interventionsplanung handhabbar macht,
liegt mit dem SDS-KJ (Borg-Laufs, 2006a)
seit kurzem vor.

Intervention ist dabei nicht nur Interventi-
on am Individuum, sondern immer auch
JIntervention im Leben eines Menschen,
der mit anderen Menschen zusammen
lebt” (Falck, 1997, S. 129). In der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie ist es
ohnehin unabdingbar, neben der indivi-
duellen Behandlung auch an den priva-
ten und professionellen sozialen Netzwer-
ken der Patientinnen anzusetzen. Das
bedeutet, das Unterstiitzungspotenzial
auch der padagogischen und sozialen Sy-
steme, in denen die Patientlnnen sich be-
wegen, zu mobilisieren (Pauls, 2005). Die
Grundlagen wissenschaftlich begrindeter
Psychotherapieverfahren, padagogische
und systemorientierte Interventionen, u.a.
aufsuchende Arbeit und Hilfen in kom-
plexen sozialen Systemen, Prévention und
Rehabilitation sowie der Umgang mit Ver-
sorgungsstrukturen sollten daher eben-
falls zu den vermittelten Inhalten in der
Psychotherapieausbildung gehoren.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
tragt nach diesen Uberlegungen dem Um-
stand Rechnung, dass jedes Kind — ins-
besondere im Kontext sozialer Benachtei-
ligung — fortwahrend vor der Aufgabe steht,
auf dem Hintergrund seiner bisher ent-
wickelten psychischen Struktur und seiner
aktuellen psychosozialen Situation bedeut-

same Verdnderungen seiner Lebenslage
psychisch zu verarbeiten (Pauls, 2004).
Jede Entwicklungsstufe beinhaltet neue An-
forderungen, deren Wahrnehmung und
Bewaltigung durch die Geschichte der vor-
angegangenen Erfahrungen — wie durch
ein Prisma ,aktiv wirkender Biografie”
(Roper & Noam, 1999, S. 244) und der
sie umgebenden Umstande — gepragt sind.
Soll Psychotherapie — und insbesondere
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
— eine angemessene professionelle Ant-
wort auf gesundheitliche Uberforderun-
gen durch psychosoziale Verarbeitungs-
prozesse postmoderner Lebensverhéltnis-
se bereitstellen, muss sie daher effektiv zu
einer Verbesserung der psychosozialen
Passung in den verschiedenen Dimensio-
nen des menschlichen Lebens und der
jeweils vorhandenen sozialen Chancen-
struktur beitragen (Cicchetti, 1999). Diese
Mehrdimensionalitét in der Betrachtung
wird als Faktor von Gesundheit und Krank-
heit zunehmend an Bedeutung gewinnen.

2. Professionelle Ansatze
zur Verbesserung
,psychosozialer
Passungen?! -
Konsequenzen fiir die
Ausbildungspraxis und
deren Zugange

Integrierte professionelle Ansétze zur Ver-
besserung der psychosozialen Passung
zwischen Patient und Umwelt bedurfen
entlang der angestellten Uberlegungen ei-
nes theoretischen Rahmens, der die Ver-
schrankung biologischer, psychologischer
und sozialer Prozesse und Strukturen in
Diagnostik und Behandlung explizit zum
Thema macht (vgl. Lenz, i.Dr.). Zur Theorie-
bildung und Entwicklung handlungsbezo-
gener Konzepte ist angewandte Forschung
notwendig. Dies war in der Vergangenheit
die spezifische Aufgabe der Fachhochschu-
len und wird schwerpunktmaRig auch nach
der Hochschulreform den sogenannten an-
gewandten Hochschulen zugewiesen.

Soziale Arbeit, also Sozialarbeit und Sozi-
alpadagogik sowie Heilpadagogik als Zu-
gangsberufe zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie sind traditionell
mehrdimensionalen und interdisziplindren
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Herangehensweisen in der Diagnostik und
Intervention verpflichtet und daher spezi-
fisch ausgerichtet auf jhard-to-reach’-Kli-
entel in Multiproblemsituationen. Die
psychosoziale Fallarbeit muss dabei meh-
rere Aspekte miteinander verknipfen:
ohne eine hinreichende Forderung der in-
dividuellen Faktoren durch fokussierte Psy-
chodiagnostik und Behandlung kann sie
ebenso wenig zielfuhrend sein wie durch
eine zu enge Fokussierung auf allein psy-
chologische Aspekte (Pauls & Muhlum,
2004; siehe dazu Abb. 1).

Wir pladieren daher ausdriicklich fur eine
interdisziplinare statt ein- oder zweispuri-
ger Perspektive unter Wurdigung der bis-
her entwickelten medizinischen und psy-
chologischen Konzepte, um die umfassen-
de Aufgabe der Versorgung angemessen
abdecken zu kénnen. Eine Zusammen-
schau der Perspektiven und ein interdis-
ziplindres  Zusammenwirken zwischen
grundlagenforschungsorientierten Univer-
sitdten und anwendungsorientierten Pro-
grammen an angewandten Hochschulen
konnte die Chance eroffnen, eine ange-
messene Antwort auf die aktuelle Versor-
gungslage zu entwickeln, von der wir bis-
her weit entfernt sind (vgl. Borg-Laufs &
Vogel, 2005). Die Hochschulreform, die
den Graben zwischen den Hochschulen
mit der Einheitlichkeit der Abschliisse ge-
schlossen hat (Beschluss der Kultusmini-
sterkonferenz vom 24.05.2002), unter-
stltzt ausdriicklich diese Diversifizierung
von Bachelor- und Masterprogrammen fur

beide Hochschultypen. Insofern sind Uni-
versititen ebenso aufgefordert, starker
praxisorientierte Masterstudiengéange zu
entwerfen, die nicht nur fur Forschung,
sondern auch fur die berufliche Praxis der
Psychotherapietatigkeit qualifizieren, wie
angewandte Hochschulen sich starker in
die Forschung hinein entwickeln kdnnen,
ohne dabei die Praxis aus dem Blick zu
verlieren. In dieser Entwicklung sind frucht-
bare Kooperationsprojekte nicht nur denk-
bar, sondern ausdriicklich gewtnscht —
nicht nur von ,Bologna’, sondern aus den
Reihen der Praxis und der bisher vernach-
lassigten Klientengruppen.

Dies wirde auch der Psychotherapie-Aus-
bildungslandschaft fur die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie mit den sehr
verschiedenen Anbietern, Schwerpunkten
und Vertiefungsmaglichkeiten entsprechen.
Ein Blick Uber den Tellerrand in andere
Lander und Regelungen, die bereits we-
sentlich mehr Diversifikation auf Hochschul-
niveau ausgebildet haben, erweist sich da-
bei als hilfreich.

Exkurs: Andere Léinder, andere
Maglichkeiten?

In den USA beispielsweise sind Arztinnen,
Psychologlnnen und Sozialarbeiterinnen
nicht nur in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie, sondern auch in der psy-
chotherapeutischen Versorgung Erwach-
sener vertreten. In Veroffentlichungen zur
klinischen Praxis von Dorfmann (2004),
Turner (1997), Cooper und Granucci

Bio-psycho-s
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Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell (Pauls, 2004)
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Wer wird Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin nach der Bologna-Reform?

Lesser (2002) werden aus sozialarbei-
terischer Sicht zielgruppen- und arbeitsfeld-
spezifisch methodische Ansétze unter Ein-
bezug der psychotherapeutischen Schu-
len erarbeitet. Eine Promotion ist hierfar
keineswegs — wie aus deutscher Sicht hau-
fig falschlicherweise angenommen — zwin-
gende Voraussetzung, jedoch tragen
Lizensierungsverfahren und die Entwick-
lung von weiterflihrenden Ausbildungs-
levels, von Standards und wissenschaftli-
chen Zeitschriften in verschiedenen Diszi-
plinen zu einer wissenschaftlichen Com-
munity bei, die sich interdisziplinar auf
hohem Niveau auseinander setzt (vgl.
dazu Dentler, 2006; Graziano, 2006;
ABECSW, 2004). Dies ebnet haufig den
Weg in ein Kombinationsstudium, welches
nach dem Masterabschluss einen sog.
Ph.D. relativ leicht anschlieBen l&sst. Da-
her ist der Anteil promovierter Psycho-
therapeutinnen in den USA weitaus ho-
her als in Deutschland.

Die auf die Arbeit mit Kindern spezialisier-
te Praxis allein im Feld der Clinical Social
Work zeichnet sich durch eine hohe Di-
versitdt hinsichtlich der Zielgruppen und
Settingvarianten aus, die jeweils angefan-
gen von der kindlichen Entwicklung, dem
familidaren Kontext und den jeweiligen Sy-
stemstrukturen Uber die Unabdingbarkeit
der Selbsterfahrung bis hin zu (psycho-)
therapeutischen Kompetenzen beschrie-
ben und bezogen auf Praxisfelder ausge-
arbeitet ist (ABECSW, 2004).

Die weitgreifenderen Moglichkeiten gelten
keineswegs nur fiir Ubersee, sondern auch
fur den deutschsprachigen und europai-
schen Raum wie beispielsweise in Oster-
reich. So findet man dort seit vielen Jah-
ren psychotherapeutische Gemeinschafts-
praxen mit medizinischer, psychologischer
und sozialarbeiterischer Ausrichtung, die
je nach Problematik gezielt indikations-
spezifisch und situationsadéquat tatig wer-
den und damit ermdglichen, dass verschie-
dene Disziplinen fruchtbar zusammenwir-
ken — eine Entwicklung, die in Deutsch-
land bisher im Rahmen ambulanter Kas-
senpsychotherapie nicht FuR fassen konn-
te und einen nicht unbeachtlichen Teil
psychosozialer Versorgung offen lasst
(Gahleitner, 2006; vgl. allerdings zur Psy-
chotherapie in Erziehungsberatungsstel-
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len, in denen ein berufsgruppentber-
greifender Ansatz verwirklicht wird z.B.
Borg-Laufs, 2003; i.Dr.).

Die Hochschulreform in Deutschland ver-
folgt u.a. auch das Ziel von mehr Beweg-
lichkeit der Studierenden und internatio-
naler Konkurrenzféhigkeit der Studienab-
schliisse (Beschluss der Kultusministerkon-
ferenz vom 12.06.2003). In einer sorgfal-
tigen Reflexion tber den Stand der Pro-
fessionalisierung im direkten Kontakt und
Austausch auf Praktiker- und Hochschul-
ebene und der Schaffung einer ,interna-
tionalen scientific community’ liegt tatséch-
lich eine Chance der gegenseitigen Berei-
cherung mit Blick auf die bestmagliche Un-
terstitzung unserer Patientinnen (Klein,
2006).

Chancen und Méglichkeiten
vor Ort

Sozialpddagogische Grundberufe befinden
sich in der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie mit zahlreichen Pionierinnen
in einer langjahrigen Tradition. Dies spie-
gelt sich auch heute in der Versorgungs-
landschaft und in der Zusammensetzung
der Ausbildungskurse fir KJP wieder.

Sozialarbeiterlnnen, Sozialpddagoginnen
und Heilpadagoginnen mit Hochschulab-
schluss sind in ihrem Studium in groRem
Umfang mit Problemstellungen des Kin-
des- und Jugendalters befasst. Sie leisten
ihre Praktika oftmals in Einrichtungen der
Kinder- und Jugendhilfe und erfahren
dort u.a. die Notwendigkeit der Integrati-
on psychosozialer Hilfen und psychothe-
rapeutischer Behandlungen. Die im Stu-
dium vermittelten klinischen Kompetenzen
betonen die Integration und Vernetzung
der beratenden, sozial- und psychothe-
rapeutischen sowie pddagogischen Arbeit,
die beispielsweise im Rahmen der Eltern-
beratung und Familienhilfe, der Interven-
tionen im Alltag des Kindes bzw. Jugend-
lichen, der Kooperation z.B. mit Schulen
und psychiatrischen Einrichtungen beson-
dere Beachtung finden. Heilsame Veran-
derung vollzieht sich in diesem Alters-
bereich in besonderes groRem Ausmal}
in einem fordernden Lebensfeld — eine
Aufgabenstellung Klinischer Sozialarbett, lie-
gen ihre spezifischen Starken doch in der
Arbeit mit besonders schwierigem Klientel

in Multiproblemsituationen’ (Pauls, 2004;
2005). Auf diese grundlegenden sozialpad-
agogischen Kompetenzen, die im Rahmen
der  KIP-Ausbildung  durch indivi-
duumsbezogene  psychotherapeutische
Kompetenzen wesentlich erweitert wird,
sollte auch zukuinftig nicht verzichtet werden.

Psychotherapie ist offenkundig nicht die
Doméne nur einer Berufsgruppe. Bereits
die Psychiatrie-Enquete von 1975 stellte fest,
dass nichtarztliche und nichtpsychologische
Berufsgruppen, insbesondere die So-
zialarbeiterinnen bzw. Sozialpadagoginnen,
an der psychotherapeutischen Versorgung
der Bevolkerung in Deutschland mitwirken:
Sozialarbeiter und Sozialpéddagogen ,sind
auf Grund ihrer speziellen beruflichen
Grundausbildung ... sowie ihrer zusétzli-
chen berufsbegleitenden Weiterbildung in
analytischer Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie fur die psychotherapeuti-
sche Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen sowie zur Beratung von deren
Eltern und anderen Beziehungspersonen
qualifiziert” (BMJFG, 1975, S. 298). Ein inte-
grierendes und kooperatives bio-psycho-
soziales Verstdndnis zwischen Medizin, Psy-
chologie und Sozialarbeit war in Deutsch-
land dennoch lange Zeit nicht gegeben. Seit
einigen Jahren wird erkannt, dass zum
Wohle der Betroffenen eine enge Koope-
ration zwischen Kinder- und Jugendhilfe,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie erforder-
lich ist (Fegert, 2001). Dabei gewinnen so-
ziale Dimensionen immer wieder auch pri-
madre Bedeutung (Zurhorst, 2000).

Bologna bietet also eine Chance: die Chan-
ce der Qualitatssicherung der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie auf einem in-
terdisziplindren Niveau. Bei den ersten be-
reits bestehenden Masterstudiengéangen
mit klinischem Profil im Bereich der Sozia-
len Arbeit (Master of Arts) wurde das hohe
wissenschaftliche und fachliche Niveau
durch die erfolgreiche Akkreditierung mit
der Empfehlung der Absolventinnen fir
den Hoheren Dienst bereits belegt. Um die-
ses Qualifikationsniveau durch einen ver-
bindlichen Rahmenplan fur Masterab-
schliisse im (sozial-)p&ddagogischen Bereich
zu sichern, hat sich eine Arbeitsgemein-
schaft ,Zukunft der Ausbildung zum Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten’
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gegrindet (AZA-KJP), eine Initiative von
Vertreterinnen verschiedener relevanter
Fachverbénde, interessierter Hochschulen
und der Bundespsychotherapeuten-
kammer.

Am 07.03.2006 wurden von der AZA-KJP
entlang dem Gegenstandskatalog fur die
schriftlichen Priifungen nach dem Psycho-
therapeutengesetz fir den Ausbildungs-
gang fur Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen Standards beztiglich der
Inhalte (Krankheitsmodelle, Diagnostik, In-
tervention, Forschung und Evaluation) ver-
abschiedet, die ein klinisch-padagogisch-
sozialarbeiterisches Profil zur Grundlage fur

1 Die Erstunterzeichner der ,Mindeststan-
dards fur ein klinisch-péddagogisch-sozial-
arbeiterisches Profil von Masterstudiengén-
gen (M.AA) in Sozialer Arbeit und Heilpad-
agogik” fur die Akkreditierung eines Studi-
enganges als Eingangsvoraussetzung fur die
Aufnahme einer KP-Ausbildung waren am
07.03.2006 in Ludwigshafen: Petra Bau-
mann-Frankenberger (DVT und AkiP, Koln),
Prof. Dr. Michael Borg-Laufs (DGVT & Hoch-
schule Niederrhein), Christoph Dinter (bkj,
Wiesbaden), Prof. Dr. Silke Gahleitner (Re-
daktion ,Klinische Sozialarbeit” & ASFH Ber-
lin), Prof. Dr. Ludger van Gisteren (EFH Han-
nover), Martin Klett (bwp & Landes-
psychotherapeutenkammer  Baden-Wrt-
temberg), Prof. Dr. Bjérn Kraus (EFH Frei-
burg), Peter Lehndorfer (VAKIP & Ansprech-
partner fir die Bundespsychotherapeuten-
kammer), Dr. Dieter Lotz (BHP, Berlin), Prof.
Dr. Albert Muhlum (DGS Sektion Klinische
Sozialarbeit), Prof. Dr. Helmut Pauls (FH &
ZKS, Coburg), Prof. Dr. Herbert Pielmaier
(FBT Heilpadagogik & KFH Freiburg), Andre-
as Reichl (DBSH Bundesfachgruppe Selb-
sténdige), Christine Répke (VAKJP & STAKO),
Marion Schwarz (bkj & Landespsychothera-
peutenkammer Hessen, Wiesbaden), Klaus
Winkelmann (Institut AKJP-HD & VAKJP, Hei-
delberg), Prof. Dr. Gunter Zurhorst (GwG &
Hochschule Mittweida).
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die Akkreditierung von Masterstudiengan-
gen als Eingangsvoraussetzung fur die Aus-
bildung zum Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten verbindlich macht.!

Obwohl der Bachelor-Abschluss gemein-
hin als der erste berufsqualifizierende Ab-
schluss gilt, haben sich inzwischen aus
guten Griinden die relevanten psychothe-
rapeutischen Berufs- und Fachverbédnde,
die Psychotherapeutenkammern und die
universitaren Psychologie-Institute darauf
verstédndigt, nur den Master-Abschluss als
neues Zulassungskriterium zu empfehlen
und entsprechende politische Initiativen
gestartet. Denn nur so ist eine Vergleich-

S. B. Gahleitner, M. Borg-Laufs

barkeit der unterschiedlichen Berufsgrup-
pen (Arzte, Psychologen, Sozialpddagogen,
Padagogen, Heilpddagogen etc.) maglich
und sinnvoll. Die Heterogenitat der kon-
sekutiven und Weiterbildungs-Master soll
durch einen Kriterienkatalog ftir solche
Masterstudiengdnge eingeddmmt werden,
die an einer Zulassung der Absolven-
tinnen zur Ausbildung in KJP interessiert
sind. Dieser Kriterienkatalog mit dem Titel
Mindeststandards fur ein klinisch-padago-
gisch-sozialarbeiterisches Profil von Master-
studiengangen (M.A.) in Sozialer Arbeit
und Heilpadagogik' wird zur besseren
Ubersicht im Folgenden vorgestellt (vgl.
Abb. 2). Die aufgelisteten vier Studien-
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von Masterstudiengdangen (MA) in Sozialer Arbeit und Heilpiddagogik
Beschlossen von der AZA-KJP am 7.3.2006

18 ECTS, Aufteilung je nach Master)

. Modelle von Gesundheit, Krankheit, Normalitat und Abweichung
B Modelle der normalen und pathologischen Entwicklung von Kindern und Jugendlichen
B Epidemiologie/Sozialepidemiologie psychischer/psychosomatischer Storungen
B Multifaktorielle Erklarungsmodelle psychischer Stérungen

B Diagnostische Verfahren und Methoden (Anamnese, Test, Fragebogen, Interview, partizipative Vorgehensweisen)
he Interventionen
B Grundlagen und Methoden wissenschaftlich begrindeter Beratungs- und/oder Psychotherapieverfahren
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B Padagogische und systemorientierte Interventionen

® Hilfen in komplexen sozialen Systemen (Kita, Schule, Einrichtungen der Jugendhilfe etc.)
ogene Praventionsansétze

aftlich begrindete Methoden der Anleitung, Supervision, Fallreflexion)

B Methoden empirischer Sozialferschung (quantitative und qualitative Verfahren, Testtheorie)

B Methoden der Dokumentation (Basisdok ion) und Eval

ogener Intervent; und

ion (Struktur-, Verlaufs- und Ergebnisbewertung)

B Grundlagen der Interventionsforschung: Prozessforschung und Vernderungsmessung

Abbildung 2: ,Mindeststandards” der AZA-KJP

bereiche erscheinen aus fachlicher Hin-
sicht als ein notwendiges Minimum und
sollen insgesamt in einem Mindestumfang
von 18 ECTS (18 Leistungspunkte, die nach
dem fur Europa einheitlichen ECTS-Stan-
dard (,European Credit Transfer and
Accumulation System”) vergeben werden)
in diejenigen Masterstudiengénge aufge-
nommen werden, die die weitere Zulas-
sung in eine Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie ermdglichen sollen.

Entsprechende Masterstudiengénge in der
Sozialen Arbeit existieren bereits oder star-
ten in Kirze. So gibt es inzwischen eine
Reihe von Masterstudiengéngen, die eine
ausdrickliche klinische Schwerpunktset-
zung beinhalten — entweder direkt in ih-
rer Bezeichnung (,Master of Arts in Klini-
scher Sozialarbeit”, z.B. an der FH Coburg,
ASFH Berlin, KFH Berlin) oder in ihrem in-
haltlichen Profil (z.B. Masterstudiengang
Sozialarbeit in der Psychiatrie, FH Min-
chen; Master of Arts in Counselling, FH
Frankfurt, Universitdt Dresden; Master of
Arts Beratung und Mediation, Hochschu-
le Niederrhein) — und die alle inhaltlichen
Fundierungen fir die Ausbildung in Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie ver-
mitteln.
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Bei genauer Betrachtung wird deutlich, dass
es sich bei den genannten Kriterien nicht
um eine Einbahnstralle handelt. Die Auf-
nahme psychologischer Inhalte in den
Katalog bedeutet keinesfalls eine Einschran-
kung des padagogischen Profils. Vielmehr
wére winschenswert, dass die Mas-
terstudiengénge fur Psychologen, die auf
die Ausbildung in KJP ausgerichtet sind,
wesentlich mehr padagogische Inhalte des
Kriterienkatalogs bertcksichtigen warden,
statt allein einer Engfuhrung auf Klinische
Psychologie oder Forschungsorientierung
zu folgen (AZA-KJP, 2006). Wie bereits
angesprochen, geht es nicht um eine Po-
larisierung in die eine oder andere Rich-
tung, sondern um eine Zusammenarbeit
der verschiedenen Disziplinen unter Ein-
bezug der bisherigen Leistungen der Psy-
chologie und Medizin sowie der Sozialar-
beit, Sozialpddagogik und Heilpddagogik.

Resiimee

Die Bundespsychotherapeutenkammer hat
mit Recht darauf hingewiesen, dass der
hohe fachliche und wissenschaftliche Qua-
litatsstandard der Psychotherapieausbil-
dung gewahrt bleiben muss. Dies betrifft
gleichermaRen den Erwachsenen- und
den Kinderbereich. Wir schliefen uns die-

sem Standpunkt ebenso wie Groeger
(2006), Borg-Laufs und Vogel (2005)
sowie Alpers und Vogel (2004) an. Die
Studienreform darf nicht dazu fiihren, dass
der Standard gesenkt wird, selbst wenn
unter rein rechtlichen Gesichtspunkten der
Zugang fur die sozialwissenschaftlichen
Fécher durch den Bachelorabschluss er-
folgen konnte. Eine rein rechtliche Betrach-
tung ohne Berlcksichtigung der Inhalte
wird dem verantwortungsvollen Berufsbild
in keiner Weise gerecht. Dass hier vom
Bundesgesundheitsministerium unter Be-
rufung auf die Kultusministerkonferenz
(KMK) ein rein formales Kriterium ange-
wendet wird (strukturelle Aquivalenz von
Fachhochschul-Diplomen mit Bachelor-
Abschliissen und von Universitéts-Diplo-
men mit Master-Abschlissen) ist — wie
bereits an anderer Stelle dargestellt (Borg-
Laufs, 2006b) — inhaltlich sinnfrei und for-
mal problematisch. Psychologische Psy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen durch-
laufen eine formal identische und inhalt-
lich sehr &hnliche Ausbildung, wie dem
Psychotherapeutengesetz und den Aus-
bildungs- und Prifungsverordnungen,
aber auch dem Gegenstandskatalog des
IMPP (2004a,b) zu entnehmen ist. Da
gerade in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie — wie auch an unserem
Beitrag ersichtlich — hochste Anforderun-
gen an die Kompetenz der Behand-
lerinnen zu stellen sind (Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen auf unterschiedli-
chem Entwicklungsniveau, Arbeit mit den
erwachsenen Bezugspersonen, Arbeit mit
anderen Institutionen) ist in keiner Weise
nachvollziehbar, inwiefern gerade fur die
Austbung dieses Berufes geringere An-
forderungen gestellt werden konnten.
,Hier ist kein Spielraum zu erkennen, der
eine Absenkung der Ausbildungsan-
forderungen rechtfertigen konnte”, schlief3t
Groeger (2006, S. 348), was von unse-
rer Seite nochmals deutlich unterstrichen
werden soll. Der Masterabschluss sollte
auch zukunftig unabdingbare Vorausset-
zung fur die Aufnahme auch einer kinder-
und jugendlichenpsychotherapeutischen
Ausbildung sein.

Der Gefahr, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen auf Assistenzstatus zu

degradieren, muss in jedem Falle vorge-
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beugt werden, und zwar auch im Interes-
se von Patientinnen und deren Umfeld.
Der Masterabschluss — ob nun Master of
Arts oder Master of Science (in den sozial-
wissenschaftlichen Féchern wird grundsétz-
lich der M.A. vergeben) — ist also entgegen
den momentanen politischen Bestrebun-
gen in jedem Falle als verbindlich fur beide
Ausbildungsgange festzusetzen. Das Glei-
che gilt firr die Laufbahn des héheren Dien-
stes, die seit der Hochschulreform von
Masterabschlissen der Universititen wie
Fachhochschulen gleichermallen akkredi-
tiert werden muss. Als Voraussetzung ist
also der M.A. oder M.Sc. mit der Zugangs-
berechtigung zum héheren Dienst zu for-
dern.

Dies wiirde auch dazu verhelfen, inner-
halb der sehr heterogenen Landschaft der
sozialwissenschaftlichen/-pddagogischen
und heilpddagogischen Disziplinen zu un-
terscheiden, welche Studiengange klinische
Inhalte in Entwicklung und Sozialisation
sowie Diagnostik und Intervention keines-
wegs als Randbereiche behandeln, son-
dern ihnen zentrale Bedeutung fur die Wis-
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sensvermittlung beimessen. Hochschulen,
die sich diesem Vorhaben in besonderem
MaRe und tber die Mindeststandards der
AZA-KJP widmen, kénnten so mit den
Ausbildungsinstituten auch Anrechen-
barkeiten vereinbaren (vgl. Groeger, 2006).
Konsequent weitergedacht ergabe sich
daraus die Moglichkeit, die Psychotherapie-
ausbildung mit dem Masterstudium
zumindest teilweise zu verschrénken, wie
sie auch von Groeger (ebd.) beschrieben
wird. Damit ware verdeutlicht, welche Stu-
diengénge — egal ob in Medizin, Psycho-
logie oder Sozialarbeit, Sozialpadagogik
und Heilpadagogik — tatsachlich klinische
Inhalte vermitteln und dies nicht nur auf
ihre Fahnen schreiben, und so ware der
Qualitatssicherung auf beiden Seiten — der
Lehre und Forschung wie auch der Praxis
— gedient.

Die Moglichkeit, die Reform auf diese Wei-
se in positiver Hinsicht fir das Berufsbild
des Psychotherapeuten bzw. der Psycho-
therapeutin zu nutzen, das Qualifikations-
niveau zu sichern und diese Moglichkeit
interdisziplindr auszugestalten, wirde in

S. B. Gahleitner, M. Borg-Laufs

jedem Fall einen Gewinn fur die Praxis
vor Ort und insbesondere fur die Patien-
ten und Patientinnen darstellen, denen
letztlich ja alle angestellten Uberlegungen
dienen sollen. Es ist bedauerlich, dass die
aktuellen politischen Entscheidungen
(Bachelorabschluss als Grundlage der
KJP-Ausbildung aufgrund formaler Krite-
rien) hier lediglich vermeintlich ,einfache”
Vorgehensweisen favorisieren, anstatt sich
der anspruchsvolleren Aufgabe zu stel-
len, auch die Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie qualitativ auf hohem
Niveau zu sichern.
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Vom ,nichtarztlichen” zum
Psychologischen Psychotherapeuten/KJP!

Holger Schildt

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT)

Zusammenfassung: Seit 40 Jahren ist Psychotherapie Kassenleistung. Und fast
genauso lange tragen Psychologen bzw. Padagogen mit qualifizierter psychothera-
peutischer (Zusatz-)Ausbildung zur Sicherstellung der psychotherapeutischen Ver-
sorgung von GKV-Patienten bei. Angesichts des ,Arztvorbehalts” in RVO/SGB V
uber Jahrzehnte hinweg allerdings auf Basis einer unsicheren und von den Be-
troffenen als diskriminierend empfundenen Rechtslage. Aber obwohl der Regelungs-
bedarf spatestens Mitte der 70er Jahre offenkundig war, blickt wohl kaum ein
Gesetz auf eine so lange und hart umkémpfte Geschichte zurtick wie das am
01.01.1999 in Kraft getretene ,PsychThG". Das ihm zugrundeliegende, im Laufe des
Gesetzgebungsverfahrens immer wieder modifizierte Integrationsmodell bedeutet
einen politisch erzwungenen Kompromiss, der die widerstreitenden Interessen bei
Arzteschaft, Kostentrdgern und Politik — aber auch in der Profession selbst — miih-
sam zu vereinen sucht. Acht Jahre spéter scheint das ganz gut gelungen, aber es

ist noch viel Luft nach oben!

A. Der lange Weg zur
Anerkennung der Psy-
chotherapie in der GKV

Am Anfang stand auch hier das Wort (die
Psychoanalyse namlich) und — so ist es
nun mal — der Arzt! Schon 1918 hatte
S. Freud auf dem Budapester Kongress
vorhergesagt:

JIrgend einmal wird das Gewissen der Ge-
sellschaft erwachen und sie mahnen, dass
der Arme ein eben solches Anrecht auf
seelische Hilfeleistung hat wie bereits jetzt
auf lebensrettende chirurgische. ... Dann
werden also Anstalten oder Ordinations-
institute errichtet werden, an denen psy-
choanalytisch ausgebildete Arzte angestellt
sind, um ... (ihre Patienten) durch Analy-
se widerstands- und leistungsfahig zu er-
halten. Diese Behandlungen werden un-
entgeltliche sein. Es mag lange dauern, bis
der Staat diese Pflichten als dringende
empfindet ..."

Fur privatversicherte Patienten wurde die-
se Vision schon bald Realitat: Bereits in

1181

der PREUGO 1924 waren unter ,Beson-
dere arztliche Verrichtungen” auch psy-
chotherapeutische Sitzungen, insbeson-
dere die Psychoanalyse aufgefthrt,
Ubrigens unter der Gebuhrenziffer 22
(,Narkosen”). Der Vergttungsrahmen
reichte von 5 bis 50 RM, das war
immerhin so viel, wie fur ,Bemthungen
zur Wiederbelebung eines Scheintoten”
gezahlt wurde.

Kassenpatienten waren allerdings noch
Jahrzehnte lang schlechter dran, weil die
Neurose nicht als Krankheit im Sinne der
RVO anerkannt war. Die Patienten muss-
ten als Selbstzahler durchschnittlich 15 DM
pro Sitzung aufwenden und waren im
Ubrigen als Bittsteller auf Zuschisse von
ihrer Krankenkasse, von der Rentenver-
sicherung und vom Sozialamt angewie-
sen. Kassenleistung wurde Psychothera-
pie erst 1967, nachdem

m der Deutsche Arztetag 1956 auf Be-
treiben von DGPT und AAGP (Allge-
meine Arztliche Gesellschaft fir Psy-
chotherapie) gegen den Widerstand

vieler somatisch tatiger Arzte® die
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie”
in die arztliche WBO eingefuhrt

m A. Duhrssen im Jahre 7962 anhand
von katamnestischen Untersuchungen
bei 1004 Patienten* die Wirksamkeit
von analytischer Psychotherapie nach-
gewiesen

m und das Bundessozialgericht (BSG)
1964 den aktuellen neurotischen Kon-
flikt (1976 auch die chronische Neu-
rose) als Krankheit im Sinne der RVO
anerkannt hatte.

Alles das fuhrte, neben dem wachsen-
den Druck der Patienten auf ihre Kran-
kenkassen, dazu, dass der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen
nach jahrelangen Verhandlungen der
Vertreter von DGPT und AAGP mit der
Kassenarztlichen ~ Bundesvereinigung
(KBV) und den Krankenkassen zum

1 Erweiterte Fassung zweier am 08.10.2006
in Braunschweig (1. Nds. Psychotherapeu-
tentag) und am 03.02.2007 in Hamburg
(Symposium anlésslich des 60. Geburtsta-
ges von Prof. Dr. Rainer Richter) gehaltener
Vortrége. Der Verfasser hat sich um eine
moglichst objektive Darstellung, in erster
Linie auf der Grundlage aktenméRig beleg-
ter Daten, bemiht. Soweit es dariiber hin-
aus um Einschatzungen geht, schimmert
im Einzelfall womoglich die Sichtweise ei-
nes langjahrigen berufspolitischen Repra-
sentanten der Psychoanalytiker durch, was
man ihm nachsehen moge.

2 Freud, S.. Gesammelte Werke, Bd. Xll,
S. 192 f.

3 Noch kurz vor dem Arztetag schrieb der
damalige Président der BAK an den seiner-
zeitigen Vorsitzenden der DGPT, es han-
dele sich bei Psychotherapie ,nicht um eine
arztliche Tatigkeit, die andere Arzte nicht
auch ausuben”(!).

4 Durchgefiihrt am 1946 gegriindeten Zen-
tralinstitut fir Psychogene Erkrankungen in
Berlin.
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01.10.1967 schlieBlich die ersten Psycho-
therapie-Richtlinien, ergénzt durch die
Psychotherapie-Vereinbarungen als An-
lage zum BMV-A, beschloss. Die Richtlini-
en galten zundchst aber nur fir den
Bereich der Primdrkassen und fur analy-
tische Psychotherapie bzw. tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie.
Erst vier Jahre spater — 1971 — gelang es
nach muhevollen Verhandlungen, auch
die Ersatzkassen in die Regelung einzu-
beziehen. Verhaltenstherapie wurde Kas-
senleistung erst 71980 (Ersatzkassen) bzw.
1987 (Primarkassen).

Der Grundstein wurde also vor 40 Jah-
ren gelegt. Allerdings erschien der Preis
vielen Psychoanalytikern (zu) hoch, denn
die Finanzierung der Behandlung durch
die Krankenkassen bedeutete zugleich

m Verzicht auf Kostenbeteiligung der Pa-
tienten (am von vielen Behandlern fur
notwendig gehaltenen finanziellen
Opfer” der Patienten wdren die Ver-
handlungen im Bundesausschuss fast
gescheitert),

m Einbeziehung ,Dritter” (Gutachter, Kran-
kenkassen) in die Arzt-Patient-Bezie-
hung,

m Unterwerfung unter das Wirtschaftlich-
keitsgebot der RVO (Korsett der limi-
tierten Behandlungsstunden),

m Ausschluss der ,nichtérztlichen Psycho-
therapeuten” wegen des in § 122 RVO
normierten Arztvorbehalts. Immerhin
gelang es 71971 der DGPT (sie war sei-
nerzeit die einzige berufspolitische Kraft,
die die Interessen sowohl der &rztlichen
als auch der nichtérztlichen Psychothe-
rapeuten vertrat), das sog. Delegations-
verfahren zu implementieren.

B. Der steinige Weg zum
~Psychologischen Psy-
chotherapeuten/KJP"

I.  (Unselbstdindige) Berufs-
ausiibung im Delegations-
verfahren als ,Heilhilfs-
person”

Fur S. Freud war nicht der ,Grundberuf”
des Psychoanalytikers, sondern dessen
qualifizierte Ausbildung von entscheiden-
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der Bedeutung. In seiner 1926 erschiene-
nen Schrift ,Die Frage der Laienanalyse” hief3
es, ,dass niemand die Analyse ausiben
soll, der nicht die Berechtigung dazu durch
eine bestimmte Ausbildung erworben hat.
Ob diese Person nun Arzt ist oder nicht
erscheint mir als nebensdchlich”> In der
Tat gestaltete sich die psychoanalytische Aus-
bildung, in Berlin z.B. schon seit 1920, tra-
ditionell interdisziplindr. Berufsrechtlich
schwierig wurde die Situation jedoch mit
Aufhebung der Kurierfreiheit durch das
Heilpraktikergesetz (HPG) im Jahre 1939,
mit dem die selbstdndige Ausibung der
Heilkunde den Arzten und Heilpraktikern
vorbehalten blieb. Gelost wurde das Pro-
blem damals kurzerhand ministeriell tber
den Weg der ,Heilhilfsperson”®.

Faktisch reichen die Wurzeln des Delega-
tionsverfahrens also weit zurtick. Eine ver-
lassliche Rechtsgrundlage fand es wie ge-
sagt aber erst 71977 in den Psychothera-
pie-Richtlinien und -Vereinbarungen. Im
Laufe der Zeit wurde mit ihm viel Kritik ver-
bunden. Es sei

m unwirdig fur die Berufsgruppe, weil es
ihrer Qualifikation und ihrem Versor-
gungsbeitrag nicht gerecht werde,

m elitdr, weil es nur Absolventen einer
Ausbildung in Richtlinienverfahren an
von der KBV anerkannten Instituten of-
fen stehe und Uberdies

m unsicher, weil es als subsididre ,Kann-
Regelung” die arztlichen Psychothera-
peuten (immerhin auch Konkurren-
ten!) zwar zur Delegation berechtige,
aber nicht verpflichte und bei etwaiger
Bedarfsdeckung durch &rztliche Psy-
chotherapeuten gestrichen werde.

In der Praxis gestaltete sich die Kooperation
allerdings, jedenfalls bei den Psychoanalyti-
kern, im wesentlichen unproblematisch. Die
Probleme waren eher rechtlicher Art:

1. Der Delegationspsychotherapeut Ubte
keinen ,Katalogberuf”im Sinne des § 18 EStG
aus. Er galt deshalb formalrechtlich auch
nicht als Freiberufler, sondern als gewerb-
lich Tétiger, mit der entsprechenden Verpflich-
tung zur Abfihrung von Umsatz- und Ge-
werbesteuer. Erst nach langwierigen Ver-
handlungen, unter Einschaltung des Finanz-
ausschusses des Deutschen Bundestages,
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konnte Anfang der 80er Jahre” erreicht wer-
den, dass die Finanzverwaltung die Tétigkeit
von Delegationspsychotherapeuten und
Ausbildungskandidaten als freiberufliche ak-
zeptierte (Ubrigens ist der PP/KJP auch heute
noch nicht ausdrticklich in § 18 genannt, auf
Grund der erforderlichen Approbation han-
delt es sich aber um einen ,ahnlichen Be-
ruf”® im Sinne dieser Norm).

2. Im Jahre 7983 stellte das Bundesver-
waltungsgericht (BVerwG) in einem grund-
legenden Urteil® klar, dass die Ausibung
von Psychotherapie Heilkunde sei und des-
halb die HPG-Erlaubnis erforderlich ma-
che. Diese konnten die meisten Dele-
gationspsychotherapeuten nattrlich nicht
vorweisen. Insbesondere die Bayerischen
Gesundheitsémter tberzogen die Kollegen
deshalb flachendeckend mit Strafanzeigen
bei den Staatsanwaltschaften, die sich nur
mit Mihe und mit fir den Berufsstand
schmerzlicher Argumentation™ zur Einstel-
lung der Verfahren bewegen lieRen.

3. Im Jahre 7990 kam es dann zu einem
ersten Kraftemessen mit den KVen wegen
ungleicher Vergutung. ,Stndenfall” war
eine Vereinbarung der KBV mit den Spit-
zenverbanden der Krankenkassen, die im
Ersatzkassenbereich zu einer niedrigeren
Honorierung der Delegationspsychothera-
peuten gegenuber den psychotherapeu-
tischen Arzten — 10,65 Pf. gegen 11,1 Pf.
pro Punkt — gefthrt hatte." Erst nach fl&-
chendeckenden  Widerspruchsaktionen
und Einschaltung der Sozialgerichte ga-
ben die KVen nach, obwohl sie angesichts
der bindenden Honorarvereinbarung der
KBV fur den Schlamassel gar nicht ver-
antwortlich waren und die Ersatzkassen
auch nur teilweise nachschossen.”

4. Wenige Jahre spéter stellten sich einige
KVen (z.B. Niedersachsen) auf den Stand-
punkt, dass den Delegationspsychothe-
rapeuten gar kein eigensténdiges Wider-
spruchs- bzw. Klagerecht gegen ihre Hono-
rarbescheide zustinde. Begrindet wurde
dies mit einer zu sehr am Wortlaut kle-
benden Auslegung der Psychotherapie-
Vereinbarungen.” Wir mussten gegen die-
sen Unsinn bis zum BSG ziehen, das 71999
in einem Grundsatzprozess endlich ein
Machtwort sprach." Konsequenterweise
wurde kirzlich entschieden, dass die KVN

fur den Zeitraum 1993 bis 1998 auch den
Delegationspsychotherapeuten Nachver-
gltung auf der Basis von 10 Pf. pro Punkt
schulde, die ihre Honorarbescheide sei-
nerzeit auf Grund der allgemein bekann-
ten Rechtsauffassung der KV hatten
bestandskraftig werden lassen.'

5 Freud, S.: Gesammelte Werke, Bd. XIV, S.
209 ff. 120

6 Ein unveroffentlichter Runderlass des
Reichsministers des Innern an die Landes-
regierungen und Gesundheitsémter vom
18.03.1943 (IV ¢ 529/43) wies darauf hin,
dass die im Deutschen Institut fur psycho-
logische Forschung und Psychotherapie
ausgebildeten behandelnden Psychologen
als Hilfskréfte in der Gesundheitspflege an-
zusehen sind, die ihre Tatigkeit ,nur auf
Weisung eines Arztes austiben”.

7 Schreiben des BMF an den Verfasser vom
09.02.1981 (IV B 4 —S. 2246 — 12/81) betr.
die Diplom-Psychologen und vom 18.07.
1983 (IV B 4 — S. 2246 — 23/83) betr. die
Akademiker mit einem anderen Hochschul-
abschluss als in Psychologie, die analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten und die Ausbildungskandidaten
an (KBV-)anerkannten Instituten.

8 Schreiben des BMF vom 29.10.1999 (IV C 2
—S.2246 - 55 (99).

9 BVerwG, Urt. vom 10.02.1983, NJW 1984,
1414 ff.

10 Herausarbeitung aller Umstande namlich,
die — unter Hinweis auf ein BSG-Urteil vom
02.02.1983 (Az. 3 RK 37/81) und auf eine
hilfreiche Stellungnahme Schirmers (Justi-
tiar der KBV) — die rechtliche Unselbstan-
digkeit der Delegationspsychotherapeuten
(,dem Arzt zugeordnete Tétigkeit”) beleg-
ten, gegen alle in der téglichen Praxis mitt-
lerweile errungenen Freiheiten.

11 Man beachte die Punktwert-Dimension!
Wir waren insoweit vor 17 Jahren, auch
unter Bertcksichtigung der aktuell héhe-
ren Punktzahlen, also schon weiter als heu-
te.

12 Die Situation war damals also schon ganz
ahnlich der heutigen im Rahmen der Nach-
vergltungsprozesse: Auch jetzt sind die
KVen an die Beschlusse des Bewertungs-
ausschusses gebunden und mussen sich
im Nachhinein vor den Schiedsamtern mit
den Krankenkassen wegen etwaiger Nach-
schussverpflichtung auseinandersetzen.

13 GeméR § 10 der PT-Vereinbarungen stand
die KV hinsichtlich der Abrechnung von Leis-
tungen nur zu den delegierenden Arzten
in Rechtsbeziehungen.

14 BSG, Urteil vom 03.03.1999 (B 6 KA 10/
98 R) in Sachen Schlésser ./. KVN, NZS
1999, Heft 4, S. VII.

15 LSG Niedersachsen-Bremen, Urteil vom
08.11.2006 (L 3 KA 199/02) in Sachen
Poettgen-Havekost ./. KVN. Bezogen auf
diesen atypischen Fall einer Fehlinformati-
on durch die KV durchaus im Einklang mit
BSG-Urteilen vom 22.06.2005, MedR 2006,
223 ff,, in denen eine generelle Verpflich-
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5. Der rechtliche Status der Delegations-
psychotherapeuten in der GKV war also
immer wieder Angriffen ausgesetzt. Aber
in der PKV und im Beihilferecht sah es
nicht besser aus:

Mitte der 80er Jahre hatten die Beihilfe-
vorschriften das Delegationsverfahren der
GKYV, d.h. auch Beschrankung auf die drei
Richtlinienverfahren und Erfordernis der
Institutsausbildung, Gbernommen. Im Ge-
gensatz zu friiher waren damit faktisch viele
Psychologen von der Behandlung ausge-
schlossen. Aber auch die Delegations-
psychotherapeuten wurden mit dieser Re-
gelung nicht gltcklich. Sie konnten zwar
Junmittelbar” mit den Patienten abrech-
nen, das beihilfefahige Honorar war aber
gekappt auf 110,40 DM  (spater
121,40 DM), wahrend ihre é&rztlichen Kol-
legen in der Regel das 2,3-fache =
175,00 DM abrechneten. Unsere Muster-
klage gegen diese systemwidrige und will-
karliche Regelung vor dem Verwaltungs-
gericht Dusseldorf blieb allerdings erfolg-
los: Der Betrag liege zwischen dem Heil-
praktiker- und dem Arzthonorar, und das
sei auch angemessen; die néhere Begrin-
dung daftr muss man sich auf der Zun-
ge zergehen lassen.'® Zwar konnte das
Berufungsverfahren noch gewonnen wer-
den", die Revision beim BVerwG ging je-
doch verloren.™ Und unsere dagegen ein-
gelegte Verfassungsbeschwerde wurde
vom Bundesverfassungsgericht (BVerfG)
— ohne Begrtindung — nicht zur Entschei-
dung angenommen.'

Auch auRerhalb der Beihilfe hatten es Pri-
vatpatienten von Delegationspsychothera-
peuten vielfach schwerer als Patienten der
GKV. Einige Versicherer hatten ndmlich in
ihren Tarifbedingungen die Leistungspflicht
bei Psychotherapie auf Behandlung durch
Arzte beschrénkt und leisteten allenfalls auf
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Kulanz. Verhandlungen mit diesen Unter-
nehmen, dem Bundesverband der priva-
ten Krankenversicherer und Beschwerden
beim Bundesaufsichtsamt fruchteten nicht.
Auch ein gegen die ,Landeskrankenhilfe”
angestrengter Musterprozess blieb erfolg-
los?°; der Bundesgerichtshof (BGH) wies
unsere Revision 7997 unter Berufung auf
die Vertragsfreiheit zurtick.?'

6. Wie gesehen, war der jahrzehntelange
Kampf um eine angemessene (Gleich-)
Behandlung der Delegationspsychothera-
peuten bei Behorden und Gerichten nur
teilweise erfolgreich. Gleichwohl — und bei
aller berechtigten Kritik am Delegations-
verfahren — sollte dessen Bedeutung aber
nicht unterschatzt werden. Versorgungs-
politisch schon gar nicht, weil angesichts
der damals noch als unumstoRBlich gel-
tenden rechtlichen Rahmenbedingungen
viele Patienten nur auf diese Weise an die
notwendige Behandlung herankamen.
Aber auch berufspolitisch nicht, weil es der
1. Wegbereiter des PsychThG war: Im-
merhin konnte mit ihm der Arzteschaft
erstmalig und nachhaltig bewiesen wer-
den, dass die Einbeziehung qualifizierter
psychologischer Kollegen kein Teufelswerk
ISt.

Il. (Selbstdndige) Berufsaus-
iibung als Heilpraktiker
bzw. mit auf Psychothera-
pie beschrénkter HPG-
Erlaubnis

In § 1 HPG heilt es: ,Wer die Heilkunde,
ohne als Arzt bestallt zu sein, austiben
will, bedarf dazu der Erlaubnis.” Bis An-
fang der 80er Jahre war umstritten, ob
dies auch fur psychotherapeutisch tatige
Diplom-Psychologen galt, weil es bei Er-
lass des HPG im Jahre 1939 den erst 1941
eingefiihrten Diplom-Psychologen noch
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gar nicht gab und die Einbeziehung von
Akademikern in das HPG, das nur
Volksschulabschluss voraussetzt, verfas-
sungsrechtlich problematisch schien. Dem-
entsprechend machte die Uberwiegende

tung der KVen zur Rucknahme bestands-
kraftig gewordener Honorarbescheide ver-
neint wurde. Uber die Beschwerde der KVN
gegen die Nichtzulassung der Revision wird
das BSG (B 6 KA 92/06 B) voraussichtlich
noch im Frithjahr 2007 entscheiden.

16 VG Disseldorf, Urteil vom 01.04.1992
(10 K 1558/91): ,Der approbierte Arzt ist
diejenige Person, die nach ihrer Ausbildung,
ihrer Erfahrung und nach allgemeiner An-
schauung zur Austbung der Heilkunde be-
rufen ist; er besitzt die Ubergreifende Sach-
kunde. Seine Leistung ist typischerweise
verldsslich, entspricht dem Stand der Wis-
senschaft und ist frei von Dilettantismus
oder gar Quacksalberei ... Leistungen an-
derer Personen, mogen sie im Einzelfall
fachgerecht erbracht werden und zum
Heilerfolg fahren, sind demgegentber
nachrangig.”

17 OVG fur das Land NRW, Urteil vom 02.11.
1994 (12 A 1762/92).

18 BVerwG, Urteil vom 29.08.1996 (2 C 2.95).

19 BVerfG, Beschluss vom 18.06.1997 (2 BvR
2256/96).

20 LG Hamburg, Urteil vom 04.01.1990 (71 O
338/89); OLG Hamburg, Urteil vom 27.07.
1990 (14 U 50/90).

21 BGH, Urteil vom 22.05.1991, NJW 1992,
753 ff.: Im Ubrigen habe die Delegations-
regelung der GKV keine gesetzliche Leit-
bildfunktion, es gebe grundlegende
Strukturunterschiede. Und: ,Wer eine pri-
vate Krankenversicherung abschliet, kann
nicht erwarten, dass er damit so versichert
ist, wie er es als Mitglied einer gesetzlichen
Krankenkasse wére” (rickblickend — ange-
sichts der durch das GKV-WSG bewirkten
Verpflichtung der PKV, einen der GKV ent-
sprechenden ,Basistarif” anzubieten — ein
heute erst recht zweifelhaftes Argument).
Unser zweiter Versuch — nach Inkrafttreten
des PsychThG - scheiterte erneut (BGH
vom 15.02.2006, MedR 2006, 593 ff.). Die
Urteilsbegriindung berzeugt ebenso we-
nig wie die von 1991. Sie ist diesmal zwar
um inhaltliche Abgrenzung bemiht, erin-
nert dabei aber sehr an friihere Vorbehalte
in Teilen der Arzteschaft, als es um die In-
tegration der PP/KJP in die GKV ging.
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Vom ,nichtdrztlichen” zum Psychologischen Psychotherapeuten/KJP

Verwaltungspraxis, von unerfahrenen oder
hartleibigen Gesundheitsamtsleitern abge-
sehen, schon wegen der lastigen Strafan-
drohung?? auch die Augen zu. Damit war
es aber nach dem richtungweisenden Ur-
teil des BVerwG?* aus 1983 vorbei: Da-
nach war Psychotherapie ja eindeutig
Heilkunde, sie bedurfte also — nach vor-
angehender ,Uberprifung” der Kenntnis-
se und Fahigkeiten des Antragstellers?* —
der Erlaubnis. Die eigentliche Bedeutung
des Urteils liegt allerdings nicht in dieser
Feststellung, sondemn in der gleichzeitig
vorgenommenen Privilegierung von Di-
plom-Psychologen mit therapeutischer
Zusatzausbildung: Bei denen musse sich
die Uberprifung ndmlich auf die bei
Durchfihrung von Psychotherapie erfor-
derlichen Kenntnisse und Féhigkeiten be-
schrénken. Dies sei in Anpassung des HPG
an die heutigen Gegebenheiten (Verhélt-
nisméRigkeitsgebot des Art. 12 GG) , drin-
gend geboten, so lange nicht der Gesetz-
geber spezielle Berufszulassungsregeln fir
diese Berufsgruppe schafft“(!).

Neben viel Zuspruch bei den Betroffe-
nen stiel das Urteil in der Literatur
teilweise auf Kritik (Skizzierung eines
neuen Berufsbildes ,unter Niveau”,
Préjudizierung der Ubergangsbestimmun-
gen eines zukunftigen Gesetzes). Das
BVerfG? hat es allerdings mehrfach be-
statigt. Spatere Entscheidungen Ubertru-
gen die Privilegierung von Diplom-Psy-
chologen dann sogar auf Diplom-Sozio-
logen  mit  psychotherapeutischer
,Fort"bildung?® bzw. auf Diplom-Pddago-
gen mit Prifung im Fach Psychologie.?”
Von den fur die Klarung dankbaren Ge-
sundheitsbehorden wurde die Rechtspre-
chung jedenfalls zuigig in die Verwaltungs-
vorschriften der Lénder Gbernommen,
wobei man es hinsichtlich der erforderli-
chen psychotherapeutischen Zusatzaus-
bildung meist — rithmliche Ausnahme:
NRW — nicht allzu genau nahm. Uber-
wiegend wird die Erlaubnis heutzutage
,nach Aktenlage”, also ohne jedes Uber-
prufungsgespréach erteilt. Wobei in Nie-
dersachsen?® im Extremfall sogar schon
die Belegung (!) des Fachs angewandte
Psychologie, nachgewiesen durch das
Studienbuch, ausreicht. Das PsychThG hat
ubrigens an der Rechtslage grundséatz-
lich nichts gedndert.2® Immerhin hat sich
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fur den betroffenen Personenkreis aber
das Problem der Tdtigkeitsbezeichnung
verscharft, weil die Begriffe ,Psychothera-
peut” und ,psychotherapeutisch” jetzt ge-
setzlich geschutzt sind. Allenfalls durfte
noch zuldssig sein: ,Heilpraktiker, Psycho-
therapie” bzw. ,Diplom-Psychologe, Psy-
chotherapie”.

Wie immer man auch zu dieser Entwick-
lung stehen mag: Sie war, insbesondere
das Urteil des BVerwG aus 1983, der
2. Wegbereiter des PsychThG. Sozial-
rechtlich brachte die quasi-berufs-
rechtliche Fortentwicklung den nicht-
arztlichen Psychotherapeuten allerdings
erst einmal gar nichts. Denn schon 7979
hatte das BSG in markigen Worten®® ent-
schieden, dass die Heilpraktiker zu recht
von der GKV ausgeschlossen seien; das
gelte auch fur die selbsténdige Er-
bringung psychotherapeutischer Leistun-
gen. Das Gericht verwirft alle denkbaren
verfassungsrechtlichen Einwendungen
und halt mit Entschiedenheit am tradier-
ten Leitbild des Arztvorbehaltes fest, vor-
behaltlich ,méglicher Rechtsanderungen
durch das in Vorbereitung befindliche
Psychotherapeutengesetz” (schon
1979!). Vom BVerfG wurde das in der
Folge auch mehrfach bestétigt.®' Im Lau-
fe der Zeit gewann die eingeschrankte
Erlaubnis dann aber auch leistungs-
rechtlich groBe Bedeutung und zwar im
Zusammenhang mit der sog. Erstat-
tungspsychotherapie.

lll. Insbesondere als
~Erstattungspsycho-
therapeut”

Den Weg dahin hatten — vermeintlich —
zwei BSG-Urteile aus 1979/81 gebahnt.*?
Sie hatten namlich einen Kostenerstat-
tungsanspruch der Patienten direkt gegen
ihre Krankenkasse bejaht, wenn diese nicht
Uber die Moglichkeiten des Delegations-
verfahrens aufgeklart hatte bzw. keine frei-
en Plétze bei ,zugelassenen” Behandlern
nennen konnte (Kostenerstattung in Ein-
zelféllen, § 13 Abs. 3 SGB V). Als sich die-
se ,Einzelfdlle” dann aber hauften, sahen
sich die Kassen gezwungen, Ordnung ins
System zu bringen. Denn mittlerweile mach-
te jede ihrer Bezirksstellen was sie wollte,
um dem Druck der Versicherten wegen

unzumutbar langer Wartezeiten bei &rzt-
lichen oder Delegations-Psychotherapeu-
ten auszuweichen. Also trafen sich die In-
teressen der Verbénde und die der Kas-
sen im Abschluss von Vertrégen: Die Ver-
bandsmitglieder kamen so an GKV-Pati-
enten heran. Und die Krankenkassen
konnten wenigstens Mindestanforderun-
gen an die Qualifikation der Behandler
stellen, zugleich ihre Versicherten bedie-
nen und sich — nicht zuletzt — gegent-
ber ihren Konkurrenten profilieren.

Wie vielen noch gewartig sein wird, han-
delte es sich um die schon 7983 initiierte
TK-Regelung des BDP und um die Emp-
fehlungsvereinbarung IKK/BKK des DPTV
aus dem Jahre 1995. Beide Vertragswer-
ke etablierten unter dem Begriff der ,Er-

22 Gemall § 5 HPG wird die Austbung der
Heilkunde ohne érztliche Approbation bzw.
ohne Erlaubnis mit Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.

23 Siehe B 1.2 und Fn. 9.

24 § 2 lit. i der 1. Durchfihrungs-VO zum HPG.
Eine Priifung der Qualifikation ist damit nicht
verbunden. Die Uberpriifung dient allein
der Gefahrenabwehr (,keine Gefahr fur die
Volksgesundheit").

25 Beschliisse vom 10.05.1988, BVerfG E 78,
179, 194.

26 BVerfG, nicht veroffentlichter Beschluss vom
24.10.1994 (1 BvR 1016/89), S. 8.

27 BVerwG, Urteil vom 21.01.1993, BVerwGE
91, 356.

28 Runderlass des Sozialministeriums vom
22.02.1995 (Nds. MBI. S. 375).

29 Nach Horn: Psychotherapie auf der Grund-
lage des HPG, MedR 2002, 388, 390, ge-
hért das ,Obstpfliicker-Privileg” allerdings
spétestens jetzt abgeschafft.

30 BSG, Urteil vom 01.03.1979, NJW 1979,
2363 ff. Zur naheren Begriindung ihrer Ent-
scheidung zitieren die Richter aus dem
RVO-Entwurf von 1910(!): Die Beschrén-
kung der Behandlung auf approbierte Arzte
solle ,eine tunlichst rasche und sichere
Heilung fur die Versicherten gewahrleisten”.
Gewiss sei es nicht ausgeschlossen, dass
auch ,geschickte” Nichtérzte ,unter Um-
standen” ,gelegentliche” Heilerfolge erziel-
ten; eine Gewdhr hierfir boten sie in ih-
rem nachgewiesenen Kénnen jedoch nicht
(auch insoweit bestétigt vom BVerfG,
s. Fn. 31).

31 BVerfG, Beschluss vom 10.05.1988, NJW
1988, 2292 (Heilpraktikerin hatte vergeb-
lich eine Zulassung beantragt); Beschluss
vom 15.12.1997, NJW 1998, 1775 (Patient
hatte vergeblich Rechnungen eines Heil-
praktikers bei seiner Krankenkasse einge-
reicht).

32 BSG, Urteile vom 28.11.1979 und 18.02.1981,
Urteilssammlung fir die gesetzliche Kran-
kenversicherung — USK 79220 bzw. 8123.
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stattungspsychotherapie” faktisch eine
zweite Versorgungsebene, auf der so ziem-
lich alles unterlaufen wurde, was dem ,Im-
perium” (KBV, KVen, Richtlinienverbande
mit ihren von der KBV anerkannten Ausbil-
dungsinstituten) heilig war. Folgerichtig zog
die KBV vor das Sozialgericht und gewann
dort auch®* **. Ebenso in der Berufungs-
instanz: Mit Urteilen des LSG NRW vom
23.10.1996 wurde die TK verurteilt, es zu
unterlassen, Leistungen nach ihrer mit dem
BDP vereinbarten Regelung zu erbringen;
IKK/BKK wurden zur Riicknahme der Em-
pfehlungsvereinbarung gegentber den ih-
nen angeschlossenen Krankenkassen ver-
urteilt.>®> Der Senat lieR dabei offen, ob die
von den Krankenkassen behauptete
Unterversorgung mit Psychotherapie im
Bereich der GKV tatséchlich bestehe. Das
sei namlich unerheblich, denn jedenfalls
verletzten beide Vertragswerke unter dem
,Deckmantel” des § 13 Abs. 3 SGB V den
Sicherstellungsauftrag der KVen

m durch Etablierung eines eigenstandigen
Versorgungssystems (,geregelte” Ko-

stenerstattung mit Behandlerstempeln,
Behandlernummern, Vordrucken usw.),
m unter VerstoB gegen grundlegende Nor-
men des Kassenarztrechts: (Verletzung
des Sachleistungsprinzips, Verzicht auf
Einzelfallpriifung, Ausweitung der Be-
handlungsformen, Aufweichung der
Qualifikation der Leistungserbringer, ei-
genstandiges Gutachterverfahren usw.).

Am Ende formuliert der Senat in seinen
Urteilen, in Anlehnung an das bertihmte
Bonmot von Karl Krauss zur Psychoana-
lyse sehr huibsch, dass die Regelungen im
Ergebnis die Richtlinien-Therapie austrock-
neten und auf diese Weise die Unterver-
sorgung produzierten, die sie zu bekamp-
fen vorgaben.

Zu einer Entscheidung der von den Kassen-
(verbanden) natdrlich eingelegten Revisi-
on kam es nicht mehr, weil damals das
Psychotherapeutengesetz schon absehbar
war. Da sich die Problematik mit ihm kurz
ber lang erledigt haben wiirde, beschrank-
ten sich die Parteien im Rahmen eines flan-

AV- Akademie fur Verhaltenstherapie
- I KOlrl Staatlich anerkanntes Ausbildungsinstitut
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Méglichkeit zum Erwerb der Zusatzqualifikation
~Spezielle Psychotraumatherapie DeGPT"
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kierend eingeleiteten Eilverfahrens auf Auf-
hebung der sofortigen Vollstreckbarkeit der
Urteile (die Revision hatte keine aufschie-
bende Wirkung!) am 22.05.1997 auf Vor-
schlag des BSG*® vielmehr darauf, einen
Vollstreckungsvergleich zu schlieRen, wo-
nach einstweilen nach den bisherigen ver-
traglichen Regelungen — wenn auch unter
schwerwiegenden Einschrankungen — wei-
ter behandelt werden konnte. Das Schlimm-
ste fur die Erstattungspsychotherapeuten
und ihre Patienten war damit zunéchst ein-
mal abgewendet.

Ruckblickend l&sst sich sagen, dass die von
der KBV eingeleiteten Verfahren entschei-
dend dazu beigetragen haben, dass es
bereits zwei Jahre nach den Urteilen des

33 SG Koln, Urteil vom 07.03.1990 (S 19 Ka 28/
88) in Sachen TK;

34 SG Koln, Urteil vom 10.01.1996 (S 19 Ka 4/
95) in Sachen IKK/BKK.

35 LSG Kéln, Urteile vom 23.10.1996 (L 1
Ka 19/95 und L 11 Ka 51/96).

36 BSG, Az. 6 RKa 15/97.
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LSG NRW zum Psychotherapeutengesetz
kam. Der Druck auf die Politik war jetzt
einfach zu groR geworden, zumal die sich
in ihrer Existenz bedroht fuhlenden Psy-
chologen nun auch begonnen hatten, auf
die Strale zu gehen?’ Denn die
Erstattungspsychotherapie war auf Grund
der Urteile — regional und je nach Kassen-
art in unterschiedlichem AusmaR — mitt-
lerweile vehement eingebrochen. Und als
die Krankenkassen dann auch noch ver-
pflichtet wurden, die Abrechnung der
Erstattungsfélle ab 1997 aus Griinden der
Jransparenz” Uber separate Konten vor-
zunehmen, fuhren viele Kassen das Ver-
fahren sogar génzlich auf null zuruck.
Letztlich erwies sich die Erstattungs-
psychotherapie mit den von ihr verur-
sachten Sozialgerichtsverfahren jedenfalls
als (m.E. entscheidender) 3. Wegbereiter
des PsychThG.

IV. Die - fast — unendliche
Geschichte des ,,PsychThG*

1. Schon 1978 gab es aus dem BMG ei-
nen ersten, auf das Berufsrecht beschrank-
ten Gesetzentwurf auf Referentenebene.
Dort blieb er aber stecken, weil die Pro-
fession seinerzeit dermalien unter sich zer-
stritten war, dass die sozialliberale Koaliti-
on das eigentlich sowieso ungeliebte Kind
schnell wieder fallen lieR. Danach tat sich
erstmal lange Zeit gar nichts. Bis die da-
malige Gesundheitsministerin Lehr bei
Meyer, Richter et al. ein ,Forschungsgut-
achten zu Fragen eines Psychotherapeu-
tengesetzes” in Auftrag gab. Das 300 Sei-
ten starke Werk stellte 7997 eine erhebli-
che Unter- bzw. Fehlversorgung bei Psy-
chotherapie fest und empfahl die Schaf-
fung eines neuen Heilberufs (,Fach-
psychologe fir Psychotherapie”).

2. Dementsprechend brachte 7993 die
Bundesregierung einen neuen Gesetzent-
wurf ein, der neben der berufsrechtlichen
auch eine sozialrechtliche Regelung bein-
haltete.>® Der im spateren Verlauf durch
den Gesundheitsausschuss®® erheblich
modifizierte Entwurf entsprach in seinem
berufsrechtlichen Teil im wesentlichen den
heutigen Bestimmungen und stellte sozial-
rechtlich schon damals auf den Nachweis
der Fachkunde in einem Richtlinien-
verfahren ab.*® Dartiber hinaus sah er al-
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lerdings (weitere?) schlimme Sachen vor:
Zulassung durch die Verbénde der Kran-
kenkassen, Konsiliarbericht eines &rztlichen
Psychotherapeuten (!), Abrechnung mit
Verrechnungsstellen der Krankenkassen,
25 %-ige Zuzahlung seitens der Patien-
ten. Ware dieser Entwurf Gesetz gewor-
den, hatte das die Wiedereinfuhrung des
Delegationsverfahrens durch die Hinter-
tir bedeutet, Uberdies eine Abkoppelung
der PP/KJP von den geltenden Zulassungs-
und Vergltungssystemen der Gemeinsa-
men bzw. &rztlichen Selbstverwaltung und
letztlich eine Aufspaltung der Psychothe-
rapie in eine &rztliche einerseits und in eine
psychologische andererseits. Verhindert hat
das alles 1994 der damals SPD-beherrsch-
te Bundesrat, der den Entwurf nach ver-
geblicher Einschaltung des Vermittlungs-
ausschusses* ablehnte. Hauptsachlicher
Streitpunkt war offiziell die Zuzahlungs-
regelung, selbst 10 Prozent waren schlieR-
lich nicht mehr konsensféhig.*? Wie auch
immer, im Endeffekt ist uns hier jedenfalls
einiges erspart geblieben.

3. Letztlich konnte der Gang der Dinge
dadurch aber nicht aufgehalten werden,
die Sache hatte jetzt ihre eigene Dynamik.
Die Gesprache zwischen KBV und Spit-
zenverbdnden der Krankenkassen wurden
intensiviert, ebenso im von den Verbén-
den der AGR (Arbeitsgemeinschaft der
Richtlinienverbénde) und der AGPT (Ar-
beitsgemeinschaft Psychotherapie, deren
Verbande Uberwiegend Erstattungspsy-
chotherapeuten vertraten) gebildeten ,Ge-
sprachskreis Psychotherapeutengesetz”.
Jeder Verband, der auf sich hielt, entwi-
ckelte dartiber hinaus seine eigenen Vor-
stellungen, ein ,Modell” jagte das ande-
re.*?

4. Aber auch in der Arzteschaft blieb man
nicht untéatig. Schon im Herbst 1993 hatte
Dr. Hess, damals Hauptgeschéftsfuhrer der
KBV, erste Vorschldge zur Integration der
nicht-drztlichen Psychotherapeuten in das
System der kassendrztlichen Versorgung
unterbreitet. ,Planungsgesprache” zwischen
der KBV und Vertretern der sog. Richtlini-
en-Verbande (Bell, Berger, Bruckmayer fiir
die DGPT, Mehring, spater Weidhaas fur
die Vereinigung der Kassenpsycho-
therapeuten) fuhrten in der Folge zur
Grundung eines KBV-Arbeitskreises ,Psy-

chotherapie”, in dem die Plane vertieft
wurden. Parallel dazu fthrte der Ge-
sprachskreis ,Spitzengespréche” mit den
Verbdnden der Krankenkassen, die aus
Kostengriinden die Einbeziehung der Er-
stattungspsychotherapeuten bislang tber-
wiegend abgelehnt hatten.

Nachdem der KBV-Arbeitskreis politisch
grines Licht flr ein Integrationsmodell
(IM) gegeben hatte, nahmen dann im
Oktober 1995 vortibergehend die Juris-
ten das Heft in die Hand. Wir (Gerlach —
VAKJP, Pulverich — BDP und Schildt -
DGPT) trafen uns mit Hess in Bonn, wo
dieser uns auf die Grundzlge des Mo-
dells einschwor. Danach passten wir in
umfangreicher und langwieriger Korres-
pondenz Paragraph fur Paragraph das
SGB V an das Integrationsmodell an, bis
Hess das fertige Werk schlieRlich beim BMG
einspeisen konnte.

5. Naturgemal} stielen diese Vorstellun-
gen sowohl bei der AGPT als auch bei
vielen Arzten auf heftigsten Widerstand,
wobei die Ubergangsbestimmungen fiir
eine Zulassung von Anfang an im Zen-
trum der Kritik standen; den einen gin-
gen sie nicht weit genug, den anderen zu
weit. Aber glicklicherweise sorgt dann ja
manchmal ein AuRenfeind fur Einigungs-
druck, hier in Person der SPD-Fraktion.

37 Demos vom 25.01.1997 in Berlin mit 1.000-
2.000 Teilnehmern (organisiert vom VPP/
BDP) und vom 14.05.1997 in Bonn mit
3.000-5.000 Teilnehmern (veranstaltet von
der AGPT).

38 BT-Drucksache 12/5890 vom 13.10.1993.

39 BT-Drucksache 12/6811.

40 GeméR § 134a SGB V sollte die Zulassung
als Kassenpsychotherapeut erhalten, wer
neben der Approbation eine theoretische
Ausbildung und hinreichende praktische Er-
fahrungen in Richtlinienverfahren nach-
weist.

41 BT-Drucksache 12/7730.

42 Beschluss des Bundesrats vom 10.06.1994.
Bundesminister Seehofer hatte der SPD
im letzten Moment sogar noch angeboten,
es bei einer fakultativen Zuzahlung zu be-
lassen!

43, Kooperationsmodell” der DGPT (&hnlich
DVT), ,Fusionsmodell” des BDP, ,Abtei-
lungsmodell” von Kommer et al., ,Rabatt-
modell” des DPTV (eine reine Verzweif-
lungstat, die unsere Anspriiche auf ange-
messene Vergutung und unsere bereits
laufenden Nachvergttungsprozesse kon-
terkarierte. Original-Ton KBV: ,Offensichtlich
noch Luft drin!").
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Deren Gesetzentwurf von Januar 1996 sah
namlich aus é&rztlicher Sicht Ungeheuerli-
ches vor: Innerhalb der KVen und der KBV
sollten jeweils vier Sektionen gebildet wer-
den: Haus-, Fach-, Zahnérzte und Psycho-
therapeuten (&rztliche und psychologi-
sche!), mit eigenem Sicherstellungsauftrag
und mit eigenem Verhandlungsmandat
beztiglich der mit den Kassen zu verein-
barenden Gesamtvertrage und -vergitung,
wobei die Vorstande der KVen/KBV durch
Vertreter der jeweiligen Sektionen ersetzt
werden sollten. Dieses ,Sektionsmodell”
implizierte aus Sicht der Funktionare eine
fatale Schwachung des bisherigen zentra-
len KV-Systems, von der — &rztlicherseits —
unerwilnschten Abspaltung der arztlichen
Psychotherapeuten von ihren somati-
schen Kollegen einmal ganz abgesehen.
Und Rettung von der Regierungskoalition
war nicht in Sicht. Im Gegenteil, Seehofer
drohte bereits, seinen 1993 gescheiterten
Entwurf, der den groRten Teil der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung
in den Einflussbereich der Krankenkassen
verbracht hétte, emneut einzubringen.

Spétestens jetzt war der Arzteschaft klar,
was die Stunde geschlagen hatte. Um das
Schlimmste zu verhiten, musste man sich
in Richtung ,drittschlechteste” Losung be-
wegen. Folgerichtig segnete der (einfluss-
reiche) Lénderrat der KBV im Februar
1996 die Integration im Prinzip ab, aller-
dings unter Einforderung weitgehender
Restriktionen: Kein Minderheitenschutz fur
die PP/KJP in den Vertreterversammlun-
gen, Richtlinienqualifikation als Zulassungs-
voraussetzung, keine Ubergangsbestim-
mungen zu Gunsten der Erstattungspsy-
chotherapeuten (statt dessen ,Aquivalenz-
regelung”, was im Klartext ,Nachqualifizie-
rungserfordernis” bedeutete). Die im Juni
1996 folgende Vertreterversammlung der
KBV stimmte dem in einer denkwiirdigen

Sitzung, nach vielen kontroversen Beitré-
gen und fast beschworenden Interven-
tionen Dr. Schorres (damaliger Vorsitzen-
der der KBV) sowie einem zuriickhalten-
den Schlusswort* des als Reprasentan-
ten der zukinftigen Kollegen eingelade-
nen J. Weidhaas, schlieBlich zu (52 :40:4).

Mit den seitens der Arzteschaft jetzt gefor-
derten Restriktionen war das Fass aller-
dings nun auch fur den BDP Ubergelau-
fen. Nach schweren innerverbandlichen
Auseinandersetzungen®> kam es zum
Schulterschluss zwischen ihm und dem
DPTV, dessen Vorsitzender Schwarz Mini-
ster Seehofer am 21.70.1996 die endgilti-
ge Ablehnung des Integrationsmodells
durch die AGPT mitteilte.® Mit ausschlag-
gebend daftr war auch, dass die AGR in
Abstimmung mit KBV, BMG und den &rzt-
lichen Psychotherapeutenverbanden mitt-
lerweile an einem umfangreichen Empfeh-
lungspapier zur sozialrechtlichen Zulassung
und zur geregelten Nachqualifikation in
tiefenpsychologisch fundierter Psychothe-
rapie bzw. Verhaltenstherapie saR, das fur
die AGPT nicht tragbar war.*” Wenig spa-
ter kindigte die AGPT der AGR ihre weite-
re Mitarbeit im Gesprachskreis auf.*®

6. Gegen den Widerstand der AGPT hielt
Seehofer, der auf die ,Koalition der Kon-
sensfahigen” setzte (wie er den Verbund
aus BMG-Referenten, KBV-Vorstand und
AGR-Verbanden nannte), am Integrations-
modell fest und brachte im Juni 1997 ei-
nen neuen Regierungsentwurf — den letz-
ten und maRgeblichen, auf dem dann al-
les Spétere beruht — in den Bundestag
ein.* Von der ,Kassenlastigkeit” des 1993er
Entwurfs war jetzt nichts mehr zu spuren,
man bewegte sich nun wieder in den ver-
trauten Strukturen der arztlichen bzw. Ge-
meinsamen Selbstverwaltung. Eine — be-
darfsunabhéngige (ab 01.01.1999 griff ja

H. Schildt

die Bedarfsplanung) — Zulassung sollten
in Anlehnung an die AGR-Empfehlung
auch diejenigen erhalten, die nach den
Ubergangsbestimmungen des § 12 Psych-
ThG approbiert waren, die dort geforder-
ten theoretischen und praktischen Ausbil-
dungsnachweise in Richtlinienverfahren er-
fullten und bis zum 31.03.1999 einen Zu-

44 Zur VerbltGffung der eher an harte Banda-
gen gewohnten Arztefunktiondre verzich-
tete J. Weidhaas auf ein inhaltliches State-
ment, ,im Respekt vor dem demokratischen
Gremium der ,KBV" und im Vertrauen auf
deren richtige Entscheidung.

45 Der Vorstand der ,Sektion Psychologische
Psychotherapeuten im BDP” (VPP) hatte
bis dato eine AGR/KBV-nahe Politik vertre-
ten. Die damit verbundene Tolerierung re-
lativ enger Ubergangsbestimmungen fuhr-
te zu nahezu 1.000 Austritten aus der Sek-
tion. Auf Druck des AGPT-nahen Présidi-
ums des BDP erklarte der Sektionsvorstand
daraufhin seinen Rucktritt.

46 Tragik der Ereignisse (man beachte das Da-
tum): 2 Tage spater, am 23.10.1996, brach
das LSG NRW der Empfehlungsvereinba-
rung BKK/IKK und der TK-Regelung das
Genick! (siehe Text unter B III).

47 Nach der Anfang 1997 fertig gestellten ge-
meinsamen Empfehlung von AGR, KBV so-
wie den &rztlichen Psychotherapeutenver-
bénden sollten Delegationspsychothera-
peuten sowie PP/KJP mit umfangreicher
Erfahrung in Richtlinien-Verfahren die un-
mittelbare Zulassung erhalten. Bei Nach-
weis wenigstens einer ,Sockelqualifikation”
sollte eine von den Richtlinien-Instituten
und -Fachgesellschaften organisierte curri-
culare ,Nach-/Ergénzungsqualifizierung”
mit supervidierten Behandlungsstunden in
einem ,erweiterten Beauftragungsverfah-
ren” zur Zulassung fthren.

48 Sitzung des Gesprachskreises vom 06.12.
1996 in Miinchen. Die AGPT warf der AGR
vor, eine closed shop-Politik zu betreiben
und sich Pfrinde erschliefen zu wollen
(Nachqualifikation!).  Interessanterweise
beschloss man aber gleichzeitig, zukiinftig
zwar getrennt, jedoch am selben Ort und
zur selben Zeit tagen zu wollen.

49 BT-Drucksache 13/8035 vom 24.06.1997.

nach S. H. Foulkes
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lassungsantrag gestellt hatten. Hilfsweise
sollte bis zu diesem Zeitpunkt auch ein
Antrag auf Nachqualifikation gestellt wer-
den kénnen, der zundchst zu einer bis
Ende 2003 befristeten Erméachtigung — mit
anschlieBender Umwandlung in eine Zu-
lassung — fihrte.>®

Getrennt von diesem Entwurf — aber zeit-
gleich — brachte Seehofer gegen heftigen
Widerstand insbesondere der AGR-Ver-
bénde das neunte SGB V-Anderungs-
gesetz ein. Danach sollten erwachsene Pa-
tienten ,zur Starkung ihrer Eigenver-
antwortung” grundsétzlich 25 % des (ei-
gentlichen) Kassenhonorars aus eigener
Tasche an den Therapeuten zahlen.”

7. Obwohl der neue Entwurf der Bundes-
regierung grundsatzlich auf Richtlinien-Ni-
veau abstellte und den Ubergangsweisen
Zugang zur GKV befristete, ging dies der
KBV-Basis noch zu weit. In einer eigens
fur den 20.09.1997 zum Thema ,Psycho-
therapeutengesetz” nach Dusseldorf ein-
berufenen a.o. Vertreterversammiung der
KBV stand immer noch das Gespenst ei-
ner Uberflutung der KVen mit 15.000 neu-
en nichtérztlichen Leistungserbringern und
einer nicht beherrschbaren Kostenexplo-
sion im Raum — und vor ,ltalisierung der
arztlichen Selbstverwaltung” wurde gewarnt.
Trotz beschwérender Statements des Vor-
stands, eine Ablehnung des IM bedeute
Jpolitischen Selbstmord”, sprach sich die
Vertreterversammlung nach heftigen De-
batten diesmal mit 50:42:2 Stimmen
gegen das Integrationsmodell aus.

Das konnte den Zug allerdings nicht mehr
aufhalten. Am 02.70.1997 kam es im BMG
zum show down, unter Beteiligung aller
relevanten Krafte (Gesundheitspolitiker der
Fraktionen, KBV-Fihrung, Vertreter der
Krankenkassen, érztliche Psychotherapeu-
tenverbdnde, AGR — und auch AGPT mit
DPTV und neuer VPP-Fiihrung!). Seehofer
machte deutlich, dass am Integrations-
modell unbeirrt festgehalten werde, war
allerdings gegenuber der Arzteschaft zu
einer letzten Konzession bereit: In Ver-
scharfung der vorgesehenen Ubergangs-
bestimmungen sollte Zugang zur Nach-
qualifikation nur haben, wer eine ,Sockel-
qualifikation” erfllte®?; aullerdem wurde
die Représentation der zuklnftigen PP/
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KJP in den KVen und in der KBV auf 10 %
der Sitze der Vertreterversammlungen be-
schrankt. Ausgehandelt werden konnte
schlieRlich, fir alle (etwas) erfreulich, eine
Herabsetzung der Zuzahlung auf 10 DM
pro Sitzung. Allein, bei diesen Verschér-
fungen blieb es nicht. Zur Uberraschung
aller wurde némlich auf Empfehlung des
Gesundheitsausschusses in letzter Minu-
te die Antragsfrist auf den 31.12.7998 ver-
kirzt und obendrein die bedarfs-
unabhéngige Zulassung davon abhangig
gemacht, dass man in der Zeit vom
25.06.1994 bis 24.06.1997 (Tag der er-
sten Lesung des Gesetzes im Bundestag)
bereits an der GKV-Versorgung ,teilgenom-
men"” hatte.>® Dieses ,Zeitfenster” brachte
jetzt allerdings viele — auch etliche Dele-
gationspsychotherapeuten und Kandida-
ten an den Ausbildungsinstituten — in ech-
te Bedrangnis.>* Verbandsseitig reagieren
konnte man darauf nicht mehr, denn zwei
Tage spéter bereits, am 27.11.1997, passie-
ren der Gesetzentwurf wie auch das Zu-
zahlungsgesetz in zweiter und dritter Le-
sung den Bundestag, gegen die Stimmen
der SPD.

Am 19.12.1997 lehnt der Bundesrat zwar
beide Gesetze ab und ruft den Vermitt-
lungsausschuss an. Dort hat allerdings die
CDU/FDP-Koalition wieder die Mehrheit,
so dass sich die SPD mit ihrer Forderung
nach Streichung des Zeitfensters und der
Zuzahlungsregelung nicht durchsetzen
kann. Immerhin einigt sich der Ausschuss
darauf, im Berufsrecht die Behandlungs-
berechtigung von KJPlern auf Patienten
bis zum 21. Lebensjahr zu erweitern und
den Konsultationsvorbehalt in § 1 in Rich-
tung Konsilium abzuschwéchen (,soma-
tische Abklérung”). Und sozialrechtlich wird
Psychotherapie nicht mehr als ,Teil der &rzt-
lichen Behandlung” vereinnahmt.>

Der Bundestag billigt das im Vermittlungs-
ausschuss gefundene Ergebnis in seiner
Sitzung vom 12.02.1998, der Bundesrat
folgt am 06.03.1998. Habemus legem!

Das ,Gesetz Uber die Berufe des Psycho-
logischen Psychotherapeuten und des Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
zur Anderung des Finften Buches Sozial-
gesetzbuch und anderer Gesetze” wird am
16.06.1998 verkindet®® und tritt nach Jahr-

zehnten des Kampfes auf — wie gesehen
— allen Ebenen zum 01.01.1999 in Kraft.

50 Die Antragsfrist (31.03.1999) sollte den Sor-
gen der Arzteschaft vor ,Uberschwem-
mung” Rechnung tragen. Sie entsprach der-
jenigen fiir Arzte und Zahnérzte bei Einfuh-
rung der Bedarfsplanung durch das GSG
(vgl. dessen Art. 33 § 3 Abs. 1).

51 § 28a des 9. SGB V-AndG vom 24.06.1997,
BT-Drucksache 13/8039. Grund fur die ge-
trennte Einbringung beider Gesetzentwdr-
fe: Anders als das ,PsychThG" bedurfte
die Zuzahlungsregelung keiner Zustim-
mung durch den SPD-beherrschten Bun-
desrat; dessen zu erwartender Einspruch
konnte also mit der ,Kanzlermehrheit” des
Bundestages Uberstimmt werden.

52 500 dokumentierte Behandlungsstunden
in Richtlinien-Verfahren oder 250 Stunden
unter Supervision.

53 Beschlussempfehlung des Gesundheits-
ausschusses vom 25.11.1997, BT-Drucksa-
che 13/9212. Die Zeitfenster-Regelung
wurde von der Politik im Hinblick auf die ab
01.01. 1999 im Zuge der Bedarfsplanung
drohenden  Zulassungsbeschrankungen
seinerzeit als Akt ,zur Vermeidung unnéti-
ger Harten” verkauft, die von ihr Betroffe-
nen sehen das naturgemdl ganz anders.
Der juristisch unscharfe ,Teilnahmebegriff”
erwies sich dartiber hinaus als wahre Ar-
beitsbeschaffungsmaBnahme fir die An-
waltschaft. Nach jahrelangen Instanzen-
ziigen definierte das BSG (Urteil vom
08.11.2000 — B 6 KA 52/00 = BSGE 87,
158 ff.) die Anforderungen verbindlich: 11,6
Behandlungsstunden pro Woche ein hal-
bes Jahr lang bzw. 15 Wochenstunden im
letzten Quartal des Zeitraumes. Das BVerfG
(Beschluss v. 01.08.2003 — 1 BvR 1508/03)
billigte die Regelung mehrfach, sowohl vom
Grundsatz als auch von ihrer Ausgestaltung
durch das BSG her.

54 Z7.B. niederlassungswillige Angestellte, Be-
amte, Hochschullehrer, familiar stark Bean-
spruchte, in Aus- und Weiterbildung Enga-
gierte (Lehranalytiker, Supervisoren) u.a.

55 § 28 SGB V lautet nun: ,Die psychothe-
rapeutische Behandlung einer Krankheit
wird durch Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten (Psychotherapeuten)

.. sowie durch Vertragsérzte ... durchge-
fuhrt.” Damit hat der Gesetzgeber eine in
mehrfacher Hinsicht problematische Legal-
definiton — auch wenn sie auf das
Leistungsrecht beschrankt ist — vorgenom-
men. Die Existenz der drztlichen Psycho-
therapeuten sowie ihr Versorgungsauftrag
(und -beitrag) werden mit ihr ndmlich ne-
giert. Und wie die spéter in vielen Bundes-
léndern etablierten ,Psychotherapeuten-
kammern” zeigen, blieb die falsche Be-
zeichnung — vorhersehbar — auch fir das
Berufsrecht nicht ohne Folgen.

56 Bundesgesetzblatt 1998 Teil | S. 1311 ff.
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8. Und was war nun mit der Zuzahlung
der erwachsenen Patienten von 10 DM
pro Sitzung? Die SPD hatte den gegen den
Selbstbehalt kémpfenden Verbanden im
Laufe des Gesetzgebungsverfahrens ver-
sprochen, ihn gleich wieder abzuschaffen,
wenn man im Herbst 1998 die Bundes-
tagswahlen gewinne. Und so kam es dann
ja auch: Das 9. SGB V-Anderungsgesetz
war damit vom Tisch, bevor die Zu-
zahlungsregelung am 01.01.1999 Uber-
haupt in Kraft treten konnte.” Ein scho-
nes Beispiel dafur, dass Politiker ihre Ver-
sprechen manchmal auch halten!

C. Resiimee und Ausblick

Mit diesem Beitrag sollte der Versuch ei-
ner ,Wegbeschreibung” unternommen
werden. Eine ausfthrliche Wirdigung des
Gesetzes und seiner Folgen im Sinne ei-
ner kritischen Bestandsaufnahme hatte
den vorgegebenen Rahmen gesprengt,
muss demnach — soweit noch nicht er-
folgt>® — spateren Betrachtungen vorbe-
halten bleiben. Ein kurzer Blick darauf, wie
es denn nun acht Jahre nach Inkrafttreten
des Gesetzes um die Integration der
beiden neuen Heilberufe in die vertrags-
arztliche Versorgung bestellt ist, sei jedoch
gestattet.

Auch wenn es wie ein arztliches Bulletin
aus Eriwan klingt: Sie scheint mir im Prin-
zip, den Umstanden entsprechend, gelun-
gen. Wer auf Anhieb und in Kiirze mehr
erwartet hat, sollte sich klarmachen, dass
die Einbindung einer neuen nichtarztlichen
Berufsgruppe, die nach ihrem Berufsrecht
selbstandig Patienten behandeln darf, in
die vorhandenen Strukturen der vertrags-
arztlichen Versorgung ohne Beispiel ist und
eine kleine Revolution darstellt. Erst recht
in einer Zeit, in der die Ressourcen knapp
geworden sind und der Verteilungskampf
immer hérter wird. Und es war eben —
wie gesehen — fur die Arzte und einen
GroRteil der PP/KJP von Anfang an auch
keine Liebesheirat, sondern eine mehr
oder weniger erzwungene Zweck-
gemeinschaft. Wobei die Unterstlitzung des
Gesetzesvorhabens durch berufspolitisch
engagierte arztliche Psychotherapeuten,
insbesondere aus den ,gemischten” Ver-
banden, von nicht zu unterschatzender
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Bedeutung war und hier deshalb auch
noch einmal hervorgehoben werden soll.

Formal spiegelt sich die fortschreitende
Integration zundchst in den Zulassungs-
zahlen wider. 1998, vor Inkrafttreten des
PsychThG, gab es rund 6.700 Delegations-
psychotherapeuten, davon 1.300 KJP.
Demgegeniber zdhlte man 1999, im Jah-
re 2001 der Integration, 10.500 (1.500)
PP/KJP. Ende 2005 war diese Zahl auf
15.200 (2.600) angewachsen; zum glei-
chen Zeitpunkt gab es rund 4.000 aus-
schlielich oder uberwiegend psychothe-
rapeutisch tétige Arzte. Diese Zahlen ma-
chen zum einen deutlich, dass die im Vor-
feld des Gesetzes teilweise festzustellende
Panikmache (Uberschwemmung —mit
15.000 zusditzlichen Abrechnern!) unbe-
rechtigt war. Sie zeigen zum anderen, dass
die ambulante psychotherapeutische Ver-
sorgung heute Uberwiegend in den Hén-
den der PP/KIP liegt. Und dass die Rege-
lung in § 80 SGB V, wonach die PP/KJP
hochstens 10 % der Mitglieder der Ver-
treterversammlungen stellen durfen, den
tatséchlichen Verhéltnissen — regional un-
terschiedlich — allméahlich nicht mehr ge-
recht wird (bundesdurchschnittlich liegt der
Anteil bei 11,3 %, in Hamburg sogar bei
18 %). Ein Versuch, die Klausel tber eine
Wahlanfechtungsklage gerichtlich zu kip-
pen, ist erwartungsgemaR gescheitert.>® Ob
es Uberhaupt sinnvoll ist, sie — auf politi-
schem Wege — anzugreifen, sollte sorgfal-
tig bedacht werden.®°

Auch organisationsrechtlich schreitet die
Integration langsam aber stetig voran. Die
paritdtische Besetzung in Zulassungs-, Be-
rufungs- und Fachausschissen sowie im
Gemeinsamen Bundesausschuss bzw.
dessen Unterausschuss war schon frih-
zeitig gewéhrleistet. Auch in den Gremien
der KBV (Ausschuss fir Vorstandsange-
legenheiten, Finanzausschuss, Arbeitsaus-
schuss des Bewertungsausschusses) sind
mit H. Nadolny, J. Doebert und D. Best
mittlerweile PP vertreten; J. Weidhaas wur-
de zum zweiten stellvertretenden Vorsit-
zenden der KBV-Vertreterversammlung
gewdhlt. Und R. Bittner ist bereits seit l&dn-
gerem Vorstandsmitglied der KV Bayerns.
An eine derartige Verankerung der PP/
KJP in den Strukturen war vor Jahren nicht
im Traum zu denken. Dabei wurde schon

H. Schildt

2001 eine groRe Chance noch leichtfertig
vertan: Die Wahl eines ,Integrations-
beauftragten” der PP/KJP in den Vorstand
der KBV war damals so gut wie sicher,
scheiterte aber letztlich daran, dass sich
die beiden berufspolitischen ,Zugpferde”
gegenseitig neutralisierten.

Unbeschadet dieser im Grundsatz positi-
ven Entwicklung wird allerdings im berufs-
politischen Alltag — vor allem, wenn es um
die Finanzen geht — immer wieder deut-
lich, dass Vorbehalte und Misstrauen in
der allgemeinen Arzteschaft gegeniber
den beiden neuen Heilberufen noch nicht
vollig ausgeraumt sind. Beispielhaft seien
hier nur genannt eine entsprechende Fort-
entwicklung des EBM, die unselige Ver-
kntpfung des Vergutungsanspruchs mit
einem quartalsweisen obligatorischen
Bericht an den Hausarzt oder tberwei-
senden Arzt (die bei Erscheinen dieses
Beitrags hoffentlich bereits wieder in der
Versenkung verschwunden sein wird), die
sich immer noch in der Grauzone befind-
liche Regelung der Praxisgebthr und —
nicht zuletzt — die Unféhigkeit oder Unlust

57 Streichung der in § 28a SGB V vorgesehe-
nen Zuzahlungsregelung durch lit. a des
Gesetzes zur Starkung der Solidaritét in der
GKV (GKV-50lG) vom 19.12.1998, Bundes-
gesetzblatt 1998 Teil |, S. 3853.

58 Z.B. Schwarz, H.-J. (2000). Das Psycho-
therapeutengesetz aus Sicht der Psycho-
logischen Psychotherapeuten. VSSR (Vier-
teljahresschrift fur Sozialrecht), 4, S. 291 ff.

59 SG Hamburg, Gerichtsbescheid vom
09.08.2006 — S 27 KA 223/04.

60 Laut Gesundheitsausschuss (Fn. 53) ist die
Begrenzung notwendig, weil die PP/KJP zur
Sicherung ihrer Représentanz in den KVen
ihre Delegierten getrennt wéhlen durfen.
Eine Streichung der Klausel wiirde deshalb
gemeinsame Wahlen mit den Arzten und
Wegfall des Minderheitenschutzes bedeu-
ten. Das soeben verabschiedete GKV-WSG
lasst die Regelung Gbrigens unberthrt.
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des Bewertungsausschusses®, sich end-
lich einmal dazu durchzuringen, die Recht-
sprechung des BSG zur Punktwertstltzung
1:1 umzusetzen (was Ubrigens die &rztli-
chen Psychotherapeuten gleichermaRen
betrifft).

Wie man sieht, bleibt hier also noch eini-
ges zu tun. Dabei wird es vor allem dar-
auf ankommen, dass sich die Psychothe-
rapeuten (gleich welchen Vorberufs) nicht
auseinanderdividieren lassen und dass
man vermeidet, ,drztliche” und ,psycho-
logische” Psychotherapie gegeneinander
zu polarisieren.®? Psychotherapie wird von
Arztlichen, Psychologischen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten er-
bracht. Dass es insoweit spezifische Aus-
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pragungen und auch Interessen gibt, soll
gar nicht verleugnet werden. Gemeinsa-
mes Anliegen und Ziel aller sollte aber
die Verankerung und Sicherung der Psy-
chotherapie im Versorgungssystem durch
die drei Berufsgruppen sein. In diesem
Sinne muss Psychotherapie als ,unteil-
bar" angesehen werden. Dann klappt's
auch mit der Integration!

61 Der auf Grund der BSG-Rechtsprechung
vom 28.01.2004 modifizierte Beschluss des
Bewertungsausschusses vom 29.10.2004
fur den Zeitraum ab 2000 ist vom LSG
Schleswig-Holstein (Urteil vom 13.10.2006
— L 4 KA 4/05) und auch vom SG Dresden
(Urteile vom 13.12.2006 — S 11KA 795/01

u.a.) seinerseits schon wieder flr rechts-
widrig erkléart worden. Weitere Entscheidun-
gen, z.B. in Celle, Berlin und Marburg ste-
hen vor der Tur. Das BSG muss hier also
erneut ran.

62 Deshalb setzt z.B. die Etablierung eines
Ausbildungsgangs ,Psychologische Psy-
chotherapie” in Berlin ein falsches Zeichen,
ebenso einige EntschlieBungsantrage auf
dem letztjghrigen Deutschen Arztetag in
Magdeburg in ihrer einseitigen Ausrichtung
auf eine ,&rztliche” Psychotherapie.

RA Holger Schildt

DGPT e.V.
Johannisbollwerk 20
20459 Hamburg
schildt@dgpt.de
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Zur regionalen Struktur der psychotherapeuti-
schen/psychosozialen Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Baden-Wiirttemberg

Michael Reisch' 3, Trudi Raymann? 3, Riidiger Niibling*

1 Familienberatungsstelle Emmendingen
2 Praxis fur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Stuttgart

3 Ausschuss ,Psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen” der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg

4 Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wrttemberg

Zusammenfassung: Am Beispiel Baden-Wirttemberg wird aufbauend auf einer
landesweiten Analyse der regionale Versorgungsgrad fir psychisch kranke Kinder
und Jugendliche in den Kreisen, Regionen und Regierungsbezirken geschatzt. Hierbei
werden epidemiologische Daten mit der aktuellen Versorgungssituation in Bezie-
hung gesetzt. Unter der Annahme regionalitdtsunabhéngiger Prévalenzraten schwankt
der Versorgungsgrad zwischen unter 20 % in schlecht versorgten Landkreisen und
deutlich Gber 50 % in den Stadtkreisen. Dies bedeutet, dass im Bereich der Psycho-
therapie von Kindern und Jugendlichen in einigen Regionen eine dramatische Unter-
versorgung besteht. Die in der Bedarfsplanung ermittelten Versorgungsgrade in ein-
zelnen Zulassungsbezirken von z.T. mehreren 100 % kénnen nicht bestatigt werden.
Das Fehlen einer eigenen Bedarfsplanung ftir den Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie trégt offensichtlich zu einer systematischen Unter-
schatzung des Bedarfs bei. Die Analysemethodik ist auf andere Bundeslénder bzw.

auf das Bundesgebiet tbertragbar.

1. Einleitung

Die Abschétzung des Versorgungsgrades
psychisch kranker Kinder und Jugendli-
cher in Baden-Wurttemberg auf der
Grundlage epidemiologischer und verftig-
barer Versorgungsdaten ergab Hinweise
auf eine mehr oder weniger grolle Unter-
versorgung (NUbling, Reisch & Raymann,
2006). Legt man die — inzwischen auch
durch die ersten Ergebnisse des Jugend-
Gesundheitssurveys gestutzten (Kurth,
2006) — Pévalenzraten zwischen 7 und
20 % zu Grunde (Dopfner et al., 1998;
Ihle & Esser, 2002; lhle, Esser, Schmidt &
Blanz, 2000; Barkmann & Schulte-Mark-
wort, 2004; Hurrelmann, Klocke, Melzer &
Ravens-Sieberer, 2003; Ravens-Sieberer,
Thomas & Erhardt, 2003; Schubert et al.,
2004), muss davon ausgegangen wer-
den, dass nur ein Teil der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen — zwischen 4 und
37 % — addquat versorgt werden kann.
Selbst wenn man nur die ,behandlungs-
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bereiten” Kinder und Jugendlichen (nach
Versorgungsstudien sind dies etwa 15-
20 % der Behandlungsbediirftigen; Peter-
mann, 2005) einschlielt, ergibt sich ein
durch Psychotherapie und psychosoziale
Leistungen abgedeckter Versorgungsgrad”
von etwa 20 bis maximal 75 % (NUbling
et al., 2006).

Aktuelle Untersuchungen (z.B. PTK Hes-
sen, 2006a, b) weisen auf ein starkes
Stadt-Land-Gefélle zwischen relativ gut ver-
sorgten grolleren Stadten und dem land-
lichen Raum hin. Nach Locherbach et al.
(2000) ist dies eine Folge der 1999 auch
fur die Psychotherapeuten in Kraft getre-
tenen Bedarfsplanung, bei der fur die
Raumgliederungs- bzw. Kreistypen die Zahl
der vorhandenen Psychotherapeuten als
Soll-GroRe festgelegt wurde, die Soll-Wer-
te also auf der Grundlage ,einer unreflek-
tierten Ist-Feststellung” (S. 251) gebildet
wurden. Diese liegen zwischen ca. 2.500
(Kernstddte) und ca. 23.000 (landliche

Regionen) Einwohner je Psychotherapeut.
Eine solche Festlegung bedeutet faktisch
die Annahme, dass Kinder und Jugendli-
che in landlichen Gebieten hinsichtlich der
Auftretenswahrscheinlichkeit von psychi-
schen Erkrankungen etwa um den Fak-
tor 10 weniger betroffen sind als in st&dti-
schen Gebieten. Dies ist durch epidemio-
logische Studien nicht belegbar (vgl. z.B.
Schepank, 1987, fur die Stadt- und Dilling,
Weyrer & Castel, 1984, fur die Landbeval-
kerung). Locherbach et al. (2000) gehen
davon aus, dass die vor In-Kraft-Treten der
Bedarfsplanung entstandenen Ungleich-
gewichte in der Psychotherapeutendichte
aufgrund von Marktaspekten zustande
gekommen sind, nach der stadtische
Standorte fur die Niederlassung ,attrakti-
ver” waren als landliche, wobei auch per-
sonliche und familidre Gesichtspunkte
bei der Wahl des Praxisortes eine Rolle
spielen.

Unter der Annahme, dass die Prévalenz-
raten bei Kindern und Jugendlichen im
stddtischen und im l&ndlichen Raum ver-
gleichbar sind, schwankt der Versorgungs-
grad nach der hier vorgelegten Modell-
rechnung in den 44 baden-wirttember-
gischen Stadt- und Landkreisen zwischen
unter 20 % in schlecht versorgten Land-
kreisen und deutlich tber 50 % in den
Stadtkreisen. Lediglich in zwei Stadtkreisen
belegt die Analyse einen Versorgungsgrad
von (ber 100 %. Dies bedeutet, dass im
Bereich der Psychotherapie von Kindern
und Jugendlichen eine erhebliche Unter-
versorgung besteht. Die in der Bedarfs-
planung ermittelten z.T. sehr hohen Ver-
sorgungsgrade in einzelnen Zulassungs-
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bezirken kénnen nicht bestatigt werden.
Das Fehlen einer eigenen Bedarfsplanung
far den Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie tragt offensichtlich zu
einer systematischen Unterschatzung des
Bedarfs bei.

Die in der vorliegenden Arbeit nur auf
Baden-Wurttemberg beschrankte Analyse
ist in analoger Form und unter Berlck-
sichtigung der landerspezifischen Beson-
derheiten auch auf andere Bundesldnder
oder auch auf das gesamte Bundesge-
biet tbertragbar. Eine Diskussion dartber
wird angeregt.

2. Fragestellung und
Methodik

In der im ersten Beitrag' vorgelegten Mo-
dellrechnung wurde zunéachst die Gesamt-
situation in Baden-Wurttemberg betrach-
tet. Unbertcksichtigt blieb dabei, wie sich
die regionale Versorgungssituation darstellt.
Die vorliegende Arbeit analysiert und ver-
gleicht anhand des verftigbaren Datenma-
terials die Situation in den einzelnen Stadt-
und Landkreisen in Baden-Wurttemberg.?
Fur jeden der 44 Kreise wird ausgehend
von den dort lebenden Kindern und Ju-
gendlichen bis 18 Jahre und anhand der
Prévalenzraten zundchst die Unter- und
Obergrenze der Zahl der behandlungs-
bedurftigen Kinder und Jugendlichen er-
mittelt. Dabei wird davon ausgegangen,
dass fur die relevanten und epidemiolo-
gisch ermittelten psychischen Erkrankun-
gen eine psychotherapeutische Behand-
lung oder zumindest eine Hilfe im Bereich
der psychosozialen Versorgung ,indiziert”
ist. Eine ausschliel$liche bzw. primér medi-
kamentdse Behandlung stellt in der Regel
keine gute Behandlungsalternative dar.

Ferner wird angenommen, dass bzgl. der
Prévalenz keine gravierenden Unterschie-
de zwischen Kindern und Jugendlichen
aus stadtischer und léndlicher Bevélkerung
bestehen.

In einem zweiten Schritt wird fir jeden der
Kreise die Anzahl der verfiigbaren psy-
chotherapeutischen Behandler ermittelt.
Dabei wurden fur den Bereich der Psy-
chotherapie im engeren Sinne die Daten
der KV-Verzeichnisse der vier ehemaligen
Kassendrztlichen Vereinigungen in Baden-
Warttemberg, das Zahlenmaterial der
Mitgliederdatenbank der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wrttemberg
und das Krankenhausverzeichnis das Lan-
des Baden-Wurttemberg berticksichtigt.
Zur Erfassung der Zahl der in den Krei-
sen im erweiterten Bereich der psychoso-
zialen Versorgung zur Verfligung stehen-
den Behandler und Versorgungsstrukturen
wurden die regionalisierten Befragungs-
ergebnisse der Landesarbeitsgemeinschaft
fur  Erziehungsberatung (Reuser &
Chudziak, 2005) sowie die ebenfalls regio-
nalisiert zur Verfigung stehenden Anga-
ben des Statistischen Landesamtes zur teil-
und vollstationaren Versorgung in der Ju-
gendhilfe (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2005a) und des Kranken-
hausplans Baden-Wrttemberg fur die sta-
tiondre und teilstationdre kinder- und ju-
gendpsychiatrische Versorgung (Statisti-
sches Landesamt Baden-Wirttemberg,
2005b) verwendet.

3. Behandlungsbedarf

Tab. 1 zeigt die Bevolkerungszahlen von
Kindern und Jugendlichen bis 18 Jahren
in den Regierungsbezirken Baden-Wirt-
tembergs sowie die auf der Basis der Epi-

demiologie (1-Jahres-Pravalenz) und der
Behandlungsbereitschaft geschétzte Anzahl
behandlungsbeddrftiger Kinder und Ju-
gendlicher, bezogen auf die jeweilige Un-
ter- und Obergrenze. Letzteres ergibt das
geschétzte und von der Versorgung ab-
zudeckende Fallzahlvolumen je Regie-
rungsbezirk. Wie schon ausgefihrt
(Nubling et al., 2006), sollte wegen des
hohen Chronifizierungsrisikos auch aus
gesundheitsokonomischen Griinden fir
die Bedarfsberechung unbedingt von der
Pravalenz ausgegangen und darauf hin-
gearbeitet werden, die Behandlungsbe-
reitschaft psychisch kranker bzw. beein-
trachtigter Kinder und Jugendlicher (und
ihrer Eltern) zu erhéhen und zudem pré-
ventive Angebote auszubauen. Aus die-
sem Grund wird in Teil 4 die Abschatzung
des Versorgungsgrads allein auf der Basis
der Epidemiologie berechnet. So ergibt sich
z.B. fir den Regierungsbezirk Stuttgart ein
Behandlungsbedarf fir ca. 54.000 bis
154.000 Kinder und Jugendliche.

1 Wenn im Folgenden vom ,ersten” Beitrag
oder von ,Beitrag " gesprochen wird, be-
zieht sich dies auf die in PTJ 3/20086, S. 246-
256 erschienene Arbeit: ,Zur psychothera-
peutischen und psychosozialen Versorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendlicher
in Baden-Warttemberg” von R. Nubling, M.
Reisch und T. Raymann.

2 Auf Anregung der Gutachter wurden in den
Tabellen 1 sowie 3-6 die Zahlen nur auf der
Ebene der Regierungsbezirke dargestellt
und auf die ausfuhrlichen, auch Regionen
und Kreise einbeziehenden Tabellen v.a. aus
Platzgriinden und fir eine bessere Lesbar-
keit verzichtet. In der zentralen Tabelle 7
wird hingegen auch bzgl. Regionen und Krei-
se differenziert. Alle anderen Tabellen mit
den Werten der einzelnen Stadt- und Land-
kreise sowie der Regionen kénnen auf der
Homepage der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Wurttemberg  (www.|pk-
bw.de) eingesehen werden.

Stuttgart 770657 53946
Karlsruhe 499249 34948
Freiburg 427124 29899
Tubingen 368006 25761
Baden-Wirttemberg 2065036 144554

8092 154131 30827
5242 99850 19970
4485 85425 17085
3864 73601 14712
21683 413007 82594

Tabelle 1: Anzahl behandlungsbediirftiger und behandlungsbereiter Kinder und Jugendlicher (bis 18 Jahre),

Jjeweils Unter- und Obergrenzen
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M. Reisch, T. Raymann, R. Nibling

Ambulante Versorgung: Psychotherapeuten

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (Kassenzulassung als KIP) 100 - 100
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, gleichzeitig auch Erwachsenenpsychotherapeuten 30 - 30
(Kassenzulassung als KIP und PP)

Arztliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten 100 - 100
Kinder- und Jugendpsychiater 10 90 100
Kinderérzte mit Zusatztitel Psychotherapie 10 20 30
Fachkréfte an Psychologischen und Erziehungsberatungsstellen (PP, KIP und andere) 15 30 45
Teil- und Vollstationére Versorgung: Behandlungsplatze

Kinder- und Jugendpsychiatrie (Univ.-Kliniken, Krankenhéuser, andere) 100 - 100
Kinder- und Jugendlichenrehabilitation mit Indikation ,Psychische und Verhaltensstérungen” 100 - 100
Jugendhilfe vollstationar 0 100 100
Jugendhilfe teilstationar 0 100 100

Tabelle 2: Psychotherapeutische und psychosoziale Versorgung psychisch kranker Kinder und Jugendlicher; prozentualer Anteil der Be-
riicksichtigung des jeweiligen Versorgungsbereichs in den Modellrechnungen zur Abschdtzung der Versorgungskapazitdt
1 PT: Psychotherapeutische Versorgung,; 2 PSV: Psychosoziale Versorqung, 3 Summe PT und PSV

4_Versor unﬁskapazitéit
Modellrechung

Die Grundannahmen der Modellrechnung
sowie die hier verwendete Methodik der
Bedarfsschatzung wurden bereits ausfuhr-
lich beschrieben (vgl. hierzu Nubling et al.,
2006) und werden hier nur skizziert. Nach
Berechnung der Ober- und Untergrenze
des Versorgungsbedarfs werden in einem
zweiten Schritt die Behandlungskapazitaten
der aktuellen ambulanten sowie der teil-/
vollstationdren Versorgung ermittelt. Die
Modellrechnung unterscheidet dabei eine
Versorgungskapazitdt fir Psychotherapie
im engeren Sinne (PT) und eine umfas-
sendere psychosoziale Versorgung (PSV).
In die psychotherapeutische Versorgung
gehen mit unterschiedlicher Gewichtung
far den ambulanten Bereich neben den
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten die Fachérzte fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie sowie Kinderheilkunde
und die Fachkréfte an psychologischen
Beratungsstellen ein. Im stationdren Be-
reich sind die Einrichtungen der Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie der Kinder-
und Jugendrehabilitation erfasst. Die psy-
chosoziale Versorgung umfasst im ambu-
lanten Bereich erweiterte Versorgungska-
pazitdten der Kinder- und Jugendpsy-
chiater, Kinderérzte mit Zusatztitel Psycho-
therapie und Fachkrafte an Beratungsstel-
len sowie im stationdren Bereich Leistun-
gen der Jugendhilfe. Die aus dem ersten
Beitrag (Nubling et al., 2006) Ubernom-
mene Tabelle (Tab. 2) gibt einen Uber-
blick dartiber, in welchem Umfang die ein-
zelnen Versorgungsbereiche in die Modell-
rechnung einbezogen wurden.

Auf dieser Grundlage wird fur jeden Ver-
sorgungsbereich die maogliche Fallzahl-
kapazitat je Kreis, Region und Regierungs-

bezirk berechnet. In einem dritten Schritt
werden diese dem errechneten Versor-
gungsbedarf gegenubergestellt. Dabei
werden far die Berechnung der jeweili-
gen Fallzahlvolumen die in Beitrag | ermit-
telten durchschnittlichen Fallzahlen je
Versorgungsbereich herangezogen.

4.1 Behandlungskapazitit
psychotherapeutische
Versorgung

4.1.1 Ambulante psychothera-
peutische Versorgung

Tab. 3 zeigt die Anzahl der verfiigbaren
Behandler je Versorgungsbereich fiur den
Sektor der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung. In den ersten beiden
Spalten ist die Anzahl approbierter sowie
doppeltapprobierter Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten mit KV-Zulas-
sung oder Erméachtigung gelistet, die Spal-

Stuttgart 157 2 7 158,7 4061 123 4446
Karlsruhe 98 40 0 25 0 1132 2420 55 186 2661
Freiburg 64 76 0 10 0 87,6 1910 22 145 2077
Tabingen 58 55 0 7 0 77,9 1639 15 128 1793
Baden-Wirttemberg 377 263 2 71 7 437,4 10030 215 721 10966

Tabelle 3: Jihrliche Behandlungskapazitdt ambulante Psychotherapie

Legende: KJP: Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten; KJP/PP: Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten mit Approbation als
Psychologische Psychotherapeuten (,Doppeltapprobierte”); AKIP: Arztliche Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten; KJ-Psychiat PT:
Kinder- und Jugendpsychiater mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie; KA-PT: Kinderdirzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie; PB/EB:
Psychologische/ Erziehungsberatungsstellen

Kapazitdtsberechnung: a) KIP/PP = (Anzahl KJP x 22 Féille pro Jahr) + (Anzahl KIP/PP x 6.6 Féille pro Jahr), b) Arzte = (Anzahl AKJP x 22 Féille
pro Jahr)+ (KJ-Psychiat PT x 2.2 Féille pro Jahr) + (KA-PT x 2.2 Fiille pro Jahr), c) PB/EB = (Anzahl Fachkrdifte x 0.25 x 6.6 Féille pro Jahr)

K
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Stuttgart

Karlsruhe

Freiburg

Tubingen
Baden-Wiurttemberg

37,1
151 19 239
116 28 20,5
136 22 17,6
474 88 102

Tabelle 4: Jdhrliche Behandlungskapatzitdt stationdre und teilstationdre Psychotherapie
Legende: KiJuPsych = Kinder- und Jugendpsychiatrie, Kapazitdtsberechnung a) KiluPsych = (Betten stationdre KiJuPsych x 8,5 Fdlle pro
Jahr) + (Anzahl teilstationdre KiJuPsych x 14,1 Fdlle pro Jahr), b) Rehabilitation = (Anzahl Betten Rehabilitation x 8,7 Fdlle pro Jahr);
etwaige Abweichungen in den Summen sind rundungsbedingt.

ten 3 bis 5 zeigen die Anzahl der verflig-
baren érztlichen Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten, der Kinder- und
Jugendpsychiater sowie der Kinderérzte
mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und die Spalte 6 die Anzahl der Fachkréf-
te an Psychologischen/ Erziehungsbera-
tungsstellen (umgerechnet auf Vollzeit-
stellen). In den Spalten 7-10 ist dann die
auf der Basis der ermittelten Versorgungs-
daten (jéhrliche Fallzahlen je Bereich; vgl.
NUbling et al., 2006) hochgerechnete Ka-
pazitdt an verfigbaren Behandlungs-
platzen fur die ambulante Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie dargestellt.

4.1.2 Stationdre psychotherapeuti-
sche Versorgung -
Behandlungskapazitdt

Zur Berechnung der Behandlungskapa-
zitdten im Bereich der stationdren psycho-
therapeutischen Versorgung wird versucht,
die meist regional vorhandenen bzw. in
Anspruch genommenen Strukturen auf die
einzelnen Kreise umzurechnen. Dabei wird
so vorgegangen, dass die in einer Region

verfugbare, im Landeskrankenhausplan
ausgewiesene Bettenkapazitat in der stati-
ondren und teilstationdren Versorgung
jeweils bevolkerungsanteilig (Kreis zu Re-
gion) auf die Kreise berechnet werden.
So sind nach Krankenhausplan fur die
Region Stuttgart 30 stationdre und 10 teil-
stationdre Betten bzw. Behandlungsplatze
verfuigbar, diese befinden sich alle in einer
Klinik in Stuttgart. Bei der Umrechnung auf
die Kreise wurde davon ausgegangen,
dass diese uberregionalen Betten die ge-
samte Region Stuttgart versorgen, dem-
entsprechend werden fur Stuttgart selbst
nur 5,5 stationdre und 1,8 teilstationére
Betten/Behandlungsplatze angenommen
(entspricht 18,4 % von 30/10 Betten/Plat-
zen, entspricht 90.927 Einwohner bis
18 Jahre im Stadtkreis vs. 495.287 in der
Region Stuttgart). Bei der Berechnung der
Behandlungskapazitdten im Bereich der
medizinischen Rehabilitation, fur die keine
regionalen, sondern nur n=102 hochge-
rechnete landesweite Betten angenommen
wurden (vgl. Nubling et al.,, 2006), wer-
den die Betten jeweils bevolkerungsanteilig

1194
1552 208 1759
1381 178 1559
1467 153 1620
5271 862 6132

je Kreis, Region und Regierungsbezirk ge-
genuber der Gesamtanzahl der in Baden-
Wirttemberg lebenden Kinder und Ju-
gendlichen bis 18 Jahren verteilt.?

In einem zweiten Schritt wird die im Be-
reich Kinder- und Jugendpsychiatrie so-
wie Kinder- und Jugendlichenrehabilitation
jahrlich mogliche Kapazitét von Behand-
lungsféllen unter zu Grunde legen der
ermittelten durchschnittlichen jahrlichen
Fallzahl (Kinder- und Jugendpsychiatrie:
stationdr: 8,5; teilstationar: 14,1; Kinder-
und Jugendlichenrehabilitation: 8,7; vgl.
Nubling et al., 2006, S. 254, Tab. 4) je
Kreis berechnet. Tab. 4 gibt eine Ubersicht
uber die sich auf dieser Berechungsgrund-
lage ergebenden Fallzahlkapazitdten. Die
Gesamtzahl der in Baden-Wrttemberg in

3 Die hier beschriebene und in Tab. 4 aus
0.g. Griinden (vgl. FuBnote 2) nicht ausge-
fihrte Berechung der kreisbezogenen Da-
ten sind indirekt in Tab. 7 enthalten. Fir eine
genauere Darstellung muss leider auf die
0.g. Internetversion, in der alle Tabellen auch
region- und kreisbezogen ausgefihrt sind,
verwiesen werden.

Stuttgart 7 158,7 2851 8379 11230
Karlsruhe 25 12 0 113 3256 5977 9233
Freiburg 10 13 0 87,6 2024 4625 6649
Tubingen 7 8 0 779 1408 4113 5433
Baden-Wiirttemberg 71 35 7 437,4 9451 23095 32545

Tabelle 5: Ambulante psychosoziale Versorgung durch Kinder- und Jugendpsychiater, Kinderdrzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie
und Beratungsstellen

Legende: AKJP: Arztliche Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten, KJ-Psychiat-PT: Kinder- und Jugendpsychiater; KJ-Psychiat-ohnePT:
Kinder- und Jugendpsychiater ohne Psychotherapie; KA-PT: Kinderdrzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie; PB/EB: Psychologische/
Erziehungsberatungsstellen; Kapazitétsberechnung a) Arzte = (Anzahl KJ-Psychiat x 88 Félle pro Jahr) + (KA-PT x 17,6 Fiille pro Jahr),
b) PB/EB = (Anzahl Fachkrdfte x 52,8 Félle pro Jahr),; etwaige Abweichungen in den Summen sind rundungsbedingt.
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Stuttgart

Karlsruhe

Freiburg

Tubingen
Baden-Wirttemberg

925 2738
1048 1664
782 983
471 988
3226 6373

Tabelle 6: Stationdre und teilstationdre psychosoziale Versorgung der Jugendhilfe
Legende: Kaparzitédtsberechnung a) teilstationdr = (Anzahl Plétze x 0,42 Fdlle pro Jahr) b) stationdr = (Anzahl Plétze x 0,44 Fdlle pro Jahr);

etwaige Abweichungen in den Summen sind rundungsbedingt.

diesen Bereichen versorgbaren Kinder-
und Jugendlichen unterscheidet sich ge-
ringfligig zu der im ersten Beitrag berech-
neten (jetzt: 6210, vorher: 5.687). Dies ist
u.a. dadurch zu erkldren, dass nach Ruick-
meldungen zum ersten Beitrag bei der
regionalisierten Erfassung weitere Kapazi-
taten berlcksichtigt wurden.

4.2 Behandlungs- bzw.
Betreuungskapazitdt
psychosoziale Versorgung

4.2.1 Ambulante psychosoziale
Versorgung

Wéhrend es im Bereich der psychothera-
peutischen Versorgung weitgehend ein-
deutig festgelegte Versorgungsstrukturen
(Bedarfsplanung, Krankenhausplan) gibt,
bestehen im Bereich der ambulanten psy-
chosozialen Versorgung keine verbindli-
chen Vorgaben. Allerdings legen gesetzli-
che Bestimmungen im SGB VIII (Kinder-
und Jugendhilfegesetz) fest, dass die Kom-
munen als offentliche Jugendhilfetrager
entsprechende Angebote vorhalten ms-
sen, die Eltern, Kinder und Jugendliche
kostenfrei in Anspruch nehmen kénnen.
So bestimmt z.B. der § 28 Erziehungsbe-
ratung: ,Erziehungsberatungsstellen und
andere Beratungsdienste und -einrich-
tungen sollen Kinder, Jugendliche, Eltern
und andere Erziehungsberechtigte bei der
Klarung und Bewaéltigung individueller und
familienbezogener Probleme und der zu-
grundeliegenden Faktoren, bei der Losung
von Erziehungsfragen sowie bei Trennung
und Scheidung unterstitzen. Dabei sol-
len Fachkréfte verschiedener Fachrich-
tungen zusammenwirken, die mit unter-
schiedlichen methodischen Ansétzen ver-
traut sind.” Um eine einheitliche Versor-
gung sicherzustellen, wurden in Baden-
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Wrttemberg von den Landeswohlfahrts-
verbdnden bis in die 1990er Jahre Zu-
schiisse an die Trager von Erziehungs-
beratungsstellen gezahlt. Da diese an die
Einhaltung von Richtlinien gebunden wa-
ren, fuhrte dies dazu, dass die Versor-
gungsstrukturen und -kapazitdten der
Erziehungsberatungsstellen in  Baden-
Wirttemberg relativ einheitlich aufgebaut
wurden. Wie Tab. 5 zeigt, wird die ambu-
lante psychosoziale Versorgung, so wie sie
hier definiert wurde, mit groBer Mehrheit
(landesweit ca. 78 %) von den Beratungs-
stellen geleistet und nur in etwa 20 % von
den Kinder- und Jugendpsychiatern und
Kinderarzten mit Zusatztitel Psychothera-
pie. Dabei schwankt auch hier die Ver-
sorgungskapazitat zwischen groRstadti-
schen und landlichen Raumen z.T. erheb-
lich, allerdings geringer, als dies bei der im
engeren Sinne psychotherapeutischen
Versorgung der Fall ist.

4.2.2 Voll- und teilstationdre
psychosoziale Versorgung

Auch im Bereich der voll- und teilstatio-
ndren Versorgung bilden sich die in der
ambulanten Versorgung beschreibbaren
strukturellen Unterschiede ab. Die Zahl der
voll- und teilstationédren Betten/Platze der
Kinder- und Jugendpsychiatrie werden im
Rahmen der Krankenhausbedarfsplanung
landesweit festgesetzt. In der Kinder- und
Jugendhilfe der Kommunen gibt es keine
vergleichbare Planung. Wéhrend die Plat-
ze der teilstationdren Einrichtungen fast
vollstandig kreisbezogen belegt werden
und auch fast zu 100 % ausgelastet sind,
erfolgt die Belegung der vollstationdren
Platze der Jugendhilfe trotz kreisbezogener
Erfassung nur zu etwa 2/3 in Einrichtun-
gen vor Ort. Die restlichen Belegungen sind

389 1205 1594
440 733 1174
328 433 761
198 435 633
1355 2805 4160

meist kreistibergreifend und in seltenen
Féllen auch bundeslandiibergreifend. Die
landesweit verfligbaren vollstationdren Plat-
ze der Jugendhilfe sind derzeit nur zu etwa
90 % belegt (Kommunalverband far Ju-
gend und Soziales KVJS, Frau Gerstner,
mandliche Mitteilung). Fur die Kapazitéts-
berechnung werden deshalb die von den
einzelnen Kreisen am 31.12.2005 beleg-
ten Platze (Statistisches Landesamt Baden-
Wirttemberg, 2005a) mit dem Faktor
~1,09 (6373 verfugbare/5079 belegte)
multipliziert, um so die insgesamt verflig-
bare Kapazitat berticksichtigen zu kdnnen
(Tab. 6).

4.3 Synopse der Modell-
rechnung - Abschdtzung
des Versorgungsgrads

AbschlieRend wird analog dem Vorgehen
in Beitrag 1 (Nubling et al., 2006) fur je-
den Kreis, jede Region und jeden Regie-
rungsbezirk die Unter- und Obergrenze
des jahrlichen Bedarfs der Zahl der real
verfigbaren Therapiepldtze (PT/Psycho-
therapeutische Versorgung) bzw. der
insgesamt verfligbaren Behandlungs- und
Betreuungskapazitét (PT + Psychosoziale
Versorgung PSV) gegenubergestellt (vgl.
Tab. 7).% Dies ergibt einen %-Index fir den
Grad der Ubereinstimmung von Versor-
gungsbedarf und Versorgungsangebot fur
beide Bereiche (PT und PT + PSV) sowohl
far die epidemiologische Unter- wie Ober-
grenze (,Versorgungsgrad”; vgl. die vier
rechten Spalten von Tab. 7). Ein Index-
wert von 100 % entspricht dabei einer
vollstandigen Ubereinstimmung, Werte
tber 100 % deuten auf eine Uber-, Wer-
te unter 100 % auf eine Unterversorgung

4 Vgl. FuRnote 2.
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Tabelle 7: Versorgungsgrad (in Prozent) nach Epidemiologie und Versorgungskapatzitdt (Anzahl Kinder und Jugendliche), jeweils Ober- und
Untergrenze und nach Kreis, Region und Regierungsbezirk

Legende: Versorgungskapazitét: PT ambul./stat. = Kapazitédt ambulante Psychotherapie (Tab. 3) + Kapazitdt stationdre und teilstationdre
Psychotherapie (Tab. 4); PSV ambul./stat. = Kapazitdt ambulante psychosoziale Versorgung (Tab. 5) + Kapatzitdt stationdre und teil-
stationdre psychosozale Versorgung (Tab. 6);

Versorgungsgrad: PT von Untergrenze = Anzahl PT ambul./stat. / Untergrenze 7 % Prévalenz; PT von Obergrenze = Anzahl PT ambul./stat/
Obergrenze 20 % Prévalenz; PT + PSV von Untergrenze = (S PT ambul./stat. + PSV ambul./stat.)/Untergrenze 7 % Prévalenz; PT + PSV von
Obergrenze = (S PT ambul./stat. + PSV ambul./stat.)/Obergrenze 20 % Prévalenz.
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hin. Die vier Spalten zum Versorgungsgrad
bilden sozusagen die Uber die Kreise,
Regionen und Regierungsbezirke auf-
gefdcherte Tabelle 7 des ersten Beitrags
(Nubling et al., 2006) ab. Die geringfigi-
gen Unterschiede in den Gesamtzahlen
ergeben sich durch Korrekturen, die bei
der Aufgliederung der Daten vorgenom-
men werden mussten. So konnte bspw.
im KV Bezirk Nordwurttemberg die Zahl
der doppeltapprobierten PP/KJP nicht ein-
deutig ermittelt werden. Ebenso stellt die
Zahl der vollstationaren Platze der Jugend-
hilfe keine verbindliche Obergrenze dar.
Die Belegungszahlen in der Jugendhilfe
im vollstationdren Bereich ergeben sich
nicht anhand regional verfagbarer Platze
sondern bilden den realen Bedarf des ent-
sprechenden Kreises ab, da einem Kind
bzw. seinen Eltern aus rechtlichen Grin-
den keine Hilfe verwehrt werden kann,
wenn ein entsprechender Bedarf gegeben
ist.

Zur Veranschaulichung der Versorgungs-
situation wurde eine Atlasdarstellung ge-
wahlt (vgl. Abb. 1), in der die Werte aus
Tabelle 7 Spalte 7 grafisch umgesetzt sind.
Dies bedeutet, dass mit einer ange-
nommnen Pravalenzrate von 7 % und der
Bertcksichtigung der psychotherapeu-
tischen und Psychosozialen Versorgung
der niedrigst denkbaren Zahl der zu ver-
sorgenden Kinder und Jugendlichen
das maximal zur Verfigung stehende
Versorgungsangebot gegentibergestellt
wurde. Man muss bei dieser Darstellung
also davon ausgehen, dass sie die realen
Versorgungsstrukturen optimistisch abbil-
det und ein noch groRerer Bedarf ange-
nommen werden kann.

Wie zu erkennen ist, gibt es auch bei die-
ser optimistischen Darstellung nur in den
Stadtkreisen Heidelberg und Heilbronn mit
einem Versorgungsgrad von 114,7 bzw.
102,6 eine Entsprechung von Bedarf und
Versorgung. In den Ubrigen Stadtkreisen
wird ein Versorgungsgrad zwischen 30
(Pforzheim) und 93 9% (Freiburg) erreicht.
In den Landkreisen hingegen erreicht ein-
zig der von der Universitdtsstadt Tubingen
gepragte Landkreis Tubingen einen Ver-
sorgungsrad von uber 50 % (58 %). In
landlichen Kreisen wie etwa in den Land-
kreisen Hohenlohekreis (17,5 %) Lud-
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Abbildung 1: Versorgungsgrad Psychotherapie und Psychosoziale Versorgung von Kindern

und Jugendlichen unter 18 Jahren bei einer Prdvalenzrate von 7 % in den Kreisen Baden-

Wiirttembergs

wigsburg (19,1 %), Calw (18,0 %), Enzkreis
(19,1 %) oder Rottweil (18,9 %) erreichen
die Versorgungsgrade nur Werte unter
20 %. Dies bedeutet, dass in diesen Krei-
sen auch bei der optimistischen Berech-
nungsgrundlage nur etwa jedem funften
psychotherapeutisch behandlungsbeduirf-
tigen Kind oder Jugendlichen ein entspre-
chender Behandlungsplatz zur Verfigung
steht.

5.Zusammenfassung und
Diskussion

Wie bereits ausgefthrt, gibt es im Bereich
der Versorgungsforschung der Psychothe-
rapie von Kindern und Jugendlichen nur
wenige gesicherte Erkenntnisse und viele
offene Fragen (Nubling et al., 2006; Schulz
et al,, 2006). Wéhrend bisherige Studien
meist auf einen Versorgungssektor fokus-

siert haben, unternimmt die vorliegende
Studie den Versuch einer umfassenderen
Analyse. Sie bezieht alle Versorgungs-
bereiche und Leistungserbringer ein, den
stationdren wie den ambulanten Sektor,
die vertragsarztliche und vertragspsycho-
therapeutische Versorgung sowie die Ju-
gendhilfe. Sie liefert begriindete Hinweise
dafur, dass die Situation fur psychisch kran-
ke Kinder und Jugendliche auch in dem
vergleichsweise gut versorgten Bundesland
Baden-Wuirttemberg durch eine deutliche
Unterversorgung gekennzeichnet ist. Den
behandlungsbedurftigen Kindern und Ju-
gendlichen steht nur ein unzureichendes
psychotherapeutisches Angebot gegen-
ber. Selbst unter zu Hilfenahme konserva-
tiver Bedarfs- und optimistischer Versor-
gungsschétzungen kann nicht von einer
Deckung des Bedarfs ausgegangen wer-
den. Die von den Autoren durchge-
fuhrten Modellrechnungen ergeben, dass
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Regionale Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Baden-Wirttemberg

im besten Fall nur etwa eines von
3 behandlungsbedurftigen Kindern oder
Jugendlichen unter 18 Jahren auch eine
psychotherapeutische und/oder psycho-
soziale Hilfe erhalt.

Allein der hohe Anteil der durch die psy-
chosozialen Angebote der Jugendhilfe
versorgten Kinder- und Jugendlichen be-
legt die Tatsache, dass aufgrund der ge-
ringen Anzahl der zugelassenen Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten die-
sem Bedarf derzeit nicht in ausreichen-
den Umfang mit Psychotherapie begeg-
net werden kann. Historisch gewachsen
hélt das System der psychosozialen Ver-
sorgung ein landesweit sehr viel
einheitlicheres Strukturangebot vor als die
vertragsérztliche Versorgung. Im Gegen-
satz zum Gesundheitssystem sind die viel-
féltigen Leistungen der Jugendhilfe auch
nicht ,gedeckelt” sondern bilden realitats-
nah den von den Sorgeberechtigten bei
den Jugendémtern abgerufenen Bedarf
ab. Die Zahlen der in der Jugendhilfe
gewdhrten Hilfen belegen eine grundsétz-
lich bestehende Diskrepanz im Bedarf
zwischen den Stadt- und Kreisju-
gendémtern. Dies wird damit erklart, dass
in (groR)stadtischen Regionen die fa-
milienbezogenen Hilfestrukturen stérker
zerrGttet sind als in landlichen Regionen
und deshalb mehr Menschen potentiell
hilfe- und therapiebedtrftig sind.
Allerdings Uberschreitet diese bei den teil-
und vollstationdren Hilfen nur den Fak-
tor 2 (1,1 : 2,9 teilstationdr — 2,2 : 5,6 voll-
stationdr) und erreicht an keinem Punkt
die in den Planzahlen der KBV zugrunde-
gelegten Faktoren 3 oder gar 10.

In der vertragsérztlichen und vertrags-
psychotherapeutischen Versorgung sind
durch die Regelungen und Berechnun-
gen der Bedarfsplanung nahezu alle Ge-
biete als Uberversorgt ausgewiesen, wo-
durch diese Bezirke fir weitere Zulassun-
gen gesperrt sind. Dies fthrt insbesonde-
re im ldndlichen Raum zur Festschreibung
einer massiven Unterversorgung, wahrend
die bereits vor der Einfiihrung der Bedarfs-
planung besser versorgten Stédte dieses
Niveau halten konnten. Allerdings fthrt
auch in stadtischen Bezirken die grolere
Zahl an Psychotherapeuten nur in einzel-
nen Fallen dazu, dass von einer anndhern-
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den Bedarfsdeckung ausgegangen wer-
den kann.

Die im Modul Psychische Gesundheit des
Jugendgesundheitssurveys (Bella-Studie;
Kurth, 2006; Ravens-Sieberer, Wille, Bettge
& Erhart, 2006) aktuell an einer bevol-
kerungsreprasentativen Stichprobe ermit-
telte Anteil von rund 21 % psychisch auf-
falliger Kinder und Jugendlichen bestétigt
die bislang vorliegenden epidemiologi-
schen Daten. Die Daten weisen dartber
hinaus auf eine Verschiebung von den
akuten zu den chronischen Erkrankungen
hin (wie z.B. Asthma, Krankheiten des all-
ergischen Formenkreises oder Adipositas).
Ferner zeigte sich eine Verlagerung von
somatischen zu psychischen Stérungen
wie z.B. die Entwicklungs- und Verhaltens-
storungen, Aufmerksamkeits- und Aktivi-
tatsstorungen, Gewaltbereitschaft, emotio-
nale Auffalligkeiten sowie Alkohol und Dro-
genkonsum. Die ,neue Morbidit&t” wird zu
einem grofRen Teil von Stérungen der Ent-
wicklung, der Emotionalitét und des Sozial-
verhaltens bestimmt.

Diese Veranderungen sind sorgfaltig zu
reflektieren. Sie unterstreichen die Notwen-
digkeit einer frihzeitigen, praventiven Be-
gleitung von Kindern und ihren Familien,
aber auch von einer frihzeitigen Behand-
lung psychisch auffalliger Kinder. Dabei
sollte verhindert werden, dass auffillige
Kinder zwischen den unterschiedlichen
Hilfesystemen — somatische Medizin, Psy-
chotherapie, psychosoziale Versorgung,
Jugendhilfe — hin- und hergeschoben
werden. Ziel muss es vielmehr sein, be-
troffenen Kindern und deren Eltern so
frih wie moglich und so umfassend wie
moglich eine auch zwischen den Hilfe-
systemen koordinierte und abgestimmte
Hilfe anbieten zu kénnen.

Eine frhe Feststellung von Entwicklungs-
auffalligkeiten und psychischen Storun-
gen ist die Voraussetzung fur eine zeit-
nahe fachliche Unterstttzung des Kindes
und seiner Familie. Hier haben die Kin-
der- und Jugendarzte, die das Kind auf
seinem Weg begleiten, eine bedeutsame
Rolle. Eine bessere Information von El-
tern, Erziehern und Lehrern tiber psychi-
sche Stérungen und die Moglichkeiten
von Psychotherapie ist wichtig, damit Kin-

der die adaquate Hilfe bekommen. Wer-
den psychische Stérungen Ubersehen
oder als nicht behandlungsbedurftig an-
gesehen, kdnnen sie sich verfestigen und
einen chronischen Verlauf annehmen. In
diesem Sinn wirken sich die oft langen
Wartezeiten auf einen Therapieplatz ne-
gativ aus. Die Deutsche Gesellschaft fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik weist dar-
auf hin, dass 14 bis 25 % aller Kleinkin-
der relevante psychische Storungen ha-
ben, die allerdings oft Ubersehen, nicht
addquat diagnostiziert und als nicht
behandlungsbedurftig angesehen wer-
den (Deutsches Arzteblatt, Ausgabe PP,
Heft 3, Marz 2007, 101). Unbehandelte
psychische Stérungen stellen auch eine
Belastung fur das Kind und sein soziales
Umfeld (Kindergarten, Schule) dar. ,Die
Beteiligten werden hierdurch nicht selten
tberfordert. Nicht behandelte ... Stérun-
gen haben zudem vielfach gravierende
Konsequenzen. Sie kénnen zu Schulab-
briichen, Schulverweis oder auch Unter-
bringung in einer Jugendhilfeeinrichtung
fihren, weil ein zutrégliches Leben in der
Familie nicht mehr maglich ist” (Schwarz
& Lehndorfer, 2006). Wird ein Kind oder
Jugendlicher durch eine psychische Er-
krankung blockiert, kann es haufig seine
Méglichkeiten und Begabungen nicht aus-
schopfen. Ein Scheitern im schulischen
Bereich wirkt sich auf die Chancen bei
der spateren Berufwahl und auf das
weitere Leben aus. Psychotherapie kann
Uber eine Starkung der Personlichkeit
auch den Lebenserfolg beférdern.

Der Versuch einer umfassenden Analyse
der Versorgung wird dadurch erschwert,
dass es derzeit zu wenig verldssliche Daten-
quellen gibt, die eine gesicherte Interpre-
tation der Situation ermoglichen. Bei der
Berechnung der Versorgungskapazitaten
der einzelnen Versorgungsbereiche muss
immer wieder auf Schatzungen zurtickge-
griffen werden, die die Realitdt nur an-
naherungsweise abbilden kénnen. So ist
der Anteil, den psychotherapeutisch tati-
ge Arzte, Psychologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten in Baden-Wirttemberg zur
psychotherapeutischen Versorgung von
psychisch kranken Kindern und Jugendli-
chen tatséachlich beitragen, derzeit nicht
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eindeutig ermittelbar. Wie eine Anfrage der
Landespsychotherapeutenkammer bei den
vier ehemaligen Kassenérztlichen Vereini-
gungen in Baden-W(rttemberg ergab, wer-
den die Abrechnungsdaten derzeit nur
personenbezogen gespeichert und nicht
weiter ausgewertet. Bei der Schatzung des
psychotherapeutischen Beitrags der ver-
schiedenen Berufsgruppen wurde z.T. auf
Informationen aus anderen Kassen-
arztlichen Vereinigungen zurtickgegriffen.
Bei der Gruppe der Kinder- und
Jugendpsychiatern wurde beriicksichtigt,
dass es verschiedene Praxistypen gibt mit
einem unterschiedlichen Anteil an Psycho-
therapie von tber 90 % bis nahezu 0 %.
Praxen mit Sozialpsychiatrievereinbarung,
in denen Logopaden, Ergotherapeuten
und Angehorige anderer Berufsgruppen
mitarbeiten, tragen mehr zur psychosozi-
alen als zur psychotherapeutischen Ver-
sorgung bei.

Nur eine sowohl auf Landes- als auch auf
Bundesebene unterstitzte und betriebe-
ne Versorgungsforschung kann dieses
Dunkelfeld erhellen (Schulz et al., 2005).
So wdre bspw. wiinschenswert, dass die
Kassenérztliche Vereinigung in Baden-
Wurttemberg das ihr aus dem Ab-
rechnungsverhalten der Behandler vor-
handene Zahlenmaterial fir statistische
Analysen zuganglich macht und/oder aus-
wertet und ermittelt, welchen Anteil die ver-
schiedenen Leistungserbringer an der psy-
chotherapeutischen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen haben. Diese Da-
ten sind als Grundlage fur eine exaktere
Versorgungsforschung von grofler Bedeu-
tung, die wiederum die Basis sein kann
fur Modelle, mit denen die Versorgungs-
situation an den Bedarf angepasst wer-
den kann.

Schlussfolgerungen

Eine eigene Bedarfsplanung fur Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie hatte
bundesweit etwa 800 weitere Zulassun-
gen zur Folge. Eine entsprechende For-
derung der Landeskammern, der Bundes-
psychotherapeutenkammern und der
Fachverbande wurde jedoch von der Po-
litik nicht aufgegriffen. Auch die Option fur
eine Verbesserung der Versorgung, eine
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Quote von 20 % fur Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie einzurichten,
fand im Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
keinen Niederschlag.

Da Psychotherapie besonders bei Kin-
dern und Jugendlichen nachhaltig wirkt,
muss die Forderung nach einer Verbes-
serung der Versorgung gestellt werden. Die
Studie kann einen Beitrag liefern flr ein
Modell einer epidemiologisch fundierten
Bedarfsplanung, das auf der Basis der
Psychotherapeutendichte und der Préva-
lenzraten die erforderliche Zahl an Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
fur jeden Zulassungsbezirk ermittelt und
damit zu einer bedarfsaddquaten Versor-

gung im Bereich der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie  beitragen
kann.

Nachbemerkung

Den Autoren ist bewusst, dass einige der
berichteten Einzelzahlen nicht zu 100 %
die aktuelle Versorgungssituation wieder-
geben. Das liegt u.a. an der z.T. schlechten
Verflgbarkeit dieser Daten. Der Beitrag ist,
wie beschrieben, ein erster Versuch, die
vorhandenen Daten zusammenzustellen
und soll kunftig laufend aktualisiert wer-
den. Sollten Ihnen Fehler oder Abweichun-
gen auffallen, zogemn Sie bitte nicht, diese
an die Autoren ruckzumelden.
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Psychotherapeuten in Institutionen -
was konnen sie sich von der Kammer erwarten?

Thomas Merz

Ausschuss Psychotherapie in Institutionen der BPtK

Zusammenfassung: Die Zersplitterung der Tétigkeitsfelder im Angestelltenbereich,
die grolle Heterogenitét der beruflichen Kontexte und viele landesspezifische Rege-
lungen — im Gegensatz zu den relativ einheitlichen Rahmenbedingungen im GKV-
Bereich — verlangen ein differenziertes Vorgehen der Kammern und ihrer PTI-Aus-
schisse. Der folgende Artikel versucht, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit, einen
Uberblick tiber die Aufgabenstellungen in den einzelnen Tétigkeitsfeldern zu geben.

Seit Grindung der Kammern wird immer
wieder die Frage aufgeworfen, ob die Kam-
mern nicht in erster Linie die Interessen
der Niedergelassenen vertreten und die
Belange der Angestellten hintenanstellen.
Zuletzt genédhrt wurde diese Sorge auf
dem 9. Deutschen Psychotherapeutentag
im November 2006 als das Présidium ein
zweiteiliges Aufgabenportfolio vorstellte, bei
dem sich die meisten angestellten-relevan-
ten Aufgaben in Teil B befanden. Dieser
Aufgabenkomplex kénne erst dann an-
gegangen und abgearbeitet werden, so
die Argumentation des Vorstandes, wenn
durch einen hoheren Bundeskammer-
beitrag weitere Ressourcen fur wissen-
schaftliche Mitarbeiter zur Verfigung ge-
stellt werden kénnten.

Immer wiederkehrend ist auch die Diskus-
sion in den Ldanderkammern, ob sich ein
unterschiedlicher Nutzen, den Niederge-
lassene und Angestellte von der Kammer
hatten, nicht auch in unterschiedlichen
Beitragssatzen ausdriicken musste. Sind
also Angestellte Kammermitglieder zweiter
Klasse oder worin bestehen die Schwie-
rigkeiten der Kammern, sich fir deren In-
teressen sichtbarer einzusetzen?

Mitgliederbefragungen, die inzwischen von
fast allen Lénderkammern durchgefthrt
wurden (1), haben eines ganz deutlich
gezeigt: Die Tétigkeitsfelder der angestell-
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ten PP und KJP sind duRerst heterogen.
Eine systematische Sichtung durch H. Vo-
gel ergab 20 verschiedene Tétigkeitsfelder
(2). Auch wenn man auf den ersten Blick
zwei groRere Felder ausfindig machen
kann — Psychiatrische und Reha-Kliniken,
Beratungsstellen — so sind auch dort die
Arbeitsbedingungen hochst unterschied-
lich. Es gibt spezifische rechtliche Grundla-
gen mit ganzlich unterschiedlicher sozial-
rechtlicher Einordnung. Unterschiedliche
Tréger geben unterschiedliche Rahmen-
bedingungen vor und entlohnen nach
unterschiedlichen Tarifvertragen: LWV, Ca-
ritas, Diakonie, andere freie Trager, Kom-
munen, Universitaten, private Klinikbetrei-
ber und Gesundheitskonzerne. Auch Ent-
wicklung und Stellenwert der Psychothe-
rapie sind weit davon entfernt, als einheit-
lich bezeichnet werden zu kénnen. In ei-
ner psychosomatischen Klinik beispiels-
weise arbeitet eine Kollegin mit den héchst
elaborierten psychotherapeutischen Ver-
fahren in Gruppen- und Einzelsettings,
wéhrend ihr approbierter Kollege in der
JVA groBte Anstrengungen unternehmen
muss, um einzelnen Haftlingen oder Grup-
pen von Haftlingen (z.B. Sexualstraftétern)
Uberhaupt psychotherapeutische Hilfe zu-
ganglich zu machen.

Zusétzlich  zur  psychotherapeutischen
Kompetenz muss der in einer Institution
beschaftigte Psychotherapeut Uber eine

Feldkompetenz verfugen, die es ihm er-
moglicht, im multiprofessionellen Team
seine spezifischen Kenntnisse, Sichtweisen
und Féhigkeiten einzubringen. Die Verbin-
dung von teamorientiertem Handeln und
patientenorientiertem therapeutischen Ar-
beiten ist nicht selten eine spannungs-
reiche. Statusfragen spielen dabei je nach
Tatigkeitsfeld eine mehr oder weniger gro-
Re Rolle. Bei der Kldrung von Statusfragen
— insbesondere im Verhéltnis zu den Arz-
ten — erhoffen sich die angestellten
Kammermitglieder — das ergaben die
Umfragen — Unterstlitzung von ihrer Kam-
mer.

Was haben die Kammern
unternommen?

Wéhrend im vergangenen Jahr VAndG,
GKV-WSG und die GB-A-Entscheidungen
zur Richtlinienpsychotherapie und zur
sozialrechtlichen Zulassung der GPT einen
GroRteil der Ressourcen der Bundes-
kammer in Anspruch genommen haben,
gab es auf Landerebene vielféltige Aktivi-
taten fur die in Institutionen tdtigen PP
und KJP — durchaus mit Unterstitzung
der BPtK. Es fanden sog. ,Angestellten-
tage” statt in Saarbrlcken, Berlin und
Frankfurt, weitere sind fir dieses Jahr in
Vorbereitung: in Stuttgart und in Nieder-
sachsen und Bremen. Zusétzlich fanden
und finden auf fast allen Landes-Psycho-
therapeutentagen Arbeitsgruppen oder
Foren zu angestelltenspezifischen Themen
statt. So widmet sich z.B. der ,Norddeut-
sche Psychotherapeutentag” am 2. Juni in
Kiel u.a. arbeitsrechtlichen Fragen. Die Ten-
denz in den Landeskammern weist aber
in Richtung periodischer, eigensténdiger
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Fortbildungstage fir Angestellte. Auch in
der Offentlichkeitsarbeit fiir die Kammermit-
glieder wird der eigenen Perspektive ab-
hangig beschéftigter Psychotherapeuten
besonders Rechnung getragen: Informa-
tionsveranstaltungen zur Berufsordnung
bieten gesonderte Arbeitsgruppen fur An-
gestellte an, Angestellten-Newsletter und
Angestellten-Seiten auf der Homepage der
Kammer sind in etlichen L&ndern in Vor-
bereitung.

Dartber hinaus wird in zunehmendem
Umfang seitens der Kammermitglieder Be-
ratungskapazitét in den Geschéftsstellen
der Kammern fur arbeitsrechtliche Fragen
in Anspruch genommen, wobei hier zu-
gleich die Grenzen einer Heilberufskammer
deutlich werden. Selbst wenn sich Kammer-
funktionére in Gewerkschaftsgremien fir
eine angemessene Ausgestaltung der Ver-
gitungsregelungen fur PP/KIP im TVGD
einsetzen, so ist den Kammern als Kor-
perschaften des 6ffentlichen Rechts doch
eine direkte Einflussnahme auf die Tarif-
verhandlungen von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern verwehrt, gilt hier strikt die
Tarifautonomie. Die Kammern sind offent-
lich rechtliche Korperschaften und kein
Berufs- oder Fachverband — wie etwa im
arztlichen Bereich der Marburger Bund.

Der Wert einer eigenen Berufsordnung
wird von angestellten Kollegen zunehmend
erkannt, wenn es um die Kldrung von
Kompetenzen im eigenen Arbeitsgebiet in
der Abgrenzung zu anderen Berufs-
gruppen und gegeniber Vorgesetzten
geht. Mitunter scheint es sogar zur Kl&-
rung von Statusfragen beizutragen, dass
PP und KIP nunmehr einer eigenen Be-
rufsordnung verpflichtet sind. Eine unmit-
telbare Wirkung auf das Weisungsrecht
des Arbeitgebers hat die Berufsordnung
jedoch nicht, allenfalls einen mittelbaren
Einfluss, der sich glinstig auf die Modera-
tion von Arbeitsplatzkonflikten auswirken
kénnte.

Ein Erschwernis fur das Engagement der
Kammern fir ,ihre Angestellten” ist nicht
nur die starke Zersplitterung der Tatigkeits-
felder, sondern auch die Vielzahl lander-
spezifischer Gesetze und Regelungen. Bei
der systematischen Durchsicht der Landes-
krankenhausgesetze in bezug auf die Be-
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teiligung von PP und KJP in den Gremien
und in bezug auf die sog. Poolbeteiligung
eruierte vor kurzem R. Straub (3), ob und
wie diese in den einzelnen Landern gere-
geltist.

Ein Glucksfall fur die Arbeit des Bundes-
ausschusses PTI ist es da schon, wenn
landerUbergreifende Reformen anstehen,
wie z.B. in 2005 die Uberarbeitung der
Klassifikation Therapeutischer Leistungen
in der Rehabilitation (KTL) — am 01.01.
2007 in Kraft getreten — wo die in diesem
Feld engagierten Psychotherapeuten ge-
meinsam mit Psychologen daran mitwirk-
ten, die verschiedenen psychotherapeuti-
schen Einzeltatigkeiten in einem bundes-
einheitlich verbindlichen Leistungskatalog
fur den Reha-Bereich zu kodifizieren und
unsere Berufsgruppen im multiprofes-
sionellen Team angemessen zu positio-
nieren.

In der stationdren Krankenhausversor-
gung betrifft das vor einigen Jahren ein-
gefuhrte Entgeltsystem nach Fallpauscha-
len (DRGs) direkt die Tatigkeit der Kolle-
gen in den Akutkliniken. Der Bundesaus-
schuss PTI lotet zur Zeit die Einflussmog-
lichkeiten aus, wenn es in den néachsten
Monaten darum geht, das Entgeltsystem
im Rahmen der Krankenhausplanung wei-
terzuentwickeln. Krankenhausplanung und
-finanzierung waren Anfang des Jahres
Anlass einer Sonderkonferenz der Ge-
sundheitsminister der Lander, nachdem
nicht zuletzt als Konsequenz der Fode-
ralismusreform eine Neuordnung der Zu-
standigkeiten fur die Krankenhausplanung
anstand.

Fur die in den Psychiatrischen Kliniken t&-
tigen Kolleginnen und Kollegen steht
moglicherweise nun doch bald eine Re-
form der PsychPV ins Haus. So win-
schenswert eine offizielle Aufnahme un-
serer beiden Heilberufe in die Stellenpléne
ware — wirde es doch auch die Chance
fur entsprechende Arbeitsvertrage und
Tatigkeitsbeschreibungen erdffnen —, so
zurlckhaltend waren unsere Vertreter in
der Vergangenheit mit der Forderung nach
einer Reform der PsychPV, weil zu befiirch-
ten stand, dass auch diese Reform dazu
benutzt werden konnte, Einsparungen
vorzunehmen und den vergleichsweise

glinstigen Stellenschlissel zu verdndern.
Es gibt eine bis in die 70er Jahre zurtick-
reichende Tradition der Beschéftigung von
.Psychologen” in Psychiatrischen Kliniken
bis hin zur Betrauung mit Leitungs-
funktionen, v.a. in Zeiten akuten Arzte-
mangels. Der Tatigkeitsschwerpunkt fir die
.Psychologen” hat sich in den letzten
30 Jahren immer mehr in Richtung ,Ein-
zel- und Gruppentherapie” verlagert und
die Forensik ist zu einem neuen, wichti-
gen Arbeitsgebiet geworden. Psychothe-
rapeutische Kompetenz wird heute bei
Neueinstellungen von Diplom-Psycholo-
gen vorausgesetzt, zumindest eine begon-
nene Psychotherapieausbildung wird von
den Stellenbewerbern erwartet. Angekom-
men ist der PP und der KIP aber deshalb
oft noch lange nicht: Eingestellt werden
.Dipl.-Psych.” und dass sie ihre Berufsbe-
zeichnung intern gegentiber den Patien-
ten und extern im Schriftverkehr nennen
darfen, ist nicht Gberall eine Selbstver-
standlichkeit. In diesem Zusammenhang
sei an das mit Unterstitzung der
Hessischen Kammer erstrittene Gerichts-
urteil eines Kollegen erinnert, der tber zwei
Instanzen hinweg sein Recht auf Fiihrung
seiner Berufsbezeichnung in einer Psych-
iatrischen Klinik durchgeklagt hat (4).

Auch in dem — neben den psychiatrischen
und psychosomatischen Kliniken — zwei-
ten groRen Berufsfeld von PP/KJP, den
Beratungsstellen — und hier insbesonde-
re in den Familien- und Erziehungsbera-
tungsstellen und den Psychosozialen Kon-
takt- und Beratungsstellen —, wird der Wert
und Nutzen der psychotherapeutischen
Kompetenz fur die Fall- und Préventions-
arbeit grundsétzlich anerkannt. Dass die-
se Kompetenz eine von jeder Beratungs-
stelle vorzuhaltende Kernkompetenz sei,
gilt aber in diesem Berufsfeld schon als
umstritten, genauso wie die Frage, ob psy-
chotherapeutische Kompetenz ausschlieR-
lich an eine Approbation geknlpft sei.

Brisant sind diese Fragen vor allem fur
Erziehungsberatungsstellen, da sie auf-
grund ihrer Verortung in der Jugendhilfe
Leistungen nach SGB VIII zu erbringen
haben und eben keine heilkundliche Leis-
tungen nach SGB V. Ob es dann neben
der heilkundlichen Psychotherapie noch
eine andere, eine sog. ,nicht-heilkundliche”
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gibt, beschéftigt seitdem sowohl die BKE
als auch die BPtK. Die anfangliche Sorge,
die Aufwertung von einigen Kollegen zu
PP/KIP wirde zu Spannungen oder gar
zu Spaltungen in den multidisziplindren
Teams flhren, hat sich zumeist nicht be-
wahrheitet.

Dass Beratungsarbeit, die dem Bereich der
Pravention zuzurechnen ist, langfristig
gesamtgesellschaftliche Kosten einzuspa-
ren in der Lage ist, ist zwar einleuchtend,
aber noch nicht hinreichend empirisch
belegt. Um diesem Misstand abzuhelfen,
fuhrt der PTI-Ausschuss in Zusammenar-
beit mit der Medizinischen Hochschule
Hannover eine gesundheitsékonomische
Pilotstudie zu den Effekten von Erziehungs-
beratung durch. Die Datensammlung ist
noch nicht ganz abgeschlossen, die Aus-
wertung wird vermutlich bis zum Herbst
vorliegen.

Schon seit langem fordert der Ausschuss
PTI, Beratungsstellen sollten als Ort fur den
2. Teil der praktischen Tétigkeit fur PiAs
anerkannt werden konnen. Regelungen im
PsychThG und den Ausbildungs- und
Prufungsverordnungen fir PP/KIP stehen
dem aber bisher entgegen. Auch hier wird
aber weiter nach Moglichkeiten gesucht,
zukunftigen PP/KIP dieses Arbeitsfeld er-
fahrbar zu machen. Nicht alle Kolleginnen
und Kollegen werden nach Erlangung der
Approbation in die Niederlassung streben,
manche werden méglicherweise die Team-
arbeit in einer Beratungsstelle mit ihrem
breiten Spektrum an Aufgaben einer
Einzelpsychotherapiepraxis vorziehen.

Und noch drei weitere Aktivitaten der letz-
ten Monate seien hier aufgefuhrt, die das
Spektrum der Kammertdtigkeit im Ange-
stelltenbereich illustrieren:

m Psychotherapie im Strafvollzug: Auch
Strafféllig-Gewordene haben ein Recht
auf eine angemessene Gesundheits-
versorgung wéhrend und nach der
Haft, dies schlieBt die Moglichkeit ei-
ner psychotherapeutischen Behand-
lung mit ein. Hier gilt es, u.a. die
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Kooperationsmoglichkeiten zwischen
den Psychologen und den approbier-
ten Kollegen in den JVAs und den Nie-
dergelassenen zu verbessern. Dazu
haben in mehreren Landerkammern
Sondierungsgesprache vor Ort stattge-
funden. Der Vorstand der BPtK hat zur
Reform des MaRregelrechts und der
Fuhrungsaufsicht Expertisen eingeholt
und Stellungnahmen zum Gesetzge-
bungsverfahren eingebracht (5).

m Stationdre Suchtbehandlung: Eine bes-
sere Verzahnung von stationdren und
ambulanten Reha-Angeboten im Sucht-
bereich sowie die Stellenplédne und die
Maoglichkeit zur Ubernahme von Lei-
tungsfunktionen waren Anlass fur Ge-
sprache mit der Deutschen Gesellschaft
fur Suchtpsychologie (DGSPs) und der
DRV Bund.

m Zur Verbesserung der Situation der PiAs
hat eine Lénderkammer ein Treffen mit
Leitenden Psychologinnen in psychia-
trischen und psychosomatischen Klini-
ken initiiert, welches auf eine erfreulich
gute Resonanz stiel}.

Mit dem beschlossenen Strukturwandel im
GKV-System werden sich schon in naher
Zukunft neue berufliche Maglichkeiten fur
angestellte Psychotherapeuten im ambu-
lanten Sektor ergeben. Inwieweit und zu
welchen Konditionen diese miteinbezogen
werden, wenn MVZs und ,Berufsgrup-
pentbergreifende Berufsaustibungsge-
meinschaften” gegriindet werden, héngt
auller von der entsprechenden Weiter-
qualifizierung der interessierten Kollegen
auch davon ab, inwieweit sich die Kam-
mern als Vertreter unserer beider Berufs-
gruppen fur eine gleichberechtigte Teilha-
be auf allen Ebenen stark machen und
den notwendigen Dialog mit den é&rztli-
chen Kollegen fthren. Hier kommt viel
Arbeit auf die Kammern zu, will man die
Chancen, die sich durch den Struktur-
wandel ergeben, auch fur PP/KJP nutzen.

Fragte die Uberschrift dieses Artikels
danach, was Sie sich als Angestellte von
ihrer Kammer erwarten kénnen, so moch-
te ich meinen Beitrag damit beenden, was

T. Merz

sich die Kammerdelegierten von lhnen,
den angestellten Kolleginnen, erwarten:
Dass Sie uns mitteilen, wo Sie Handlungs-
oder Anderungsbedarf in lhrem spezifi-
schen Arbeitsfeld in bezug auf Ihre Berufs-
ausbung sehen, denn oft erst dann kon-
nen wir einen Ansatzpunkt fir konkrete
Uberlegungen und MaRnahmen finden.

(1) Kenntnisse uber die Verteilung der
Kammermitglieder auf unterschiedli-
che Tatigkeitsfelder und ihre Kompe-
tenzen sind fur jede Landeskammer
und insbesondere auch die Bundes-
kammer von besonderer Bedeutung.
Einerseits als Datengrundlage fur
die offentliche Gesundheitsberichter-
stattung (Landes- wie Bundesebene),
andererseits als Argumentationsbasis
bzw. Wissenshintergrund, wenn die
Kammer sich im gesundheitspoliti-
schen Diskurs &uBert. Dann wird sie
regelmallig gefragt, wie viele ihrer Mit-
glieder dies oder das machen und
da fehlte es bislang h&ufig an belast-
baren Daten.

(2) H.Vogel ,Uberlegungen zur mittelfris-
tigen Arbeitsplanung des Bundesaus-
schusses Psychotherapie in Instituti-
onen der Bundespsychotherapeuten-
kammer" — Anhang zum Protokoll der
10. Sitzung des Ausschusses PTl am
20.03.2006; Bericht an die Bundes-
delegierten zum 9. DPT.

(3) R.Straub: Regelungen zur Beteiligung
von PP/KJP in Gremien in den LKH-
Gesetzen. Untersuchung i.A. des
Bundesausschusses PTI (noch unver-
offentlicht).

(4) Hessisches Landesarbeitsgericht, Ur-
teil v. 20.01.2006, AZ: 3 Sa 951/05.

(5) BPtK: Stellungnahme zur Reform des
Mal3regelrechts: Sicherung der Unter-
bringung in einem psychiatrischen
Krankenhaus und in einer Entzie-
hungsanstalt — 01.09.2006.

Dipl.-Psych. Thomas Merz

Psychologischer Psychotherapeut
Bahnhofstr. 24

35037 Marburg
thomasmerzpraxis@aol.com
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Rechtsfragen fiir Angestellte

Einleitung

Johann Rautschka-Ricker

Angestellten- bzw. Beschéftigungsverhélt-
nisse kdnnen vielféltige rechtliche Proble-
me und Zweifelsfragen aufwerfen, weil mit
der Approbation die Psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten einen freien Be-
ruf austiben, der sich auch eine eigene
Berufsordnung gegeben hat. Abhéngig
Beschéftigte sind indessen in ein weiteres
rechtliches Regulierungssystem eingebun-
den, das im Einzelfall in Widerspruch zu
der Berufsordnung stehen kann. Das birgt
Konfliktstoff.

Erst im Konfliktfall werden die rechtlichen
Normen sichtbar, in deren Geltungsbereich
sich alle Berufsangehorigen bewegen und
die im beruflichen Alltag im Hintergrund

bleiben. Es verhélt sich wie mit der allge-
meinen Vorfahrtsregelung im StralBenver-
kehr: sie ist nicht sichtbar und nicht fass-
bar, sie kanalisiert das Verhalten und bei
einem Unfall rtickt sie in das Zentrum der
Beurteilung.

Mit solchen Konfliktsituationen befasst
sich die nachfolgende Zusammenstellung
von Einzelbeitrégen, die unterschiedliche
Aspekte der beruflichen Tatigkeit aufgrei-
fen. Wegen der besseren Lesbarkeit
wurden sie in zwei Abschnitte unterteilt.
Der erste Abschnitt wird in diesem Heft
abgedruckt, der zweite Abschnitt folgt in
Heft 3/2007. Dies ist auch sinnvoll, weil
die juristische Sprache fir viele Psycho-
logische Psychotherapeuten und Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten
ungewohnt ist, bzw. der Leser/die Leserin
durch die Fulle der Aspekte sich leicht
erschlagen oder ermudet fiihlen konn-
te.

Der Anstol§ fur diese Veroffentlichung
entstand durch den Fortbildungstag fur
Angestellte der hessischen Psychothera-
peutenkammer. Dort hat Herr Rechtsan-
walt Schafhausen zur Weisungsproble-
matik referiert; sein Referat gelangt hier als
erster Beitrag umgearbeitet zum Abdruck.
Es folgen zwei Beitrdge von Ass. jur.
Johann Rautschka-Riicker, Geschéftsfiih-
rer der hessischen Psychotherapeuten-
kammer. Er steht Ihnen fur Ruckfragen zur
Verfligung.

Die angestellte Psychotherapeutin/der angestellte Psychotherapeut -

Spannungsverhéltnis zwischen Freiheit der Berufsausibung un

des Arbeitgebers

Martin Schafhausen

Zusammenfassung: Der Beruf des Psychotherapeuten ist kein Gewerbe und seiner
Natur nach ein freier Beruf. Dieser Grundsatz, der in der Berufsordnung festgehalten
ist, steht in einem Spannungsverhaltnis zur weisungsabhangigen Tatigkeit in einem
Arbeitsverhéltnis. Diese ist gekennzeichnet durch das Weisungsrecht des Arbeitge-
bers. Ob ein Psychotherapeut den fachlichen Weisungen seines nicht selbst appro-
bierten Vorgesetzten folgen muss, ob er entgegen der Weisung der leitenden
Psychotherapeutin einen Patienten anders behandeln kann, welche arbeitsrechtli-
chen Reaktionen zu beftrchten sind, wenn solchen Weisungen nicht gefolgt wird,

wird in diesem Beitrag aufgezeigt.’

Das Arbeitsverhéltnis ist gekennzeichnet
durch die Weisungsunterworfenheit des
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Arbeitnehmers. Das Arbeitsrecht definiert
das Arbeitsverhéltnis als Rechtsverhaltnis

Weisungsrecht

aufgrund dessen eine Person ,auf Grund
eines privatrechtlichen Vertrages zur Arbeit
im Dienst eines anderen verpflichtet ist".

1 Dem Beitrag liegt ein Referat zu Grunde,
das der Verfasser auf einer Fortbildungs-
veranstaltung der Landeskammer ftr Psy-
chologische  Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und Kinder- und Jugend-
psychotherapeutinnen und -therapeuten
Hessen — Psychotherapie in Institutionen,
2. Dezember 2006 — gehalten hat. Der Vor-
tragsstil ist im wesentlichen beibehalten.

2 Vgl. dazu die allgemeinen Nachweise bei
ErfK/Preis § 611 BGB Rn. 45; BAG AP § 611
Abhéngigkeit Nr. 26.
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Wesentliches Abgrenzungskriterium ist die
vertragliche Verpflichtung, weisungsgebun-
dene Arbeit fur einen anderen zu er-
bringen.

Demgegentiber bestimmt die Berufsord-
nung der Landeskammer fur Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -psycho-
therapeuten Hessen?:

.8 2 Freiheit der Berufsaustibung

Der Beruf des Psychotherapeuten ist ein freier
Beruf. Er ist kein Gewerbe. Psychotherapeut-
innen und Psychotherapeuten iben den
Beruf in eigener Verantwortung, frei und
selbstbestimmt aus, soweit Gesetz und Be-
rufsordnung sie nicht im Besonderen ver-
pflichten oder einschrénken.”

Fur angestellte Psychotherapeutinnen und
angestellte Psychotherapeuten konkretisiert
die Berufsordnung diese Freiheit der
Berufsausibung weiter. Es finden sich
Regelungen, die die psychotherapeutische
Tatigkeit in einem Beschaftigungsverhalt-
nis betreffen.

.8 25 Umgang mit Weisungen in einem
Beschéftigungsverhaltnis

(1) Weisungen fur das inhaltliche Vorge-
hen bei einer stationdren oder ambulan-
ten psychotherapeutischen Behandlung
durfen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten nur von Vorgesetzten
annehmen, die selbst die Berechtigung zur
eigenverantwortlichen Durchfihrung von
Psychotherapien haben.

In einem Beschéftigungsverhéltnis durfen
sie Weisungen von Vorgesetzten nicht
befolgen, die mit dieser Berufsordnung
nicht vereinbar sind oder deren Befolgung
sie selbst nicht verantworten kénnen, so-
fern sie ihre psychotherapeutische Tatig-
keit betreffen.”

Eine Regelung, die fur vorgesetzte Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-

ten gilt findet sich in § 25 Abs. 2 BO:

.(2) Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten als Vorgesetzte durfen nur
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solche Weisungen erteilen, die mit dieser
Berufsordnung vereinbar sind.”

Dass mit diesen gegensatzlichen Feststel-
lungen nicht gemeint sein kann, dass es
die Austbung eines freien Berufes in ei-
nem abhéngigen Beschéftigungsverhltnis
nicht gibt, setzt nicht nur die Berufsord-
nung voraus, sondern war bereits Gegen-
stand einer gerichtlichen Entscheidung. Das
Bundesarbeitgericht fuhrt in einem Urteil
aus dem Jahre 1961 aus:

,Es gab und gibt dartber hinaus auch
Arbeitsverhéltnisse, bei denen dem Arbeit-
geber eine Einflussnahme auf die sachli-
che Austibung der Tatigkeit des Arbeitneh-
mers rechtlich versagt ist."*

Von Interesse ist aber, in welchen Zusam-
menhang das Bundesarbeitsgericht diese
Feststellung getroffen hat. Gegenstand des
Klageverfahrens war eine verhaltens-
bedingte Kindigung, die einem Chefarzt
gegenUber ausgesprochen worden war.
Um diese Kindigung am Malstab des § 1
Abs. 2 KSchG messen zu kénnen, musste
die Klagerin in einem Arbeitsverhltnis be-
schaftigt gewesen sein (§ 1 Abs. 1
KSchG). Ohne darauf einzugehen, dass
der Arzt in einem freien Beruf tatig war
und die Berufsordnungen der Landes-
arztekammern &hnliche Regelungen zur
Frage der Weisungsunterworfenheit ent-
halten, wird die Anwendbarkeit des
Kindigungschutzgesetzes bejaht. Gegen-
stand der Entscheidung des Bundes-
arbeitsgerichts war aber nicht, ob der Arzt
eine Weisung seines Arbeitgebers zu be-
achten hatte.

Zu dieser Fragestellung findet sich in der
Rechtssprechung nichts. Ob dies damit
zu erklaren ist, dass das Spannungsver-
héltnis zwischen Weisungsunterworfen-
heit des Arbeitnehmers auf der einen und
der ausdricklichen Weisungsfreiheit bei
Austibung des freien Berufs der Psycho-
therapeutin oder des Psychotherapeu-
ten auf der anderen Seite in der Rechts-
wirklichkeit unproblematisch ,gelebt” wird
oder ob Konflikte aulRergerichtlich geldst
werden, l&sst sich nicht sicher beurteilen.
Dieses Spannungsverhéltnis hat jedoch
eine ndahere juristische Betrachtung ver-
dient.

M. Schafhausen

Bevor — unter Berlcksichtigung von Bei-
spielsféllen — der Frage nachgegangen
werden soll, wie und auf welche Bereiche
der Weisungsunterworfenheit sich das Ge-
bot des § 25 Abs. 1 BO auswirkt, muss
dargestellt werden, wie sich diese berufs-
ordnungsrechtlichen Regelungen Uber-
haupt auf das Arbeitsverhéltnis auswirken.

1. Rechtliche Wirkung der
Berufsordnung der Landes-
kammer fiir Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten Hes-
sen - insbesondere auf
das Weisungsrecht des
Arbeitgebers

Ohne Zweifel haben auch die Parteien
eines Arbeitsverhdltnisses die bestehende
Rechtsordnung zu beachten. Dies gilt fur
die allgemeinen rechtlichen Regeln, Geset-
ze, Verordnungen usw., aber auch fur
Sonderregelungen des Arbeitsrechts, die
regelméaRig als Arbeitnehmerschutzrechte
verstanden werden, aber auch fur kollektiv-
rechtliche Regelungen, die etwa in Tarif-
vertrdgen oder Betriebsvereinbarungen
festgehalten sind.

Auch im Hinblick auf das Weisungsrecht
des Arbeitgebers ist anerkannt, dass die-
ses einseitige Bestimmungsrecht nicht
grenzenlos sein kann, sondern Weisun-
gen nicht zu beachten sind, wenn sie ge-
gen die guten Sitten und gesetzliche Re-
gelungen, Betriebsvereinbarungen oder
Tarifvertrage verstoRen.> § 106 GewO be-
stimmt insoweit:

3 Inhaltsgleiche Regelungen finden sich auch
in der Musterberufsordnung der Bundes-
Psychotherapeutenkammer. § 1 Abs. 3
MBO: Freie Berufsaustibung, § 25 MBO:
Austbung des Berufs in einem Beschéfti-
gungsverhéltnisses. Weitergehend die Ver-
pflichtung der vorgesetzten Psychothera-
peuten in § 25 Abs. 3 MBO, die bei der
Gestaltung von Rahmenbedingungen dar-
auf hinzuwirken habe, dass die Rahmen-
bedingungen dem weisungsgebundenen
Berufskollegen die Einhaltung der Berufs-
pflichten ermaéglicht wird.

4 BAG, Urteil v. 27.07.1961 — 2 AZR 255/60 —
BAGE 11, 225.

5 BAG, Urteil v. 20.12.1984 — 2 AZR 436/83 —
BAGE 47, 363; ErfK/Preis § 611 Rn. 276.
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Rechtsfragen fur Angestellte

.Der Arbeitgeber kann Inhalt, Ort und Zeit
der Arbeitsleistung nach billigem Ermes-
sen néher bestimmen, soweit diese Arbeits-
bedingungen nicht durch den Arbeitsver-
trag, Bestimmungen einer Betriebsverein-
barung, eines anwendbaren Tarifvertrages
oder gesetzliche Vorschriften festgelegt
sind. Dies gilt auch hinsichtlich der Ord-
nung und des Verhaltens der Arbeitneh-
mer im Betrieb. Bei der Ausibung des
Ermessens hat der Arbeitgeber auch auf
Behinderungen des Arbeitnehmers Riick-
sicht zu nehmen.”

1.1 Unmittelbare Wirkung der
Berufsordnung

Das die Berufsordnung Teil der Rechts-
ordnung ist, ist nicht zu bestreiten. Frag-
lich bleibt aber, ob und wie sie auf das
Arbeitsverhéltnis, das Weisungsrecht des
Arbeitgebers wirkt. Bereits § 1 Abs. 1 Satz 1
BO macht deutlich, dass eine unmittelba-
re Wirkung auf jedes Arbeitsverhdltnis ei-
ner abhéngig beschaftigten Psychothe-
rapeutin oder eines abhangig beschaftig-
ten Psychotherapeuten ausscheiden muss.
Der Geltungsbereich der Berufsordnung
wird beschrankt auf Mitglieder der Psy-
chotherapeutenkammer. Die Berufsord-
nung schafft aber keine Rechtsregelung,
die Uber den eigenen Rechtskreis hinaus
geht.

Nur dann, wenn Psychotherapeutinnen
oder Psychotherapeuten (die Kammer-
mitglied sind) bei einer Psychotherapeutin
oder einem Psychotherapeuten beschaf-
tigt sind, die selbst Mitglieder der Kammer
sind, kommt eine unmittelbare Wirkung
dieser berufsrechtlichen Regelungen in Be-
tracht. In anderen Féllen, in denen nur
eine Partei des Arbeitsverhéltnisses Mitglied
der Kammer ist, sieht die Berufsordnung
schon vor, dass eine (unmittelbare) Wir-
kung der Berufsordnung ausscheidet.

Es kommt hinzu, dass den Berufsordnun-
gen kein Rechtsverordnungscharakter im
Sinne des Art. 80 GG zugesprochen wer-
den kann.6 Auch § 24 Satz 1 Hess. Heil-
berufegesetz kann nicht als Verordnungs-
ermachtigung angesehen werden. Den
Kammern wird vielmehr (allein) die Be-
fugnis zugewiesen, sich und damit ihren
Mitgliedern, eine Berufsordnung zu geben.
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Damit verbunden ist aber die Schlussfol-
gerung, dass eine Uber die Mitglieder der
Psychotherapeutenkammer hinausgehen-
de generalisierende Wirkung (auf andere
Rechtsverhaltnisse) nicht besteht.” Die Sat-
zung ist Binnenrecht, entfaltet unmittelbare
Rechtswirkung nur zwischen den Mitglie-
dern der satzungsgebenden Institution.

1.2 Mittelbare Wirkung der
Berufsordnung auf den Inhalt
des Arbeitsvertrages

Nur in seltenen Fallen wird der Arbeitsver-
trag einer angestellten Psychotherapeutin
oder eines angestellten Psychotherapeu-
ten ausdriicklich festhalten, dass die Re-
gelungen der Berufsordnung Gegenstand
des Vertragsverhéltnisses geworden sind,
insbesondere, dass im Hinblick auf die
fachlichen Weisungen Grenzen zu beach-
ten sind.

Ebenso wenig sind tarifvertragliche Rege-
lungen oder Bestimmungen in Betriebs-
vereinbarungen zu finden, die die An-
wendbarkeit berufsordnungsrechtlicher
Regelungen auf ein Arbeitsverhaltnis vor-
sehen.

Anerkannt ist aber, dass bei fehlenden
Regelungen und zur n&heren Konkre-
tisierung der arbeitsvertraglichen Pflichten
der Arbeitsvertrag auszulegen (8§ 133, 157
BGB) ist. Danach ist der wirkliche Wille der
Vertragsparteien zu ermitteln. Die Ausle-
gung richtet sich nach Treu und Glauben
und hat dabei Rucksicht auf die Verkehrs-
sitte zu nehmen.

Erfolgt die Anstellung als Psychotherapeu-
tin oder Psychotherapeut, wird man ohne
weiteres annehmen konnen, dass auch
die Berufsordnung den Willen der Vertrags-
parteien konkretisiert — § 133 BGB — die-
se Tétigkeit eben nur im Rahmen des fur
die Therapeutin oder den Therapeuten
zuldssigen Rahmens durchzufiihren.® Dies
gilt insbesondere dann, wenn die Beschéf-
tigung bei einem Arbeitgeber erfolgt, der
selbst Kammermitglied ist oder — in Insti-
tutionen — dessen leitende Mitarbeiter
Mitglied der Landespsychotherapeuten-
kammer oder Landesérztekammer sind. In
solchen Féllen ist davon auszugehen, dass
die Beschaftigung nur unter Beachtung

der Berufsordnung erfolgt, sich der Wille
der Arbeitsvertragsparteien auf die Be-
schaftigung im Rahmen der berufsord-
nungsrechtlichen Regelungen richtet.

Aber auch dann, wenn allein der Arbeit-
nehmer approbiert ist, gilt nichts anderes.
Auch in solchen Fallgestaltungen kann
angenommen werden, dass die Vertrags-
parteien nur eine Tatigkeit des Arbeitneh-
mers im Rahmen der von dem Mitarbei-
ter zu beachtenden berufsrechtlichen Re-
gelungen wiinschen.

Die von Liicke® vorgebrachten Uberlegun-
gen zur Ubertragung des — dem fachlich
gleichgestellten Vorgesetzten — zustehen-
den Weisungsrechts, Uberzeugen zumin-
dest in den Féllen nicht, in denen solche
Vorgesetzte fehlen, die Tatigkeit einer Psy-
chotherapeutin oder eines Psychothera-
peut bei einem Arbeitgeber erfolgt, der
selbst keine Berechtigung zur eigenverant-
wortlichen Durchftihrung von Psychothe-
rapien (§ 25 Abs. 1 Satz 1 BO) hat und
keine weitere Person beschéftigt, die so
berechtigt ist. Da die Ubertragung des
Weisungsrecht auf geeignete Fachvor-
gesetzte nicht in allen Arbeitsverhéltnissen
moglich ist, kann dieser Ansatz eine allge-
meingultige Losung der rechtlichen Pro-
blematik nicht bieten.

Fur die ,Auslegungsldsung” spricht auch,
dass so berufsordnungsrechtliche Rege-
lungen auf Arbeitsverhéltnisse wirken, die
langer bestehen und in denen die Psy-
chologin oder der Psychologe erst im Laufe
der Zeit mit Zustimmung des Arbeitgebers
die Approbation erwirbt.

1.3 Zwischenergebnis

Die Berufsordnung wirkt grundsatzlich
nicht unmittelbar auf den Inhalt eines Ar-
beitsverhéltnisses einer Psychotherapeutin
oder eines Psychotherapeuten. Dies gilt
nur dann, wenn dies ausdriicklich in dem
Arbeitsvertrag geregelt ist.

6 Liicke, O. (1995), Die Hierarchie des Arztli-
chen Dienstes im Spannungsverhaltnis zwi-
schen Direktionsrecht und freiem Beruf.
Fankfurt/M.: Lang, S. 25

7 Lucke O. (1995), a.a.0., S. 26.

8 Lucke O. (1995), a.a.0.,, S. 27. Fur den &rztli-
chen Bereich auch Wendeling-Schroder, BB
1988, 1742, 1747.

9 Aa.O,S. 33 ff.
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Im Ubrigen wirken die Regelungen der
Berufsordnung aber mittelbar durch Aus-
legung auf den Inhalt des Arbeitsverhalt-
nisses, da die Beschaftigung einer Psy-
chotherapeutin oder eines Psychothera-
peuten nur unter Wahrung dieser Be-
rufsregeln maglich sein soll.

2. Begrenzung des Weisungs-
recht des Arbeitgebers
durch § 25 Abs. 1 BO

§ 25 Abs. 1 BO verpflichtet die Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
nur solche Weisungen fur das inhaltliche
Vorgehen bei einer stationdren oder am-
bulanten psychotherapeutischen Behand-
lung zu befolgen, die von Vorgesetzten
stammen, die selbst die Berechtigung zur
eigenverantwortlichen Durchfihrung von
Psychotherapien haben. Ein Kernbereich
der psychotherapeutischen Tatigkeit soll
nach § 25 Abs. 1 Satz 2 BO selbst dann
weisungsfrei bleiben, wenn die Weisung von
einem Fachvorgesetzten erteilt wird.

Da das Arbeitsrecht — in Statusfragen —
zwischen verschiedenen Modalitéten des
Weisungsrechts unterscheidet®, sollen die-
se Differenzierungen dargestellt werden.
Dabei ist zu bedenken, dass der Inhalt des
Arbeitsverhéltnisses grundsatzlich durch
den Arbeitsvertrag und erst dann durch
das einseitigen Weisungsrecht das Arbeit-
gebers bestimmt wird, wenn keine Rege-
lungen getroffen wurden oder im Einzelfall
Abweichendes bestimmt werden muss.

2.1 Arten des Weisungsrechts im
Arbeitsrecht

Als wesentliches Kriterium fir das Vorlie-
gen eines Arbeitsverhéltnisses nimmt die
Rechtsprechung und die allgemeine Auf-
fassung in der Literatur die ortliche Wei-
sungsgebundenheit an. Ist der Leisten-
de verpflichtet, seine Dienste an einem Ort
anzubieten, den er nicht selbst bestimmen
kann, liegt regelmalig ein Arbeitsverhélt-
nis vor."

Bestimmt der Arbeitgeber Dauer und zeit-
liche Lage der Arbeit, so liegt eine zeitli-

che Weisungsgebundenheit vor.

Bei ,Diensten hoherer Art" — zu denen
auch die Tatigkeit einer Psychotherapeutin
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und eines Psychotherapeuten gehort —
verliert die so genannte fachliche Wei-
sungsgebundenheit in Statusfeststellungs-
verfahren an Bedeutung. Zwar kann der
Arbeitgeber auch fachliche Weisungen er-
teilen, tut es aber nicht, da viele hochqua-
lifizierte Mitarbeiter fachlich weitgehend
selbsténdig arbeiten.

2.2 Weisungen eines Nicht-
Berechtigten

Von den Vorgaben der arbeitsrechtlichen
Nomenklatur trennt sich die Berufsord-
nung. Nicht untersagt ist die Beachtung
fachlicher, zeitlicher oder ortlicher Weisun-
gen eines ,nicht-berechtigten” Vorgesetz-
ten. Verboten ist vielmehr allein die Be-
achtung von ,Weisungen fur das inhaltli-
che Vorgehen bei einer stationdren oder
ambulanten psychotherapeutischen Be-
handlung”, soweit diese von einem Nicht-
Berechtigten stammen.

Ansatzpunkt fur diese berufsordnungs-
rechtliche Regelung ist die psychothera-
peutische Behandlung, der Patient. Nicht
jede Weisung des Nicht-Berechtigten darf
nicht beachtet werden, sondern nur die,
die auf die inhaltliche Ausgestaltung der
Behandlung abzielt.

Fall 1: Der Leiter des Kreisjugendamtes
(Jurist) weist die dort beschéftigte Kinder-
und Jugendpsychotherapeutin an, am
kommenden Morgen bereits um 8 Uhr
30 ihren Dienst anzutreten. Eine gemein-
same Besprechung wurde vorverlegt.

Zwar liegt die Weisung einer Person vor,
die nicht selbst die Berechtigung zur ei-
genverantwortlichen Durchftihrung von
Psychotherapien besitzt, die Weisung des
Vorgesetzten ist nichtsdestotrotz zu beach-
ten. Sie steht in keinem Zusammenhang
mit der inhaltlichen Ausgestaltung der Be-
handlung.

Anders dagegen im folgenden Fall:

Fall 2: Der kaufménnische Direktor einer
psychotherapeutischen Reha-Klinik fordert
den dort beschéftigten Psychotherapeu-
ten auf, die Behandlung einer Patientin
abzubrechen. Es sei genug geredet, er
moge nun endlich seine Berichte schrei-

M. Schafhausen

ben. Dies wére seit Wochen Uberfillig; zu
regelmélige Vorlage von Berichten sei er
nach dem Arbeitsvertrag verpflichtet.

Die Aufforderung seiner Berichtspflicht
nachzukommen, konkretisiert (bezogen
auf den Einzelfall) eine arbeitsvertragliche
Pflicht. Eine solche Weisung ist grundsétz-
lich im Arbeitsverhdltnis zuldssig. In der
vorliegenden Sachverhaltsgestaltung aber
geht mit dieser Weisung einher, der Ein-
griff in die inhaltliche Ausgestaltung der
Behandlung. Es ist allein Sache des zur
Psychotherapie berechtigten Mitarbeiters,
die Behandlung des anvertrauten Patien-
ten zu bestimmen, so darf diese Weisung
des ,nicht-berechtigten” Klinikleiters von
dem Psychotherapeuten nicht beachtet
werden.

Die Nichtibernahme der arbeitsrechtlichen
Modalitaten des Weisungsrechts in der
Berufsordnung erfolgt zu Recht. Bereits
diese beiden Beispiele haben deutlich
gemacht, dass nicht allein durch fachliche
Weisungen in die Befugnisse der ange-
stellten Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten eingegriffen werden kann.

Dient ,die Berufsordnung dem Ziel, im In-
teresse der Gesundheit des Einzelnen und
der Bevolkerung

m die Qualitit der psychotherapeutischen
Berufsarbeit sicherzustellen und zu for-
dern,

m das besondere Vertrauensverhaltnis
zwischen Patientinnen und Patienten
und Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten als Grundlage von Psy-
chotherapie zu bewahren,

m auf berufswiirdiges Verhalten von Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten hinzuwirken”

so die Prdambel der Berufsordnung, also
in erster Linie Allgemeinwohlinteressen und
den Interessen der Patientinnen und Pa-
tienten, so mussen solche Weisungen von
nicht zur Psychotherapie berechtigten Vor-
gesetzten ausgeschlossen sein, die diesen
Zielsetzungen zuwiderlaufen.

10 Vgl. nur ErfK/Preis § 611 Rn. 82 ff.
11 BAG, Urteil v. 13.01.1983 — 5 AZR 149/
82 —, BAGE 41, 247.
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In § 25 Abs. 1 Satz 1 BO konkretisiert sich
dartber hinaus die Freiheit der psycho-
therapeutischen Berufsaustbung. Nicht
allein in der ,Staatsfreiheit”, also in der Frei-
heit staatlicher Eingriffe in die Berufsaus-
Ubung, sondern auch in der ,weisungs"-
freien, dem Patienten dienenden, eigen-
verantwortlichen Durchfihrung der the-
rapeutischen Malinahmen erweist sich die
Psychotherapeutin, der Psychotherapeut
auch in einer abhédngigen Tatigkeit als Ar-
beitnehmer als in einem freien Beruf tétig.

2.3 Kernbereich der psychothera-
peutischen Ttigkeit

§ 25 Abs. 1 Satz 2 BO erweckt den Ein-
druck, dass es im Kernbereich psychothe-
rapeutischer Tatigkeit Weisungen geben
kann, die auf keinen Fall zu beachten sind.
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die

,in einem Beschéftigungsverhaltnis [tatig
sind, durfen] ... Weisungen von Vorge-
setzten nicht befolgen,

m die mit dieser Berufsordnung nicht ver-
einbar sind oder

m deren Befolgung sie selbst nicht ver-
antworten kénnen, sofern sie ihre psy-
chotherapeutische Tétigkeit betreffen.”

Die Tragweite dieser Regelung machen
folgende Beispiele deutlich:

Fall 3: Entgegen § 14 Abs. 2 Satz 2 BO
(keine Behandlung eines Minderjahrigen,
wenn nur die Zustimmung eines Erzie-
hungsberechtigten vorliegt), fordert die
Praxisinhaberin den bei ihr angestellten
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten
auf, mit der Behandlung einer jugendli-
chen Patientin zu beginnen. Der Wider-
spruch der Mutter gegen die Behandlung
sei ohne Belang, diese wisse nicht, was
fur ihr Kind gut sei. Dass eine akute Notla-
ge nicht vorliege, sei bedeutungslos.

Ein Verstol3 gegen die Berufsordnung ist
anzunehmen. Nach § 14 Abs. 2 BO be-
darf die Behandlung eines Minderjéhri-
gen, bei dem beide Elternteile sorge-
berechtigt sind, die Zustimmung beider
Eltern. Die Psychotherapeutin oder der Psy-
chotherapeut hat sich vor Behandlungs-
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beginn zu erkundigen, ob diese Voraus-
setzung erfullt ist. Die Behandlung ist aus-
zusetzen, wenn ein Elternteil die Zustim-
mung verweigert oder zurGcknimmt und
eine gerichtliche Entscheidung noch nicht
herbeigefthrt wurde. Eine Notlage, die Aus-
nahmen von dieser berufsordnungsrecht-
lichen Regelung zuldsst, liegt nicht vor.

Noch schwieriger fallt die Beurteilung des
folgenden Falles:

Fall 4: Der Berufsanfanger, der in einer Kli-
nik tatig ist, berichtet dem leitenden Psy-
chotherapeuten, sein Patient sei akut suizid-
geféhrdet, dies habe sich in dem Einzel-
gesprach sehr deutlich gezeigt. Der Vorge-
setzte moge eine Kollegin bitten, die fol-
gende Einheit, eine gruppentherapeutische
Behandlung, durch einen Kollegen durch-
fihren zu lassen. Nachdem der leitende
Therapeut mit dem Patienten gesprochen
hat, weist der Vorgesetzte seinen Mitarbei-
ter an, die Gruppenstunde zu leiten.

Der Berufsanfanger bittet seine Kollegen
um Rat, ob er auch in Zukunft solchen
Weisungen folgen musse.

Es spricht einiges dafur, hier anzunehmen,
dass der Kernbereich psychotherapeuti-
scher Arbeit betroffen ist. Der Berufsan-
fanger erkannt die Notwendigkeit, sich in
einer akuten Situation ausschlieBlich einem
Patienten zu widmen. Der hinzu gerufene
Fachvorgesetzte erteilt aber eine anders-
lautende Weisung.

Exkurs: Arbeitsrechtliche Folgen
der Nichtbeachtung einer Weisung

Beachtet ein Arbeitnehmer eine (berech-
tigte) Weisung des Arbeitgebers nicht, so
verstolit er gegen arbeitsvertragliche Pflich-
ten. Dies hat zur Folge, dass der Arbeitge-
ber das Fehlverhalten abmahnen kann
und regelmédRig abmahnen muss. Wieder-
holte Vertragsverletzungen é&hnlicher Art
und ein besonders schwerer VerstoR ge-
gen Pflichten aus dem Arbeitsverhéltnis
berechtigen den Arbeitgeber zum Aus-
spruch einer verhaltensbedingten ordent-
lichen oder auRerordentlichen Kindigung
des Arbeitsverhaltnisses.

Voraussetzung der Wirksamkeit einer Ab-
mahnung und insbesondere einer Kin-

digung des Arbeitsverhéltnisses ist aber
nicht allein die Feststellung einer Verletzung
arbeitsvertraglicher Pflichten durch den
Arbeitnehmer. Neben weiteren Vorausset-
zungen — auf die es in diesem Zusam-
menhang nicht ankommen soll — fordern
Rechtssprechung und Lehre seit langer
Zeit einhellig, dass auch im Rahmen der
Uberpriifung der Wirksamkeit einer or-
dentlichen Kiindigung (§ 1 Abs. 2 KSchG)
eine umfassende Interessenabwdagung
erfolgen muss. Eine verhaltensbedingte
Kindigung des Arbeitsverhéltnisses ist
danach nur dann gerechtfertigt, wenn ein
Tatbestand vorliegt, der bei gewissenhaf-
ter Abwagung der beiderseitigen Interes-
sen einen verstandig urteilenden Arbeit-
geber zur Kiindigung veranlassen wirde.”
Bei der fristlosen Kuindigung ist Interessen-
abwégung Tatbestandsmerkmal (§ 626
Abs. 1 BGB).

Besonderes aufwandig und sorgfaltig pri-
fen die Arbeitsgerichte die Wirksamkeit ei-
ner Kiindigung, wenn sich der Arbeitneh-
mer darauf beruft, seiner Arbeitsverwei-
gerung beruhe auf einem Gewissenskon-
flikt. Zwar stellt das Bundesarbeitgericht auf
den sog. ,subjektiven Gewissensbegriff"
ab®, verlangt aber, dass

,der Arbeitnehmer ... seine Entscheidung
im einzelnen darlegen und erldutern
[muss]. Es muss hierbei erkennbar sein,
dass es sich um eine nach aulen treten-
de, rational mitteilbare und intersubjektiv
nachvollziehbare Tiefe, Emnsthaftigkeit und
absolute Verbindlichkeit einer Selbstbestim-
mung handelt.”

Das Bundesarbeitsgericht macht in dieser
Entscheidung weiter deutlich, dass das
Arbeitsverhéltnis eines Arbeitnehmers, der
sich auf eine Gewissensentscheidung be-
ruft, ggf. durch eine personenbedingte
Kindigung beendet werden kann, wenn
keine anderen Einsatzmdglichkeiten be-
stehen.

12 ErfK/Ascheid/Oetker § 1 KSchG Rn. 319;
BAG, Urteil 22.07.1982 — 2 AZR 30/81 —,
AP Nr. 5 zu § 1 KSchG 1969 Verhaltens-
bedingte Kindigung.

13 Grundlegend BAG, Urteil v. 24.05.1989 —
2 AZR 285/88 —, BAGE 62, 59.
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2.4 Losungsmaoglichkeiten

Gibt es aber einerseits den jede Kundi-
gung rechtfertigenden Grund nicht, kann
es anderseits Griinde nicht geben, die ei-
nen Arbeitnehmer zur Nichtbeachtung
jedweder Weisung des Arbeitgebers —
selbst wenn der Arbeitnehmer erkennt,
dass ein VerstoR gegen die Berufsordnung
vorliegt und er bei Beachtung dieser Wei-
sung in einen Gewissenskonflikt gerat —
berechtigen kénnten. Auch die Entschei-
dung des Arbeitnehmers, einer Weisung
auch und gerade im Kernbereich der psy-
chotherapeutischen Berufsaustbung nicht
zu folgen, bedarf einer umfassenden
Interessenabwégung. In diese Uberlegun-
gen sind nicht allein die Interessen des
Arbeitnehmers einzustellen und der Um-
stand des (moglichen) VerstoRes gegen
diese.

Zwar wird man annehmen kénnen, dass
dem Berufsanfanger im Fall 4 eine Wei-
sung erteilt wurde, deren Befolgung er
selbst nicht verantworten zu kénnen
glaubt, so dass man gestutzt auf die Be-
rufsordnung annehmen sollte, eine sol-
che Weisung musse in Zukunft nicht be-
folgt werden. Wie aufgezeigt kommt es
aber auf die Besonderheiten des Einzel-
falles an. Es ist eine umfassende
Interessenabwdgung erforderlich. Drin-
gend ist zu empfehlen, dem Vorgesetzten
die Beweg- und Hintergrinde der
,Gewissensentscheidung” darzulegen und
zu erldutern. Allein der Hinweis darauf,
man koénne das Befolgen der Weisung
L,Nicht verantworten”, gentigt sicher nicht.
Eine schriftliche Dokumentation der eige-
nen Entscheidung und der ,Auseinander-
setzung” mit dem Vorgesetzten ist zwin-
gend erforderlich. Besteht ein Betriebsrat,
sollte dieser in die Auseinandersetzung
eingeschaltet werden.

Unter Berlcksichtigung des mitgeteilten
Lebenssachverhalts spricht sicher gegen
eine Nichtbeachtung der Weisung des
Vorgesetzten, dass der Kernbereich der
psychotherapeutischen Tatigkeit betroffen
ist, die Suizidgefahr des Patienten fur den
angestellten Therapeuten greifbar ist, die
Interessen der Gruppe an der Durchfih-
rung der Therapie zurlicktreten muss.
Zugunsten der Beachtlichkeit der Weisung
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spricht aber, dass der Vorgesetzte sich
selbst ein Bild verschafft hat.

Auch im Fall 3 ist die Sachverhalts-
schilderung zu dann. Etwa fehlen Einzel-
heiten zu den Beweggrinden der Entschei-
dung der Mutter. Es finden sich keine
Angaben zur familidren Situation. Allein
wirtschaftliche Uberlegungen des Arbeit-
gebers werden aber einen Verstol} gegen
die Berufsordnung nicht rechtfertigen
kénnen.

3. Ergebnis

Die berufsordnungsrechtlichen Regelun-
gen zu Fragen der freien Berufsaustibung
und der Weisungsunterworfenheit ange-
stellter Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten finden unmittelbar keine An-
wendung auf den Arbeitsvertrag einer
abhangig beschéftigten Psychotherapeutin
oder eines abhangig beschaftigten Psy-
chotherapeuten. Mittelbar kénnen diese
berufsrechtlichen Regelungen aber Inhalt
des Arbeitsvertrages werden.

Die fachliche Weisung eines nicht zur psy-
chotherapeutischen Behandlung zugelas-
senen Vorgesetzten ist unbeachtlich. So-
weit jedoch nicht der Inhalt der psycho-
therapeutischen Tétigkeit betroffen ist, sind
Weisungen auch solcher Vorgesetzten zu
beachten.

Die fachliche Weisung eines zur psycho-
therapeutischen Behandlung zugelasse-
nen Vorgesetzten, selbst dann wenn durch
sie der Kernbereich der psychotherapeu-
tischen Tatigkeit betroffen ist, ist nicht per
se unbeachtlich. Es ist eine umfassende
Interessenabwagung vorzunehmen; die
Uberlegungen und Hintergriinde sind zu
dokumentieren.

RA Martin Schafhausen

Plagemann Rechtsanwalte
MyliusstraRe 15

60323 Frankfurt am Main
m.schafhausen@plagemann-rae.de

M. Schafhausen
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Aufbewahrungsfrist fiir Dokumentationen - reicht ein halbes Jahr?

Johann Rautschka-Ricker

Psychotherapeutenkammer Hessen

Zusammenfassung: Die Berufsordnungen der Landeskammern lassen teilweise Unter-
schreitungen der Frist von 10 Jahren nicht zu. Im institutionellen Bereich hat der
einzelne Arbeitnehmer haufig kaum Einfluss auf Dienstanweisungen, die die Frist
verkurzen. Die Empfehlung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) fur
den Bereich der Erziehungsberatung ist rechtlich nicht zwingend und stellt fur den
Einzelnen ein Risiko dar, wenn sich strafrechtliche Ermittlungen gegen ihn richten.
Empfohlen wird eine 10-jahrige Aufbewahrung und die Sperrung der Daten.

Die Berufsordnungen der einzelnen Lan-
der sind hinsichtlich der Aufbewahrungs-
fristen der Behandlungsdokumentation
sehr unterschiedlich gestaltet: Die Muster-
berufsordnung sieht eine Mindestfrist von
zehn Jahren vor, ,sofern sich nicht aus
gesetzlichen Vorschriften eine léngere Auf-
bewahrungsdauer ergibt” (&hnlich die
Berufsordnungen z.B. in Bayern und Bre-
men). Nach dem Wortlaut der Berufsord-
nungen anderer Lander (z.B. NRW,
Niedersachsen, Hessen, Rheinland-Pfalz)
konnte die Aufbewahrungsdauer auf-
grund anderer Vorschriften auch zehn
Jahre unterschreiten.

Im institutionellen Bereich finden sich hau-
fig Dienstanweisungen, die eigensténdige
Fristenregelungen enthalten und auf die
die Mitarbeiter nur begrenzten oder kei-
nen Einfluss haben. Zum Beispiel orien-
tieren sich manche Trager von Erziehungs-
beratungsstellen an der Empfehlung der
Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung
(bke), nach Abschluss einer Beratung die
Beratungsdokumentation zu vernichten.
Dies ist nach Auffassung der bke im Regel-
fall sechs Monate nach dem letzten
Gesprachstermin der Fall (vgl. Rechtsfra-
gen in der Beratung, S. 61 f.). Ausdrick-
lich werden auch ,als psychotherapeutisch
zu qualifizierende Malsnahmen” (vgl. a.a.0,,
S. 63 — dort auch Hinweis auf eng be-
grenzte Ausnahmen) und érztliche Tatig-
keit (vgl. a.a.0., S. 67) in diese Empfeh-
lung einbezogen. Insoweit wird Bezug auf
einen Beschluss der Rechtsberater-
konferenz der Bundesarztekammer von
1993 genommen, wonach die sofortige
Loéschung nach § 84 SGB X bei den Da-
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ten greife, die im Rahmen der Aufga-
ben in einer Erziehungsberatungsstelle
(Jugendhilfeleistungen) aufgenommen
warden.

Dieser Beschluss und die ndheren Erwé-
gungen der Bundesérztekammer sind nicht
verdffentlicht. Die Bezugnahme auf § 84
SGB X ist aber u.E. nicht zwingend. Mit
guten Grinden sind Stellpflug/Berns der
zu engen Auslegung des sozialrechtlichen
Datenschutzes entgegengetreten (vgl.
Kommentar zur Musterberufsordnung, § 9
Rn. 225 ff.). Sie weisen auf die zentrale
Funktion der Dokumentation zur Therapie-
sicherung, Rechenschaftslegung und
Beweissicherung hin.

Nun wird in den letzten Jahren viel Gber
das Verhdltnis von Psychotherapie und
Erziehungsberatung diskutiert. Neuerdings
kommt Menne zu dem Ergebnis, Erzie-
hungsberatung sei eine Leistung eigener
Art (vgl. Menne, K. (2006). Psychothera-
pie und Erziehungsberatung, Kindschafts-
recht und Jugendbhilfe, Seite 206 ff.). Hier
soll auf die fein gesponnenen Begriin-
dungsansédtze nicht néher eingegangen
werden: Im Hinblick auf die Beweissiche-
rungsfunktion der Dokumentation ist z.B.
vor allem relevant, ob die Strafgerichts-
barkeit psychotherapeutische Interventio-
nen (oder ihnen methodisch eng ver-
wandte Leistungen der Erziehungsbera-
tung nach Menne) als Handlungen an-
sieht, die im konkreten Einzelfall den Tat-
bestand der Korperverletzung erfillen kon-
nen (mit der strafrechtlichen Haftung im
Weisungsbereich setzt sich Frau Julia Rend-
schmidt im néchsten Heft auseinander).

Dann wird es fur den betroffenen Psy-
chotherapeuten darauf ankommen, einer-
seits Aufkldarung und Einwilligung nachzu-
weisen und andererseits einem eventuel-
len Vorwurf, einen Kunstfehler begangen
zu haben, entgegentreten zu konnen.
Beides ist ohne Dokumentation nicht oder
nur sehr schwer maglich. Ubrigens ver-
jahrt Korperverletzung nach funf Jahren
und Totschlag nach zehn Jahren.

Es ist deshalb allen in Institutionen Téti-
gen anzuraten, mit ihrem Arbeitgeber tber
eine Verldngerung angeordneter kurzer
Aufbewahrungsfristen zu diskutieren. Das
Mengenproblem, das sich selbstverstand-
lich in Institutionen, wie z.B. Erziehungs-
beratungsstellen, wesentlich dréngender
stellt als in einer Praxis, sollte kein groRes
Hindernis sein. Die elektronische Speiche-
rung und die Sicherung auf Bandern oder
CDs bieten sich als Losung an. Daten-
schutzrechtlich sind diese Daten dann zu
sperren (84 Abs. 3 SGB X). Sperren be-
deutet ein Verwendungsverbot mit Aus-
nahmeregelung, wobei der allgemeine
Zugriff auf die Daten verhindert werden
muss.

Zur berufsrechtlichen Verantwortlichkeit
wére noch anzufthren, dass unseres Er-
achtens das einzelne Mitglied dann nicht
wegen des VerstoRes gegen die Berufs-
ordnung verfolgt werden kann, wenn es
selbst nicht die Moglichkeit einer eigenen
Entscheidung Uber die Aufbewahrungs-
dauer hat. Es sollte aber eine eigene Initi-
ative gegentiber der entscheidungs-
befugten Person oder Stelle verlangt
werden.

Ass. jur. Johann Rautschka-Rlicker

Psychotherapeutenkammer Hessen
Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

JRautschka-
Ruecker@psychotherapeutenkammer-
hessen.de
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Aussagegenehmigung

Johann Rautschka-Ricker

Psychotherapeutenkammer Hessen

Zusammenfassung: Zusétzlich zur allgemeinen Schweigepflicht gibt es bei 6ffentli-
chen und kirchlichen Arbeitgebern eine arbeitsrechtliche Schweigepflicht: Sie behal-
ten sich vor, eine Aussagegenehmigung zu erteilen. Das Prozessrecht sichert den
betroffenen Arbeitnehmer, wenn er dem ,6ffentlichen Dienst” im weiteren Sinne

angehort.

Fallbeispiel: Die Mitarbeiterin P. einer kirch-
lichen Beratungsstelle soll in einem straf-
rechtlichen Ermittlungsverfahren aussagen.
Die Ermittlungen richten sich gegen den
Vater eines vierjéhrigen Kindes, das von P.
psychotherapeutisch behandelt wird; die
allein sorgeberechtigte Mutter hat P. von
der Schweigepflicht entbunden.

Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten sehen sich nicht selten mit der
Anforderung konfrontiert, als Zeugin/Zeu-
ge in einem Ermittlungs- oder Gerichts-
verfahren aussagen zu sollen. Dazu sind
sie  grundsétzlich auch verpflichtet
(Zeugenpflicht). Ob sie zur Sache aussa-
gen durfen, hangt immer davon ab, ob
die straf- und berufsrechtlich verankerte
Schweigepflicht (§ 203 StGB, § 8 Muster-
berufsordnung) dies im Einzelfall zulésst.
Korrespondierende  Zeugnisverweige-
rungsrechte finden sich in den diversen
Prozessordnungen (z.B. § 53 Strafpro-
zessordnung). In dem Ausgangsfall ist
insoweit eine Zeugenaussage mdoglich
und sogar Pflicht, weil die wirksame Ent-
bindung von der ,allgemeinen” Schwei-
gepfiicht vorliegt.

Fur in Institutionen angestellt Tétige, gibt es
daneben und zusétzlich aber sehr haufig
eine arbeitsrechtliche Schweigepflicht, die
dann zu beachten ist, wenn eine Zeugen-
aussage sich auf Sachverhalte beziehen soll,
die lhnen bei lhrer beruflichen Tétigkeit
bekannt geworden sind. Beispielhaft sei
auf §9 BAT, §3 Abs. 1 TV6D und §5
Abs. 1 und 2 der Kirchlich-Diakonischen
Arbeitsvertragsordnung der evangelischen
Kirche in Hessen und Nassau verwiesen.
Auch im Individualarbeitsvertrag kann eine
derartige Schweigepflicht verankert sein.
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Diese Verpflichtung gilt im Regelfall auch
noch nach Beendigung des Arbeitsverhalt-
nisses. Das kann dazu fihren, dass Sie
ohne Genehmigung lhres Arbeitgebers
nicht aussagen durfen. Die Rechtsordnung
gestattet das, wenn Sie Beamter sind oder
als eine ,andere Person des offentlichen
Dienstes” nach den jeweiligen Prozess-
ordnungen (z.B. 54 StPO, 376 ZPO) ein-
gestuft werden. Am Ende dieses Abschnit-
tes wird néher darauf eingegangen, wer
zu diesem Personenkreis gehort.

Die arbeitsrechtliche ,Schweigepflicht”
(nach dem Prozessrecht ,Pflicht zur Amts-
verschwiegenheit”) dient in erster Linie der
Wahrung der Interessen des Arbeitgebers,
d.h. der jeweiligen Institution. Er darf ge-
gentiber den Ermittlungsbehdrden, Ge-
richten und Prozessparteien nicht grund-
satzlich auf Ihrer Verschwiegenheit beste-
hen. Die Grenzen ergeben sich aus §§ 62
Bundesbeamtengesetz, 39 Beamtenrechts-
rahmengesetz in direkter oder analoger
Anwendung: die Aussage muss geeignet
sein, die Erfullung der Aufgaben der Insti-
tution ernstlich zu geféhrden oder erheb-
lich zu erschweren. Unterhalb dieser
Schwelle muss Ihr Arbeitgeber eine Aus-
sagegenehmigung erteilen.

Die Einholung der Aussagegenehmigung
ist nach dem Prozessrecht eigentlich Sa-
che der Ermittlungsbehorden und Gerich-
te (z.B. § 54 StPO i.V.m. Ziff. 66 der Richt-
linien far das Straf- und BuRgeldverfahren,
§ 376 Abs.3  Zivilprozessordnung).
Erfahrungsgemél unterbleibt das aber
haufig: Sie sollten sich deshalb selbst an
lhren Dienstvorgesetzten wenden, diesem
die Zeugenladung vorlegen und die Fra-
ge der Aussagegenehmigung kldren.

M. Schafhausen

Ohne schriftliche Aussagegenehmigung, die
einer Ermittlungsbehorde, dem Gericht
oder lhnen personlich vorliegt, sollten Sie
nicht aussagen, soweit Sie Beamter oder
andere Person des offentlichen Dienstes
sind. Es ist Ubrigens auch nicht thre Aufga-
be, zu prifen und zu entscheiden, ob Ihr
Arbeitgeber eine Aussagegenehmigung zu
Recht erteilt oder verweigert hat. Das kann
im Einzelfall zu Schwierigkeiten fihren.

Ein dem Fallbeispiel dhnlicher Fall war Ge-
genstand zweier Beschlisse des OLG Kéln
vom 14.04.1998, Az.: 2 Ws 62— 63/98. Die
Sache ging danach noch bis zum BGH,
dessen Entscheidung hier aber nicht von
Bedeutung ist. Das OLG KéiIn hat einen
Beschluss des LG Kéln aufgehoben, mit
dem gegen zwei Beschdiftigte einer Bera-
tungsstelle des Gesamtverbandes der Kir-
chengemeinden Koin Ordnungsgelder
und die Auferlegung von Verfahrens-
kosten festgesetzt worden waren. Ihr
Dienstvorgesetzter hatte ihnen keine Aus-
sagegenehmigung erteilt, das LG Kéin war
der Auffassung, sie seien keine ,anderen
Personen des éffentlichen Dienstes” fiir
die die Strafprozessordnung eine Pflicht
zur Amtsverschwiegenheit billigt.

Nach dem Urteil des OLG KéIn ist der Begriff
des offentlichen Dienstes weit auszulegen
und beschrénkt sich nicht auf den Bereich
staatlicher oder kommunaler Verwaltung.
In der Entscheidung wird auf die Rechts-
stellung des ,Gesamtverbandes" als offent-
lich-rechtliche Kérperschaft einerseits und
andererseits auf die Beratungstatigkeit als
Aufgabenstellung, die unmittelbar dem
Gemeinwohl dient, als entscheidende Ge-
sichtspunkte verwiesen.

Ass. jur. Johann Rautschka-Rlicker

Psychotherapeutenkammer Hessen
Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

JRautschka-
Ruecker@psychotherapeutenkammer-
hessen.de
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Praxistipps — Hinweise - Informationen

Michael Seiters, Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir Medizinrecht und Steuerrecht

Der Supervisor in der praktischen Ausbildung von PiAs

Eine Risikoanalyse

Der Beitrag befasst sich mit
Rechts- und Haftungsfragen im
Zusammenhang der Tétigkeit
selbstandiger Supervisoren an
Ausbildungsinstituten. Im An-
schluss an die Ausfihrungen
von RA Gerlach in einer der letz-
ten Ausgaben des PTJ werden
zunachst einzelne weitere be-
rufs-, steuer- und sozialversi-
cherungsrechtliche Aspekte be-
sprochen (A), wobei der Autor
zum Teil eine andere Auffassung
als Gerlach vertritt. Sodann wird
der Frage der zivilrechtlichen
Haftung des Supervisors fiir
die therapeutische Tatigkeit der
Ausbildungskandidaten nach-
gegangen (B). Zur Veranschau-
lichung der Problematik wird
beiden Teilen eine typische
Sachverhaltskonstellation voran-
gestellt.

A. Einzelne berufs-,
steuer- und sozial-
versicherungsrecht-
liche Fragen zur Ta-
tigkeit des Supervi-
sors

Sachverhaltskonstellation |.

Der Diplom-Psychologe TS
(Therapeut und Supervisor)
arbeitet seit mehreren Jahren
als approbierter Psychologi-
scher Psychotherapeut mit
Kassenzulassung in eigener
Praxis. Da seine Sprechstun-
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dentatigkeit in der Praxis ihn
zeitlich nicht mehr als ca.
15 Stunden wochentlich bean-
sprucht, ist er seit einiger Zeit
zunehmend aullerdem als Su-
pervisor tatig. Im Umfang von
ca. 8 Wochenstunden super-
vidiert TS approbierte Berufs-
kollegen. Weitere ca. 12 Stun-
den wochentlich supervidiert er
die Ausbildungsteilnehmer ei-
nes staatlich anerkannten Aus-
bildungsinstitutes. Dort steht TS
neben weiteren Supervisoren
auf einer Liste, aus der sich die
Kandidaten den fur ihre Aus-
bildungstheorien bendtigten
Supervisor ihrer Wahl aussu-
chen. Wie sich aus dem zwi-
schen dem Institut und TS
abgeschlossenen freien Mitar-
beitervertrag ergibt, ist TS fur
die Abfihrung der im Zusam-
menhang seiner Tatigkeit an-
fallenden Steuern und Sozial-
versicherungsabgaben selbst
verantwortlich.

1. Zur Prasenz und Erreich-
barkeit des niedergelassenen
Vertrags-Psychotherapeuten

Fraglich ist zundchst, ob dem
TS die beschriebene Super-
visionstatigkeit neben seiner
Tétigkeit als Kassen-Psychothe-
rapeut ohne weiteres gestattet
ist. Die Tatigkeit konnte sowohl
von ihrer zeitlichen Organisati-
on her, wie auch nach ihrem

Umfang in berufs- und ver-
tragsérztlicher Hinsicht proble-
matisch sein.

a) Berufsrechtlich hat der The-
rapeut zu gewdhrleisten, dass
Hilfe suchende Patienten ihn
auch tatséchlich in seiner Pra-
xis antreffen kénnen (soweit er
nicht zuldssigerweise einen Ver-
treter bestellt hat). In § 22 der
Musterberufsordnung fur Psy-
chologische Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (BO)
heilt es dazu: ,Praxen von Psy-
chotherapeuten mussen den
besonderen Anforderungen
der psychotherapeutischen Be-
handlung gentgen. Présens
und Erreichbarkeit sind zu ge-
wahrleisten ..."

b) Die vertragsarztliche Pra-
senzpflicht geht noch dartber
hinaus:

aa) GemaR § 17 Abs. 1 Bun-
desmantelvertrag-Arzte (BMV-
A) ist der Vertragsarzt gehal-
ten, seine Sprechstunden ent-
sprechend dem Beduirfnis nach
einer ausreichenden und
zweckmaRigen vertragsarztli-
chen Versorgung und den
Gegebenheiten seines Praxis-
bereiches festzusetzen und
seine Sprechstunden auf einem
Praxisschild bekannt zu geben.
Danach ist es dem Therapeu-

ten untersagt, seine Praxis fur
den Patientenverkehr willkdrlich
zu offnen oder zu schlieRen.
Zwar enthélt diese Vorschrift
gegenwadrtig noch keine kon-
kreten zeitlichen Vorgaben.
Allerdings gilt ein Vertragarzt
nach § 20 der Zulassungsver-
ordnung fur Vertragsarzte fur
die Austibung vertragsarztlicher
Tétigkeit als nicht geeignet, wenn
er wegen eines Beschaftigungs-
verhdltnisses oder wegen an-
derer nicht ehrenamtlicher Té-
tigkeit fur die Versorgung der
Versicherten personlich nicht in
erforderlichem MaRe zur Ver-
fugung steht. Dabei ist die
Grenze bei einer Nebentd-
tigkeit in einem abhéangigen
Beschéftigungsverhéltnis be-
reits dann tUberschritten, wenn
sie den Therapeuten mehr als
13 Stunden wdchentlich be-
ansprucht (vgl. z.B. Urteil des
Bundessozialgerichts vom 30.
01.2002, — Az.: — B 6 KA 20/
01 R —). Die Frage, ob diese
Grenze auch fur die Austibung
einer selbstandigen Tatigkeit
gilt, hatte das Bundessozial-
gericht bisher offengelassen.
Insoweit stellte sich in der Recht-
sprechung bisher eher die Fra-
ge, ob die in Rede stehende
andere ,drztliche Tatigkeit ihrem
Wesen nach mit der Tatigkeit
des Vertragsarztes am Vertrags-
arztsitz zu vereinbaren ist" (vgl.
§ 20 Abs. 2 Satz 1 Arzte-ZV).
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Anhaltspunkte daftr, dass die
Tatigkeit des Supervisors als
solche mit der Tatigkeit des
Vertragspsychotherapeuten
nicht zu vereinbaren ist, sind
m.E.n. jedoch nicht ersichtlich.
Dies durfte auch ungeachtet
der Frage gelten, ob es sich bei
der Tétigkeit des Supervisors
letztlich um eine ,4rztliche T&-
tigkeit” im Sinne der obigen
Vorschrift handelt.

bb) Allerdings hat der Gesetz-
geber im Zuge der Anderun-
gen des Vertragsarztdnde-
rungsgesetzes in dem neu
eingefiihrten § 19a Arzte-ZV
geregelt, dass die Zulassung
den Vertragsarzt verpflichtet,
die ,vertragsarztliche Tatigkeit
vollzeitig auszutiben”. Voll-
zeitig” soll hier nach der Auf-
fassung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung  heillen,
dass der Vertragsarzt wenigs-
tens 20 Stunden allein an
Sprechstundenzeiten in seiner
Praxis zur Verfigung steht.
Gemal § 19a Abs. 2 Arzte-ZV
ist der Arzt jedoch berechtigt,
,seinen  Versorgungsauftrag
durch schriftliche Erkldrung ge-
genlber dem Zulassungsaus-
schuss auf die Hélfte des
Versorgungsauftrages zu be-
schranken”. Mit dieser neuen
Regelung betreffend die ,Teil-
zulassung” wollte der Gesetz-
geber einerseits die beruflichen
Betdtigungsmaglichkeiten
(insbesondere von Arztinnen
und Psychotherapeutinnen)
flexibilisieren und andererseits
teilweise bestehende Unter-
versorgungssituationen besser
bewsdltigen. (vgl. hierzu Schir-
mer, Anmerkungen der KBV
vom 10.01. 2007 zum Gesetz
zur Anderung des Vertragsarzt-
rechts und anderer Gesetze
vom 22.12.2006, S. 50 ff.) Will
TS in unserem Fall also nicht
Gefahr laufen, dass ihm der
Zulassungsausschuss  nicht
Jteilweise” seine Zulassung
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entzieht (was nach der neuen
Cesetzeslage gemédR § 95
Abs. 6 S. 2 SGB V maglich ist)
sollte er sich daher mit dem
Gedanken tragen, seine ver-
tragsdrztliche Tatigkeit rechtzei-
tig zu beschranken. Alternativ
dazu konnte er — nach Ruck-
sprache mit seiner KV — einen
JTeil” seiner Zulassung zunéchst
fur einige Monate ruhen las-
sen, um sich erst danach end-
gultig zu entscheiden, in wel-
chem Umfang er kinftig als
Vertragspsychotherapeut tétig
sein will oder kann. In diesem
Zusammenhang kdnnte er z.B.
auch in Betracht ziehen, an-
dere Berufskollegen mit in sei-
ne Praxistdtigkeit einzubezie-
hen. Die durch das Vertrags-
arztanderungsgesetz zum 01.01.
2007 eingefuhrten Neuerun-
gen enthalten dazu — etwa mit
Blick auf die Moglichkeiten
neuer Kooperationsformen
und die weitreichenderen
Befugnis zur Anstellung von
Kollegen einige Vorschlége.

2. Supervision in der Ausbil-
dung als heilberufliche Tétigkeit
im Sinne des UstG

In (Umsatz-) steuerrechtli-
cher Hinsicht weist die Sach-
verhaltskonstellation ebenfalls
kleinere Besonderheiten auf.

a) Dass Supervisionsleistungen
im Bereich der Psychotherapie
spatestens seit der Entschei-
dung des Finanzgerichts Koln
vom 29.11.2002 (Az.: - 5K —
2725/89), die der Bundesfi-
nanzhof am 30.06.2005 be-
statigt hat, grundsétzlich der
Umsatzsteuerpflicht unterlie-
gen, ist offenbar noch nicht
allen Supervisoren geldufig. Das
Finanzgericht hat dazu ausge-
fuhrt, dass derartige Leistungen
in der Hauptsache der Profes-
sionalisierung und der Bewdl-
tigung spezifischer Probleme
therapeutischer Arbeit dienten.

Der Umsatzsteuer-Befreiungs-
tatbestand des § 4 Nr. 14 UStG
ist daher in diesen Féllen man-
gels ,unmittelbar heilberuflicher
Tatigkeit” nicht anwendbar. Da
fur Supervisionsleistungen ge-
gentber approbierten Thera-
peuten ein anderer Steuer-
befreiungstatbestand nicht er-
sichtlich ist, gilt es hier also vor-
sichtig zu sein; zumal die Um-
satzsteuerproblematik  auch
manchen Steuerberatern nicht
hinreichend bekannt ist. Das
Finanzamt kann in derartigen
Féllen die Nachzahlung der
nicht vereinnahmten und dem
gemaR auch nicht weitergelei-
teten Umsatzsteuer rickwir-
kend fir vier Jahre beanspru-
chen. Der betroffene Supervi-
sor musste dann also 19 % sei-
nes Honorars (bzw. 16 % sei-
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nes Honorars der vergangen-
en Jahre) an das Finanzamt
abfthren. In unserem Fall kann
sich TS allerdings ggf. auf die
Regelung des §19 UStG
JKleinunternehmer” berufen,
wenn seine umsatzsteuer-
pflichtigen Einnahmen nicht die
dort beschriebenen Grenzen
{berschreiten.

b) Die Supervisionsleistungen,
die TS im Verhéltnis zu den
Ausbildungskandidaten  er-
bringt, sind dagegen bereits
unter dem Gesichtspunkt des
§ 4 Nr. 21 b) UStG von der
Umsatzsteuer befreit — soweit
die Leistungen den Ausbil-
dungskandidaten tatséchlich
zugute kommen und das Ins-
titut eine Bescheinigung der
zustdndigen Landesbehdrde

Zirich (SGAZ)

allen sozialen Berufen an.

aller Teilnehmer.

aller Beteiligten.

Quellenstrale 27,
CH-8005 Zurich

Tel. +41 44 2718173
E-mail: sgaz@bluewin.ch
www.sgaz.ch

Das Seminar fur Gruppenanalyse

bietet Aus- und Weiterbildung fir Interessierte aus

Unserem gruppenanalytischen Selbstverstidndnis
(klassische Gruppenanalyse nach S.H.Foulkes)
entspricht die basisdemokratische Mitbestimmung

Diese hat sich wahrend des 25jahr.Bestehens des
SGAZ bewahrt und garantiert die Weiterentwicklung

Die 3 Blockseminare pro Jahr zu je 4 Tagen beinhalten
umfangreiche Theorie und Supervision in GroR- und
Kleingruppen. Die Selbsterfahrungsgruppen werden
von renommierten Lehranalytikern geleitet.

Das internationale Flair der Stadt Zirich

spiegelt sich in der Zusammensetzung der Teilnehmer
aus allen deutschsprachigen Landern

Fir deutsche Interessenten: Das SGAZ ist vom DAGG
als Ausbildungsinstitut anerkannt.

Interessierte konnen an einem Einfiihrungsworkshop
am 8./9. September 2007 teilnehmen.
Weitere Informationen und Anmeldungen bei:

Seminar fiir Gruppenanalyse Ziirich

SGAZ
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gem. § 4 Nr. 21 a), bb) UStG
dariiber nachweisen kann,
dass die in Rede stehende
Ausbildung auf einen Beruf
oder eine vor einer juristischen
Person des 6ffentlichen Rechts
abzulegenden Prifung ord-
nungsgemdR vorbereitet. Letz-
teres ist bei der Ausbildung
zum Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeu-
ten der Fall. Soweit ersichtlich
haben sich die meisten Aus-
bildungsinstitute die entspre-
chende Bescheinigung zwi-
schenzeitlich besorgt. Die mit
diesen Instituten abgeschlosse-
nen Honorarvertrdge der Do-
zenten und Supervisoren un-
terliegen daher regelméRig
nicht der Umsatzsteuerpflicht.
Fir den besonderen Fall, dass
der Supervisor seine Leistun-
gen nicht gegentber dem In-
stitut, sondern unmittelbar ge-
gentiber den Ausbildungsteil-
nehmern abrechnet, kommt
die Ausstellung und Aushén-
digung der erforderlichen
Bescheinigung u.U. auch di-
rekt an den jeweiligen Su-
pervisor in Betracht (vgl.
Seiters, M. (2005). Psychothe-
rapeutische Praxis, 3, 131 ff.).

©) Auf die steuerrechtlich inte-
ressante Frage, ob die hier in
Rede stehenden Supervisions-
leistungen im Rahmen der
praktischen Ausbildung nicht
doch als ,unmittelbar heil-
berufliche Tatigkeit” und da-
mit zugleich als umsatz-
steuerfrei i.5.d. § 4 Nr. 14 UStG
einzuordnen wéren, kommt es
nur in den Féllen an, in denen
weder das Institut noch der
Supervisor selbst die gem. § 4
Nr. 21 UStG erforderliche Be-
scheinigung erhélt. Nach der
hier vertretenen Auffassung
greift die Argumentation des
Finanzgerichts KoIn, mit der es
in der oben zitierten Entschei-
dung zur Umsatzsteuerpflicht
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der Supervisionsleistungen ge-
langt ist, fur Supervisions-
leistungen im Rahmen der
Ausbildung nicht durch. Anders
als gegenuber bereits appro-
bierten Therapeuten dient die
Supervision hier ndmlich nicht
lediglich der Reflexion und
Kontrolle der eigenen Therapie-
leistung des sich der Super-
vision unterziehenden Ausbil-
dungsteilnehmers. Die Super-
vision ist hier vielmehr Be-
standteil der mittels der Aus-
bildungstherapeuten gegen-
tiber dem Patienten erbrach-
ten Therapieleistung selbst.
Ohne die Supervision wére die
Therapie weder medizinisch
fundiert noch im Rahmen des
Sozialversicherungssystems
auch nur abrechenbar. Das
ergibt sich zunachst aus § 117
Abs. 2 SGB V, der fordert, dass
die Krankenbehandlung ,un-
ter der Verantwortung von
Personen stattfindet, die die
fachliche  Qualifikation  fur
die psychotherapeutische Be-
handlung im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung er-
fullen”. In § 8 der Psychothe-
rapie-Vereinbarungen heiflt es
dazu: ,Die Abrechnung von
Leistungen, die in Einrichtun-
gen erbracht werden, die ge-
maR § 117 Abs. 2 SGBV an
der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmen (also univer-
sitdre und private staatlich
anerkannte Ausbildungsinsti-
tute), unterliegt der MaRgabe,
dass die Leistungen der am-
bulanten Psychotherapie (...)
durch ~ den  Ausbildungs-
teilnehmer (...) unter Super-
vision daftr qualifizierter The-
rapeuten durchgefihrt wird.”
Dieser zunéchst rein sozial-
rechtliche Aspekt hat auch fur
die steuerrechtliche Einord-
nung Bedeutung. Insoweit gilt
es zu bedenken, dass der BFH
die Befreiung von der Umsatz-
steuer wegen einer ,heilbe-
ruflichen Tatigkeit” im Sinne des

§ 4 Nr. 14 UStG in streitigen
Fallen dann zuerkennt, wenn
die Umsatzsteuer die Sozial-
versicherungstréger, d.h. die
Krankenkassen, belasten wiir-
de. Das aber trifft letztlich auch
fur die hier in Rede stehen-
den Leistungen zu, sodass der
BFH die Supenvisionsleistungen,
wie sie im Rahmen der Ausbil-
dung zum Psychologischen
Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erbracht werden,
— ebenfalls als umsatzsteuerfrei
i.5.d. § 4 Nr. 14 UStG behan-
deln koénnte. Allein, Gber diese
Frage hatte der BFH bisher
nicht zu entscheiden.

3. Zur Frage der Rentenver-
sicherungspflicht selbstédndig
tatiger Supervisoren im Rah-
men der Ausbildung

In sozialversicherungsrechtli-
cher Hinsicht kénnte der ge-
schilderte Sachverhalt weiter
Anlass zu der Frage geben, ob
TS — wie ein Dozent — hinsicht-
lich seiner Tatigkeit der Sozial-
versicherungspflicht in der
Rentenversicherung unterliegt.
Dozenten, die im Rahmen der
Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten selb-
standig tatig sind, sind gemaR
§2 Nr. 1 SGB VI als ,Lehrer”
im Sinne dieser Vorschrift re-
gelmaRig rentenversicherungs-
pflichtig — also auch dann,
wenn sie hinsichtlich ihrer Kran-
ken- und Arbeitslosenversiche-
rung als selbsténdig tatig und
deshalb als versicherungsfrei
beschaéftigt gelten. Die Versiche-
rungspflicht in der Rentenver-
sicherung fihrt dazu, dass die
Betroffenen ca. 19,5 % ihres
Honorars an Versicherungsbei-
tragen abflhren mussen, ob-
wohl sie durch ihre Beitrage
moglicherweise — z.B. wegen
Unterschreitung der Mindest-
versicherungszeit von funf Jah-
ren — spéter keinerlei Renten-

versicherungsanspriiche  er-
werben konnen.

Uber die Frage, ob nicht auch
die im Rahmen der Ausbildung
tatigen Supervisoren als ,Leh-
rer"i.5.d. § 2 Nr. 1 SGB VI der
Rentenversicherungspflicht un-
terliegen, wurde bisher noch
nicht gerichtlich gestritten. Nach
der hier vertretenen Auffassung
waére eine dahingehende Ana-
logie allerdings u.a. aus den fol-
genden GCrinden nicht zu-
l&ssig.

a) Zundchst liegt der Sinn und
Zweck der bereits zu Beginn des
vergangenen Jahrhunderts ein-
gefihrten Regelung des §2
Nr. 1 SGB VI vorrangig in der
Unterschutzstellung von Lehrern,
die — wie die damals haufig an-
zutreffenden Hauslehrer — man-
gels einer sonstigen institutionel-
len Anbindung keinerlei eigene
Altersvorsorge treffen konnen.
Zwar scheint dieser Aspekt die
Sozialversicherungspflicht auch
fur einzelne Dozenten heute oft
nicht mehr hinreichend zu be-
griinden. Fir den an einem Aus-
bildungsinstitut tétigen Supervi-
sor dringt er jedoch schon des-
halb nicht durch, weil dieser von
seiner Qualifikation her als ap-
probierter Psychologischer Psy-
chotherapeut regelméRig bereits
Pflichtmitglied in einem berufs-
standischen Versorgungswerk
Ist.

b) Die Einordnung des Super-
visors als ,Lehrer” wiirde aber
vor allem seiner berufsspezi-
fischen Tétigkeit selbst nicht hin-
reichend gerecht. Insoweit kon-
nen die normativen Gesichts-
punkte des § 117 Abs. 2 SGB V
und des § 8 der Psychothera-
pievereinbarungen auch hin-
sichtlich der tbrigen sozial-
rechtlichen Einordnung des
Supervisors nicht unberiick-
sichtigt bleiben. Wie bereits
ausgefthrt, kommt der Tatig-
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keit des Supervisors einerseits
konstitutive Bedeutung fur die
Abrechenbarkeit der mittels der
Ausbildungskandidaten  er-
brachten Therapieleistung zu.
Andererseits ist sie der eigent-
liche und einzige Garant fur
eine dem wissenschaftlichen
Standard gentigende Behand-
lung gegenuber den die Insti-
tutsambulanz aufsuchenden
Patienten. Erst die vertrags-
arztlich-medizinische Kompo-
nente verleiht der Supervisions-
leistung daher ihr wesentliches
Geprége. Dafur sprechen auch
die hohen gesetzlichen Anfor-
derungen an die Tatigkeit des
Supervisors im Rahmen der
Ausbildung, die sich hinsicht-
lich der Approbation aus §§ 2,
12 PsychThG, hinsichtlich des
Tatigwerdens im System des
SGB V aus § 95¢ SGB V i.V.m.
§ 6 Psychotherapievereinba-
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rungen und im Ubrigen aus
§ 4 Abs. 3 PsychTh-APrV er-
geben. Sie verlangen neben
der personlichen Eignung eine
mindestens funfjéhrige psy-
chotherapeutische Tétigkeit in
einem Richtlinienverfahren bzw.
eine mindestens dreijahrige
Tatigkeit an einer Ausbildungs-
statte. Zwar tritt die mit der
Supervisionstdtigkeit in diesem
Rahmen einhergehende Aus-
bildungskomponente deshalb
nicht in den Hintergrund. Die
Qualifizierung des Supervisors
lediglich als ,Lehrer” i.S.d. § 2
Nr. 1 SGB VI lasst die medizin-
rechtliche Komponente indes-
sen in einer Weise unberlck-
sichtigt, dass eine Gleichstellung
des Supervisors mit ,Dozenten”
im Rahmen der Ausbildung auf
eine Herabstufung in sozialver-
sicherungsrechtlicher Hinsicht
nicht gerechtfertigt erscheint.

B. Zur Frage der zivil-
rechtlichen Haftung
des Supervisors fiir
das Therapieverhal-
ten der Kandidaten
im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung.

Sachverhaltskonstellation 1.

1. Anlésslich eines Erstge-
spraches in der Institutsam-
bulanz berichtet die Patientin
(P) der Ambulanzleiterin (A)
u.a. von Beziehungsstérungen,
hin und wieder erlebten De-
pressionen sowie davon, dass
sie auch schon einmal an sich
herumgeschnibbelt hétte. Des-
halb habe sie sich auch freiwil-
lig in ein Psychiatrisches Kran-
kenhaus begeben, wo sie den
Ausbildungskandidaten  (K)
kennen gelernt habe. Von die-
sem hatte sie gehort, dass er
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kurz vor seiner Approbation als
Psychologischer Psychothera-
peut stinde und in der Am-
bulanz des Institutes bereits
selbsténdig Therapien durch-
fuhre. Soweit K, mit dem sie sich
angefreundet hatte, die Thera-
pie auch bei ihr personlich
durchfiihre, wolle sie sich als
GKV-Patientin in der Instituts-
ambulanz behandeln lassen. A
erldutert der P, dass der
Behandlungsvertrag nicht mit
K, sondern nur mit dem Insti-
tut zustande kommen kénne.
Zwar wirde K die Therapie-
stunden personlich durchfah-
ren. Die Therapie erfolge je-
doch unter einer Supervision,
in deren Rahmen K seine The-
rapie mit professioneller Hilfe
reflektiere.

a) Schon im Laufe der ersten
Sitzungen gelingt es der P zu
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K offenbar eine intensive Ver-
trauensbeziehung aufzubau-
en. Als sich beide zufillig auf
einer Party von gemeinsamen
Bekannten begegnen, kommt
es zwischen ihnen jedoch un-
ter dem Einfluss von Alkohol
zum Austausch von Intimitaten.
Im Rahmen der Supervision
berichtete K dem TS von sei-
nem moglichen Fehler und er-
hélt von ihm den Rat, die The-
rapie vorsichtig an einen an-
deren Therapeuten abzuge-
ben. P ist mit dem Wechsel ih-
res Therapeuten indessen nicht
einverstanden. Da K, der sich
auch privat mit P nicht mehr
treffen will, die Therapie indes-
sen seinerseits nicht fortfihren
mochte, verldsst P die Ambu-
lanz ohne einen Hinweis auf
etwaige weitere Behandlungs-
plédne mitzuteilen.

b) Einige Monate nach dem
Therapieabbruch erhélt TS je-
doch unerwartet Post von ei-
nem Rechtsanwalt. Dieser ver-
tritt den zwischenzeitlich fur P
bestellten gesetzlichen Betreu-
er, der fur die P gegenuber TS
Schadensersatz- und insbe-
sondere erhebliche Schmer-
zensgeldanspriiche  geltend
macht. Zur Begriindung tragt
er vor, P hatte sich wahrend
der Therapie in K verliebt. Nach
der unerwarteten Beendigung
der Sitzungen sei sie in eine
anhaltende Depression verfal-
len, aus der heraus sie
schlieRlich versucht habe, sich
mittels eines Rasiermessers das
Leben zu nehmen. Nur zufal-
lig sei sie noch gerade recht-
zeitig im Bad ihres Apparte-
ments gefunden worden. Bis
dahin hétte sie allerdings schon
so viel Blut verloren, dass es
zu einer Sauerstoffunterver-
sorgung ihres Gehirns gekom-
men sei. Nach der Auskunft
ihrer Arzte misse damit ge-
rechnet werden, dass P nie
wieder vollstandig gesund wir-
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de. Da TS der einzige mit der
Therapie befasste approbierte
Vertragsarzt gewesen sei, mus-
se er daftr auch die Verant-
wortung tragen.

c. TS bedauert die Entwicklung,
weist aber daraufhin, dass ihm
selbst kein Behandlungsfehler
unterlaufen sei. Bei K habe es
sich um einen fortgeschrittenen
und vergleichsweise erfahre-
nen Kandidaten gehandelt,
der auch nicht von ihm son-
dern von der Ambulanzleitung
der P auf deren Wunsch hin
als Therapeuten zugewiesen
worden sei. Als Supervisor sei
er im Ubrigen nur indirekt mit
der Therapie befasst gewesen.
Auf deren Verlauf hétte er
jedenfalls nicht mehr rechtzei-
tig einwirken kénnen.

lll. Zur Rechtslage in arzt-
haftungsrechtlicher Hinsicht

1. Bevor der Frage der Verant-
wortung des TS nachgegangen
wird, seien die rechtlich pro-
blematischen Punkte in dem
geschilderten Sachverhalt kurz
zusammengefasst, wobei auf
alle Gesichtspunkte hier aller-
dings nicht erschopfend ein-
gegangen werden kann (vgl.
hierzu allgemein z.B.: Seiters, M.
& Strohm, W. (2007). Rechts-
fragen Psychologischer Psy-
chotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychothera-
peuten. In B. StrauB, F. Hoha-
gen, F. Caper (Hrsg.), Lehrbuch
Psychotherapie, (S. 999 ff.).

a) Bereits in der Zuweisung
der P an K kénnte ein Uber-
nahmeverschulden gesehen
werden. Nachdem P der A von
ihrer Freundschaft zu K erzahlt
hatte, lag eine Verletzung des
Neutralitdtsgebotes ebenso
nahe wie ein VerstoR gegen
das Abstinenzgebot. Zu letz-
terem kam es jedenfalls durch
die Aufnahme intimer Bezie-

hungen in einer Zeit, wéhrend
die Therapie noch andauerte.
Durch sein Verhalten hat K den
Standard seiner Fachdisziplin
somit schuldhaft verletzt, wo-
bei sein Verhalten zugleich als
grober Behandlungsfehler qua-
lifiziert werden muss.

b) Da der Behandlungsvertrag
mit dem Institut zustande ge-
kommen war, kommt zivil-
rechtlich indessen vorrangig
eine Haftung des Ausbildungs-
institutes als unmittelbarem
Vertragspartner der P gem.
§ 280 BGB in Betracht. Fur
den Fall seiner Inanspruchnah-
me misste sich das Institut das
Verhalten derer, die es sich zur
Erfullung seiner Verbindlichkei-
ten bedient, gemaRk § 278 BGB
zurechnen lassen. Im vorlie-
genden Falle kame dartber
hinaus ein eigenes Organisa-
tionsverschulden des Institu-
tes in Betracht, da von Seiten
des Institutes offenbar keiner-
lei hinreichenden Kontrollvor-
kehrungen im Zusammenhang
der Zuweisung eines Aus-
bildungsteilnehmers an den
Patienten getroffen wurden.
Insoweit drfte allein die Dele-
gation dieser Aufgabe an ei-
nen Ambulanzleiter jedenfalls
nicht ausreichen.

) Zwar mag die Kausalitat zwi-
schen dem Verhalten des K und
dem spateren Suizidversuch der
P problematisch, zumindest
aber schwer zu beweisen sein.
Da das Verhalten des K — wie
wohl auch das Organisations-
verschulden des Institutes — im
Rahmen eines Zivilprozesses
zur Annahme eines groben
Behandlungsfehler  fiihren
wirde, kdme es im Zivilprozess
zu Beweiserleichterungen
zugunsten der Patientin, hier
also zugunsten von P. Unter
Berticksichtigung der geschilder-
ten Vorgeschichte der P durfte
es daher im vorliegenden Falle

Sache des Institutes sein, zu
beweisen, dass der Suizid-
versuch der P mit seinen Kon-
sequenzen nicht die Folge ei-
nes Behandlungsfehlers des K
bzw. des Institutes war.

2. Allerdings macht der Betreu-
er von P deren Anspriiche je-
doch gegentber TS geltend.
Fraglich ist daher, ob der Su-
pervisor hier personlich — ggf.
gesamtschuldnerisch neben
dem Institut — fir einen Be-
handlungsfehler einzustehen
hat.

a) Dazu soll zunéchst noch
einmal auf die vertragsarzt-
rechtlichen Hintergriinde und
die dort im Einzelnen geforder-
ten Voraussetzungen eingegan-
gen werden. Als in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
versicherte Patientin hatte P
gegentber ihrer Kasse einen
Anspruch auf die Gewéhrung
einer dem medizinischen Stan-
dard entsprechenden Be-
handlung durch einen Ver-
tragsarzt (vgl. §§ 11 Abs. 1
Nr. 4,27 Abs. 1 Nr. 1,28 Abs. 1
SGB V). Dabei gehort zur drzt-
lichen Behandlung auch die
Hilfeleistung anderer Perso-
nen, die von dem Arzt ange-
ordnet und von ihm zu ver-
antworten ist. Diesem An-
spruch wurde die Kasse durch
die Bewilligung der Therapie
durch das Ausbildungsinstitut
gerecht, das seinerseits ver-
tragsarztlich dazu verpflichtet
war, die Therapie unter den
daftr vorgeschriebenen, engen
Voraussetzungen des Kran-
kenversicherungsrechts durch-
zufhren. Soweit es sich dazu
der  Ausbildungskandidaten
bediente, musste die Therapie
also gem. § 117 Abs. 2 SGB V
unter der ,Verantwortung”
von Personen stattfinden, die
ihrerseits die fachliche Qua-
lifikation fiir die psychothe-
rapeutische  Behandlung
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im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung auf-
wiesen. Dabei sieht der Ge-
setzgeber den medizinischen
Standard des jeweiligen Psy-
chotherapie-Verfahrens  nur
dann als gewahrleistet an,
wenn die Ausbildungskandi-
daten den Nachweis von aus-
reichenden Kenntnissen und
Erfahrungen in dem betreffen-
den Psychotherapieverfahren
erbracht haben und die durch
sie durchgefiihrte Therapie
unter der Supervision da-
far qualifizierter Therapeuten
durchgefthrt wird (vgl. § 8 der
Psychotherapievereinbarun-

gen).

b) Fraglich ist daher weiter, ob
TS durch sein eigenes Verhal-
ten der ihm obliegenden ,Ver-
antwortung” tatséchlich ge-
recht geworden ist. Wie sich aus
dem Vorhergehenden ergibt,

bezieht sich der Begriff der
~Verantwortung” hier nicht etwa
auf die Belange der Ausbildung
oder gar auf die personlichen
Belange des Kandidaten. Im
System der Krankenversiche-
rung geht es — neben Aspek-
ten der Wirtschaftlichkeit — ein-
zig um den Schutz des jeweils
von der Behandlung betroffe-
nen Patienten. Der Begriff der
Verantwortung des Supervisors
wird deshalb inhaltlich gefallt
und begrenzt durch das Recht
des Patienten auf eine dem
medizinischen Standard ent-
sprechende Behandlung. Dem
Recht des Patienten auf der
einen Seite steht deshalb die
entsprechende Pflicht des Su-
pervisors auf der anderen Sei-
te gegentber. Handelt der Su-
pervisor nicht entsprechend
dieser Verpflichtung, nimmt er
seine Verantwortung also in
diesem Sinne nicht hinreichend

wahr, handelt er fahrlassig mit
der Folge, dass er daftr zivil-
rechtlich einzustehen und das
heiflt ggf. zu haften hat (vgl.
§ 823 BGB). Dabei entlastet
ihn der Hinweis, dass sich der
jeweilige Kandidat bereits in ei-
nem entsprechend fortge-
schrittenem  Ausbildungssta-
dium befand und moglicher-
weise auch einmal den Nach-
weis von ausreichenden Kennt-
nissen und Erfahrungen in
dem betreffenden Psychothe-
rapieverfahren erbracht hat, in
keiner Weise. Insoweit handelt
es sich bei dieser gesetzlichen
Vorgabe lediglich um eine
Mindestvoraussetzung, da an-
dernfalls die Durchfiihrung ei-
ner Therapie durch den Aus-
bildungskandidaten schlech-
terdings nicht moglich wére. Im
vorliegenden Falle — und das
ist géngige Praxis — hat TS le-
diglich das getan, was er auch

M. Seiters

im Verhaltnis zu bereits appro-
bierten  Psychotherapeuten
getan hétte. Seine Supervision
beschréankte sich auf die Kon-
trolle der eigenen Reflexion des
Ausbildungskandidaten  hin-
sichtlich seines Therapieverhal-
tens. Da der ,Therapeut” im
Rahmen der Ausbildung aber
(noch) nicht approbiert ist,
gehort es zur Verantwortung
des Supervisors gegeniber
dem Patienten, den mit diesem
Ausbildungsdefizit verbunde-
nen Mangel bei jeder Thera-
pie mit zu bertcksichtigen und
— ggf. durch sein personliches
Einwirken auf den Ausbil-
dungsteilnehmer — zu kom-
pensieren.

c) Daraus folgt, dass der Su-
pervisor im Rahmen der Aus-
bildung das Therapiegesche-
hen insgesamt von Anfang an
kontrollieren konnen muss.
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ReferentInnen: Prof. Dr. Gottfried Fischer, Dr. Kurt Mosetter, Peter Osten, Vera Walter-Moog
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Recht: aktuell

Dazu gehort nach der hier ver-
tretenen Auffassung insbeson-
dere auch, dass er eine sach-
gerechte Zuweisung zwischen
Patient und Ausbildungsthe-
rapeut sicherstellt. Kann er das
nicht, etwa weil diese Aufgabe
nach der Geschéftsordnung
des Instituts allein dem Am-
bulanzleiter Ubertragen wurde,
entbindet dieser Umstand den
Supervisor ebenfalls nicht
bereits von seiner Verantwor-
tung als approbierten Vertrags-
arzt. Vielmehr muss er sich
diesbezuglich seinerseits ein
Verschulden und zwar eine
Ubernahmeverschulden und
je nach der Sachverhaltskon-
stellation ebenfalls ein Organi-
sationsverschulden vorhalten
lassen, wenn er die Supervi-
sion einer Ausbildungstherapie
{ibernimmt, ohne zuvor sicher-
gestellt zu haben, dass er die
Therapie in allen wesentlichen
Schritten persénlich mit verant-
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worten kann. Damit kntpft die
Frage des Verschuldens des
Supervisors somit nicht an das
hiervon abgeleitete Verschul-
den des Ausbildungskandida-
ten sondern an sein eigenes
fehlerhaftes Verhalten aus sog.
unerlaubter Handlung im Sin-
ne des § 823 BGB an. Danach
kommt eine Haftung des Su-
pervisors grundsatzlich auch
ohne, dass eine vertragliche
Beziehung zwischen ihm und
dem Patienten besteht, in Be-
tracht. Zwar sieht § 831 Satz 2
BGB in besonderen Féllen eine
Exkulpationsmaoglichkeit  vor,
wenn der Betroffene bei der
Auswahl des fur die Verrich-
tung der in Rede stehenden
Tatigkeit bestellten Dritten die
im Verkehr erforderliche Sorg-
falt beachtet hat. Da TS in un-
serem Falle bei der Zuweisung
der P zu dem des Ausbil-
dungskandidaten K indessen
gar nicht beteiligt war, konnte

er anlésslich der Auswahl auch
nicht die im Verkehr erforderli-
che Sorgfalt beachten. In der
hier zum Zwecke der Bespre-
chung ausgewshlten Fallkon-
stellation wére der Schadens-
ersatzanspruch der P gegen-
tber TS daher wohl be-
grindet.

3. Damit steht also neben der
Frage nach der hinreichen-
den Engmaschigkeit der
Supervisionen auch die in den
Ausbildungsinstituten verbrei-
tete Praxis hinsichtlich der
Durchfuhrung der Erstge-
sprache durch einen Ambu-
lanzleiter und dessen alleinige
Zuweisung der Patienten an die
Kandidaten auf dem Priifstand.
Nach der hier vertretenen Auf-
fassung wére es wiinschens-
wert, wenn bereits die Erst-
gesprache mit den Patienten
entweder unmittelbar mit oder
zumindest unter der Kontrolle

des Supervisors stattfinden,
ebenso wie die Vermittlung
zwischen Patient und Aus-
bildungskandidat. Auf die da-
mit verbundene Problematik
kann in diesem Rahmen je-
doch nicht néher eingegangen
werden. Allerdings sollte die
Organisation der Institusam-
bulanzen so gestaltet werden,
dass dort — neben den Belan-
gen der Ausbildung — unter
Berlcksichtigung der vertrags-
arztlichen Vorgaben vorrangig
die Interessen der Patienten
Berticksichtigung finden.

Michael Seiters

Rechtsanwalt, Fachanwalt fiir
Medizinrecht und Steuerrecht
StudtstraRe 20

48149 Minster

RA Seiters@datevnet.de
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Aktuelles aus der Forschung

Thomas Fydrich

Psychotherapeutenkammer Berlin, Ausschuss Wissenschaft, Forschung, Qualitatssicherung

Psychotherapie - Prozessforschung

Spinhoven, P, Giesen-Bloo, J., van Dyck,
R, Kooiman, K. & Arntz, A. (2007). The
Therapeutic Alliance in Schema-Focused
Therapy and  Transference-Focused
Psychotherapy for Borderline Personality
Disorder. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 75 (1), 104 — 115.

In einer hollandischen Therapiestudie
wurde untersucht, ob und ggf. in welcher
Weise die therapeutische Beziehung einen
Einfluss auf den Therapieverlauf und
-erfolg in der psychotherapeutischen Be-
handlung von Patientinnen und Patienten
mit einer Borderline Stérung hat. Im Rah-
men einer ambulanten Behandlung wur-
den 88 Patienten per Zufall entweder zur
Jtransferece-based psychotherapy” (TFP;
Psychodynamisch orientierte Psychothe-
rapie nach Clarkin, Yeomans und Kern-
berg) oder der ,schema-focused therapy”
(SFT; Kognitive, schemaorientierte Thera-
pie nach Young, Klosko & Weishaar) zu-
geordnet. Im Rahmen der SFT stehen
dysfunktionale Wahrnehmungs-, Erlebens-
und Verhaltensweisen im Fokus der Be-
handlung; zum Konzept gehort u.a., dass
Therapeuten positive Bewdltigungsmodelle
fur die Patienten prdsentieren und
edukative, bewéltigungsorientierte Anteile
in der Therapie enthalten sind. Um die
Entwicklung einer differenzierteren und re-
alistischeren Sichtweise von Interaktion mit
anderen zu fordern, werden im Rahmen
der TFP eher die haufig auftretenden ne-
gativen und destruktiven Tendenzen der
Borderline-Patienten adressiert. In beiden
Behandlungsbedingungen fanden tber
einen Zeitraum von drei Jahren zwei Mal
pro Woche Therapiesitzungen statt. Von

Psychotherapeutenjournal 2/2007

den 44 SFT-Patienten beendeten 11 die
Behandlung vorzeitig, wéhrend von 42 Pa-
tienten unter der TFP Bedingung 21 die
Behandlung abbrachen. Die Beurteilung
der therapeutischen Beziehung in den ers-
ten drei Monaten der Therapie wurde
sowohl von Seiten der Patienten als auch
der Therapeuten in der SFT Bedingung
besser eingeschatzt als unter der TFP Be-
dingung. Eine unglnstige Einschétzung der
therapeutischen Beziehung ging einher mit
einer hoheren Rate an Therapieab-
brichen; positive Beurteilung der thera-
peutischen Allianz hing mit einer deutlich
gunstigeren klinischen Verbesserung im
Verlauf der Therapie zusammen.

Angststorungen

Hamm, A.-O.,, Weike, A-I, Melzig, Ch.-A.
(2006). Wenn Furcht und Angst entglei-
sen. Zur Pathologie des menschlichen
Defensivsystems. Psychologische Rund-
schau, 57, 154 — 164.

Aus der Perspektive der Biologischen Psy-
chologie sind Furcht und Angst durch
die Aktivierung eines Defensivsystems ge-
kennzeichnet, das sowohl die Enkodie-
rung bedrohlicher Reize reguliert als
auch die Organisation automatisch ab-
laufender Reaktionsprogramme Uber-
nimmt. Vor allem die Amygdala wurde
als zentrale Schaltstation dieses Defensiv-
systems identifiziert, wobei diese Struk-
tur sensorische Eingdnge aus dem Tha-
lamus und Kortex erhélt und efferente
Projektionen in verschiedene Strukturen

Im Artikel wird diskutiert, ob das eher
bewdltigungsorientierte Vorgehen im Rah-
men der Schematherapie bei Borderline-
Patienten einen glnstigeren Einfluss auf
die therapeutische Beziehung und damit
auf den therapeutischen Prozess hat als
der sich eher auf negative Ubertragung
beziehende psychodynamische Ansatz.
Die Befunde unterstitzen zudem die Ar-
gumentation, dass Beziehung und
Therapietechnik deutliche Zusammenhén-
ge aufweisen kénnen und eine gute the-
rapeutische Beziehung allein nicht als hin-
reichende Komponente einer Erfolg ver-
sprechenden Psychotherapie betrachtet
werden kann.

des Kortex, des Zwischen- und Mittel-
hirns sowie des Hirnstamms aussendet.
Pathologische Formen von Furcht und
Angst unterscheiden sich nicht prinzipi-
ell von normalen affektiven Reaktionen,
es liegt aber eine Sensibilisierung des
Defensivsystems vor. Dies fuhrt dazu,
dass das Defensivsystem bereits bei ge-
ringer raumzeitlicher N&he und Intensi-
tat des bedrohlichen Reizes spezifisches
Abwehrverhalten initiiert (etwa eine Vor-
bereitung zur Flucht). Gleichzeitig wird
das perzeptuelle System gebahnt, was
zu einer weiteren Sensibilisierung des
Systems beitragt. Bei chronifizierten
Angstzusténden befindet sich das
Defensivsystem in permanent erhohter
Erregungsbereitschaft, die dullere Um-
gebung (z.B. bei der Agoraphobie) oder
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Aktuelles aus der Forschung

kérpereigene Reize (z.B. bei der Panik-
storung) werden sténdig nach potenzi-
ell bedrohlichen Hinweisreizen abgesucht
(Hypervigilanz). Auch die defensive
Reaktionsbereitschaft ist chronisch er-
hoht, was sich etwa in vegetativer Uber-

Versorgungsforschung

Brockmann, J., Schliter, T. & Eckert, J.
(2006). Langzeitwirkungen psychoanaly-
tischer und verhaltenstherapeutischer
Langzeitpsychotherapien. Eine verglei-
chende Studie aus der Praxis niederge-
lassener Psychotherapeuten. Psychothe-
rapeut, 51, 15-25.

Unter naturalistischen Bedingungen wur-
den je 31 Patienten mit einer depressiven
Stérung oder einer Angststorung von nie-
dergelassenen Psychotherapeuten
verhaltenstherapeutisch (4 Therapeuten)
oder psychoanalytisch (12 Analytiker) be-
handelt und tber einen Zeitraum von sie-
ben Jahren zu funf Zeitpunkten psycho-
metrisch untersucht. Die durchschnittliche
Behandlungsdauer betrug 209 Stunden
im Zeitraum von 3 2 Jahren bei psycho-
analytischer Behandlung und 2 V2 Jahre
mit durchschnittlich 63 Stunden bei der
Verhaltenstherapie. Patienten in
Verhaltenstherapie waren im Vergleich zu
Psychoanalyse-Patienten zu Beginn der
Behandlung deutlich stéarker durch ihre
Symptomatik (erfasst mit der SCL-90R) be-
eintrachtigt, hatten einen geringeren
Bildungsstand, wurden héufiger von einem
Arzt in die Psychotherapie Uberwiesen
und nahmen héufiger Psychopharmaka
ein.

Alle  Patienten zeigten in beiden

Behandlungsformen deutliche Symptom-
verbesserungen, die bis zum 7-Jahres-
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erregtheit und motorischer Anspannung
zeigen kann.

Die Zusammenfassung dieser aktuellen Be-
funde kann als eine hilfreiche Grundlage

Zeitpunkt stabil blieben. In Bezug auf die
interpersonale Problematik (erfasst mit
dem IIP-D) verbesserten sich die psycho-
analytisch behandelten Patienten nach
3,5 Jahren weiter; bei den verhaltens-
therapeutisch Behandelten blieben diese
Werte stabil.

Bei der Interpretation der Befunde ist wich-
tig zu bertcksichtigen, dass — trotz glei-

im Kontext der Psychotherapie und Psy-
choedukation von Patientinnen und Pati-
enten mit Angststorungen zur Erklarung
der Entstehung und Aufrechterhaltung der
Problematik dienen.

cher Verteilung der Diagnosen — die Pati-
enten in beiden Behandlungsarten schwer
vergleichbar sind. Bei einer randomisierten
Zuordnung zu den Behandlungsbedin-
gungen wirde dieses Problem zwar nicht
auftreten, jedoch kann davon ausgegan-
gen werden, dass Therapieverlauf und
-erfolg bei informierten Patienten auch von
der aktiven Wahl des Therapieverfahrens
und des Therapeuten abhéngig sind.

Grundlagenforschung - Essstérungen

Mauler, B.l, Hamm, A.-O., Weike, A-l. &
Tuschen-Caffier, B. (2006). Affect
regulation and food intake in bulimia
nervosa: Emotional responding to food
cues after deprivation and subsequent
eating. Journal of Abnormal Psychology,
115,567 —579.

Im Rahmen einer experimentellen Studie
wurde fur eine Gruppe von 32 Patient-
innen mit Bulimia nervosa im Vergleich mit
einer gesunden Kontrollgruppe gezeigt,
dass essenbezogene Reize (z.B. Bilder von
Speisen) bei Frauen mit dieser Essstorung
zu deutlichen negativeren emotionalen
Reaktionen ftihren. Die emotional-negati-
ven Reaktionen wurden u.a. als unwillkdr-
liche Reaktionen des Lidschlags wéhrend
des Experiments erfasst. Besonders star-

ke Reaktionen traten unter Bedingungen
dann auf, wenn vor dem Zeigen von Bil-
dern von Speisen die Frauen léngere Zeit
nichts gegessen hatten. Diese Befunde
unterstltzen experimentell Modelle und
klinische Beobachtungen, nach denen bei
Frauen mit Essstorungen, besonders wenn
sie etwas hungrig sind, spezifische, essbe-
zogene Reize deutlich negative affektive
Reaktionen  auslosen, die  dann
moglicherweise Ausloser fur Essanfalle sein
kénnen.

Prof. Dr. Thomas Fydrich

Psychotherapeutenkammer Berlin
Briimmerstr. 46a

14195 Berlin
mrazekrenate@gmx.de
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Buchrezensionen

Kasten, E. (2006). Body-Modification. Psychologische und medizinische Aspekte von
Piercing, Tattoo, Selbstverletzung und anderen Koperverdanderungen. Miinchen:
Reinhardt. 393 Seiten.

Lothar Wittmann

Der Autor, Privatdozent, Medi-
zinpsychologe in Magdeburg,
sieht seine Aufgabe darin, das
in Amerika schon viel langer
virulente Thema der Manipu-
lation am eigenen Korper(-bild,
body modification, body art),
fur die hiesige Diskussion auf-
zuarbeiten. Er wahlt dazu ei-
nen dokumentarischen Stil, in-
dem er auf 393 Seiten ,unvor-
eingenommen authentische
Aussagen von maodifizierten
Menschen” dem Leser nahe
bringen will, die er mit einer
Fulle von Bildmaterial illustriert.
Er versucht dann, diese Aus-
sagen zu erkldren und einzu-
ordnen.

Kasten berichtet eingangs von
der Geschichte der Koérper-
modifikation unter anthropo-
logischem und ethnologischem
Gesichtspunkt (Kap. 1 und 2)
und kommt anschlieBend zu
aktuellen (gleichwohl oft sehr
alten) Formen der Kérpermo-
difikation. Nicht-invasive und
passagere Formen der Bema-
lung und der Haartracht ste-
hen neben langfristiger ,Bod-
Mod" durch Gewichtsmanipu-
lation, Krafttraining und neben
dauerhaften, invasiven Formen
wie Tattoo, Piercing, Surface
Bars, Stretching (z.B. der
Schamlippen und Hoden), Im-
plants, Branding etc. Auch das
Thema Genitalversttmmelung
ist hier eingeordnet. Uber-
gangslos fthrt der Autor dann
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Geschlechtsumwandlung, Kas-
tration und Amputation, Blen-
dung, Kannibalismus auf, um
mit Altern und Krankheit die
Aufzahlung zu beschlieRen. 30
Arten von Body Modification
nennt das Kapitel 3.

Der quantifizierende Wissen-
stand jenseits von Phdnome-
nologie und Enumeration ist
bescheiden. Ganze vier Seiten,
die von einer Hand voll Studi-
en berichten, finden sich zum
Vorkommen von Piercings und
Tattoos (Kap. 4). Nur knapp
und vorwiegend anekdotisch
wird die soziale Stigmatisierung
behandelt (Kap. 5). Medizini-
sche Komplikationen erfahren
dagegen eine kompakte und
informative Darstellung (Kap.
6). Unter Schmerz- und
Schmerzerleben (Kap. 7) ver-
gibt der Autor eine Chance,
dem psychologischen Leser
Querbeziige zu eroffnen,
genauso wie bei dem folgen-
den Kapitel Gber Nervositét,
Angst und Euphorie (Kap. 8).
Es mutet schon etwas merk-
wirdig an, wie knapp die Emo-
tionen wegkommen. Psycho-
dynamische Bezlige fehlen
ganz. Enttduscht wird man
dann erst recht, wenn man sich
Erklarungen zum Wozu und
Warum von Body Modification
erhofft. Sage und schreibe 21
Motivkonstellationen werden
unverbunden nebeneinander
diskutiert (Kap. 9). Alle schei-

nen etwas zu erklaren (von
asthetischer  Verbesserung,
Konformismus, Rebellion und
Protest, Sensation Seeeking,
Perversionen Uber Spiritualitdt
bis hin zu Selbstzerstérung). In
der unterschiedlosen Reihung
und in ihrer massiven Uber-
schneidung erklaren sie leider
kaum etwas. Der Psychothera-
peut, der gewohnt ist, sorgfal-
tig nach Motiven und Ante-
zedentien zu fragen, st
zwangslaufig enttduscht von
einem solchen Sammelsurium.
Der Bezug der Phdnomene zu
Personlichkeitsstorungen und
psychischem  Krankheitsge-
schehen sowie zu Theorien der
Krankheitsentstehung  bleibt
weitgehend aus, auch Sozial-
psychologie und Differentielle
Psychologie bleiben ausge-
klammert.

Interessanter und substantiel-
ler sind in dieser Hinsicht die
folgenden Kapitel zu Body Mo-
dification und Sucht, zu Ess-
storungen, zu Normalitdt und
Body Modification (Kap. 10—
12) und schlieRlich die neuro-
biologisch inspirierten Uberle-
gungen zu Selbstverletzung
(Kap. 13) und zu Lust und
Schmerz (Kap.14).

Will man das Buch zusammen-
fassend bewerten, ist zuerst ein
Kardinalpunkt der Kritik zu nen-
nen. Der Autor ldsst sich von
Erscheinungsformen und ei-

nem Vollstandigkeitsanspruch
leiten und Ubersieht dabei in
der Vielfalt die Regelhaftigkeit
und Erklérbarkeit. Dimensionen
wie Grad der Invasivitdt, sexu-
elle Verankerung, Konventio-
nalitét werden zu wenig disku-
tiert. Nach meiner Ansicht
kommt der Autor bereits im
Ansatz zu einem kritisierbaren
Schluss, wenn er originale Aus-
sagen mit ,unvoreingenom-
men authentisch” gleichsetzt,
denn man kann sich ja fragen,
welche Authentizitdt zwanghaf-
te oder suchtartige, in der Re-
gel die Hautgrenze verletzen-
de Handlungen und die Kom-
mentierung ihrer Folgen haben
konnen, die massiver sozialer
Stigmatisierung unterliegen. Wie
authentisch als Selbstausdruck
sind denn wohl die drei Tattoo-
Punkte von Knastinsassen zwi-
schen Daumen und Zeigefin-
ger? Was ist die Authentizitat
eines Maoritattoos mitten in
Berlin z.B.? Dass er dies nicht
diskutiert hat und dass er
Originalaussagen ganz unab-
hangig von Enstehungszusam-
menhang und Quellensitua-
tion eine hohere Dignitét zu-
zusprechen will, l&sst den Au-
tor hier mehr als Featureautor
denn als Wissenschaftler er-
scheinen. Hier zeigt sich eine
grundlegende Schwéche des
Buches. Es hat viel von
Gruselkabinetten und Kuriosi-
tatenausstellungen der alten
Jahrmaérkte, und es wirkt mit
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seiner grollen Anzahl unver-
bundener Unterkapitel wie eine
Vor-Linnésche Biologie. Das
lobliche Anliegen, die Betroffe-
nen selbst zu Wort kommen
zu lassen, verschwindet hinter
einer Fille mehr oder minder
ungeordneten Materials, dem
eines zu fehlen scheint: die
ordnende Hand des Wissen-

schaftlers. Vielleicht liegt hierin
aber auch die zu hohe Erwar-
tung und damit eine Uberfor-
derung des Autors durch den
psychotherapeutischen Leser.
Kasten kann wohl nchtern
betrachtet nicht mehr Systema-
tik liefern als ein weitgehend
noch unbeackertes Gebiet an-
bietet.

Das Buch bietet einen Stein-
bruch mit interessanten Einzel-
stiicken, sein Material ist reich
und in dieser Zusammenstel-
lung far den deutschen
Sprachraum neu. Literatur-
verzeichnis und aufgefiihrte
Internetseiten bieten fir den
neugierig gewordenen Leser
weiterfihrende Information.

Der Text ist fliissig geschrieben.
So handelt es sich um ein
Buch, aus dem auch Psycho-
therapeuten auszugsweise et-
was flr sich gewinnen kénnen.

Dr. Lothar Wittmann

Medemstr. 7
21762 Otterndorf

Robert Koch Institut & Statistisches Bundesamt. (2006). Gesundheit in Deutschland.
Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Berlin: RKI Eigenverlag. 224 Seiten
Kostenloser Bezug iiber E-Mail: gbe@rki.de, oder Download iiber www.rki.de.

Heiner Vogel

Fachliche Diskussionen beru-
hen zumeist auf guten Argu-
menten und Fakten. Geht es
um Beratungen zu gesund-
heitlichen Themen, um Posi-
tionierungen und fachliche Bei-
trage, so ist man bei der Su-
che nach relevanten Fakten viel-
fach auf sehr unterschiedliche
Quellen angewiesen gewesen,
die in ihrer Qualitat sehr hete-
rogen waren. Vor diesem Hin-
tergrund wurde im Jahr 1998
der erste Gesundheitsbericht
far Deutschland vorgelegt, er
stellte den Startpunkt dar fur
die inzwischen auch von meh-
reren Bundesldndern routi-
nemaRig vorgenommene Ge-
sundheitsberichterstattung.
Wahrend der 98-er Gesund-
heitsbereicht den Versuch ei-
ner Gesamtdarstellung der ge-
sundheitlichen Situation der
Bevolkerung, entlang der Dia-
gnosen des ICD-Schlissel dar-
stellte und zudem die wesent-
lichen Versorgungsfelder pra-
gnant darstellte, so begann
anschlieBend eine differenzier-
tere Darstellung. Inzwischen
sind Uber 30 Themenhefte
und zwei Schwerpunktberichte
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in der Gesundheitsberichter-
stattung erschienen, die jeweils
sehr sorgfaltig spezifische The-
men der gesundheitlichen Ver-
sorgung aufarbeiten (The-
menhefte wie z.B. chronische
Schmerzen, Angststérungen,
Sterbebegleitung, Selbsthilfe-
gruppen, Ubergewicht und
Adipositas,  gesundheitsbe-
dingte Frihberentung; Schwer-
punkthefte zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen so-
wie von Frauen und Méannern
im mittleren Lebensalter). Sie
enthalten jeweils eine Zusam-
menstellung der besten verftg-
baren Daten zum jeweiligen
Feld, bezogen einerseits auf die
Bundesrepublik, aber auch in
den Vergleich zu anderen Staa-
ten gesetzt. Es werden gesund-
heitsokonomische und versor-
gungsepidemiologische Analy-
sen soweit verflgbar oder her-
stellbar, vorgestellt und gesund-
heits-/versorgungspolitische
Perspektiven herausgearbeitet.

Der nun vorgelegte Gesund-
heitsbericht stellt die Zusam-
menschau und Aktualisierung
der Arbeiten aus den bisheri-

gen Themenheften dar und
bietet damit erneut einen fun-
dierten Gesamtiberblick Gber
Daten und Fakten zur Gesund-
heit und zur Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland.

Die Ubersichtlich gestalteten
Kapitel befassen sich mit
Querschnittsdaten  zur  Ge-
sundheit (Epidemiologische
Daten zu den verschiedenen
Krankheitsgruppen, Analysen
zu Krankheitsfolgen und zur
Sterblichkeit), mit den Einfluss-
faktoren auf Gesundheit (So-
ziale Lage, Eméahrung, klassi-
sche Risikofaktoren, Umwelt),
den Leistungen des Gesund-
heitswesens in den verschie-
denen Sektoren und der Ent-
wicklung der Inanspruchnah-
me sowie mit den Kosten der
Gesundheitsversorgung und
den Moglichkeiten der Patien-
tenbeteiligung. Es werden viel-
faltige Datenanalysen vorge-
stellt, mit regionalen Verglei-
chen, Zeitreihen und internati-
onalen Vergleichen. Die wesent-
lichen Datenquellen, auf die
sich der Bericht stiitzt, werden
online im Gesundheitsinforma-

tionssystem der Gesundheits-
berichterstattung (www.gbe-
bund.de) fir ergénzende Ana-
lysen und Recherchen zur Ver-
fugung gestellt. Beteiligte Autor/
inn/en sind insgesamt ca. 40
anerkannte Fachleute aus den
Bereichen Epidemiologie, Public
Health, Medizin, Soziologie u.a.
unter der Leitung von Hans-
Konrad Selbmann.

Aus psychotherapeutisch-psy-
chosozialer Sicht ist es beson-
ders erfreulich festzustellen, dass
die Autor/inn/en in fast allen
Bereichen bemiiht sind, die ver-
schiedenen Ebenen eines bio-
psychosozialen Gesundheits-
konzeptes und insbesondere
auch die gesellschaftliche Be-
dingtheit von Gesundheit (und
Krankheit) herauszuarbeiten, so
dass damit Ansatzpunkte fir
Pravention und Public Health,
aber auch fur Weiterentwick-
lungen von Strukturen des ge-
genwartigen Gesundheitssys-
tems ersichtlich werden.

Zwei kleine (inhaltliche)
Schonheitsfehler finden sich,

wenn man das Werk sorgfalti-
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ger liest: Erstens: Positiv ist es
zwar, dass unter den Berufs-
gruppen die neuen Berufe
der Psychologischen Psycho-
therapeut/inn/en und Kinder-
/Jugendlichenpsychothera-
peut/inn/en bereits erwahnt
werden. Jedoch wird darauf
hingewiesen, dass sich die
Zahl der Psychotherapeut/inn/
en seit dem Psychothera-
peutengesetz ,sprunghaft ver-
mehrt” habe. Und die Autor/
inn/en berufen sich dabei auf
die Zahlen der Kassenérzt-
lichen  Bundesvereinigung
(KBV), welche die Entwicklung
der Vertragspsychotherapeu-
tenzahlen wiedergeben. Hier
mag einfach die Annahme vor-

geherrscht haben, dass die
zusatzlichen Personen tat-
sachlich neu in die Versorgung
hineingekommen sind — eine
grobe Verkennung der tat-
séchlichen Entwicklung. Denn
das Gesetz wurde ja gerade
damit begriindet, dass man
(im niedergelassenen Bereich)
die auRerordentlich grol3e Zahl
an Leistungserbringern, die
bisher im Erstattungsverfahren
arbeiteten, ins Vertragsérztliche
System hineinholen wollte.
Analog erfolgte auch im An-
gestelltenbereich die tber-
gangsgeregelte Approbation
zahlreicher Psycholog/inn/en,
die vorher wie nachher psy-
chotherapeutisch tétig waren.

H. Vogel/H. Gephart/N. Sattler

Mit dem anderen Schénheits-
fehler ist gemeint, dass die Re-
habilitation in all ihren Facet-
ten erschreckend vernachlés-
sigt wird und im Grunde
Uberhaupt nicht vorkommt. Ist
sie doch gerade darauf gerich-
tet, die durchaus dargestellten
bedeutsamen Krankheitsfolgen
und -folgekosten zu senken
und gesellschaftliche und be-
rufliche Eingliederung zu er-
moglichen. Obwohl hier bereits
heute erhebliche Finanzmittel
investiert werden, ist diese Ver-
nachlédssigung maglicherweise
etwas symptomatisch fur das
Gesundheitssystem generell
und insofern vielleicht doch
wieder nicht verwunderlich.

Insgesamt trotz der wenigen
Einschréankungen ein wichtiges
und auBBerordentlich hilfreiches
Werk — wertvoll immer dann,
wenn man aktuelle Angaben
zur  Gesundheitsversorgung
und zur Epidemiologie be-
notigt.

Dr. Heiner Vogel

Institut fir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie der Universitat Warzburg
Klinikstralle 3

97070 Wirzburg
h.vogel@uni-wuerzburg.de

Striimpfel, U. (2006). Therapie der Gefiihle. Forschungsbefunde zur Gestalttherapie.
KoIn: Edition Humanistische Psychologie. 424 Seiten.

Hella Gephart, Norbert Sattler

Im vorliegenden Buch wird der
bisher umfassendste Uberblick
Uber alle, die Gestalttherapie
betreffenden Studien gegeben.
Das ist der groRe Verdienst
von Uwe Striimpfel, der in lang-
jéhriger Arbeit einige Untersu-
chungen selber durchgefihrt,
eine groRe Fille von Studien
gesichtet und Metastudien ana-
lysiert hat.

Die Motivation fur die For-
schungsarbeiten  Strimpfels
liegt vor allem im historisch ide-
ologisch begriindeten man-
gelnden akademischen Enga-
gement von Gestalttherapeu-
ten und in dem schon lange
andauernden Riickzug der Ge-
stalttheorie aus den Hochschu-
len. Dartiber droht es zu ei-
nem Bedeutungsverlust der
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Gestalttherapie zu kommen, die
ihrer faktischen Wirksamkeit di-
ametral entgegen steht.

Strimpfels Zielsetzung ist, in
seiner Verdffentlichung den kli-
nisch-therapeutischen Erfah-
rungsschatz der Gestalttherapie
systematisch zu dokumentie-
ren und die einschlégigen
Forschungsbefunde zu ge-
stalttherapeutischen Therapie-
prozessen und -wirkungen auf-
zuarbeiten. Dabei wendet er
sich an den wissenschaftlich
Interessierten, aber auch an
den praktisch arbeitenden The-
rapeuten, um ein Interesse am
vorurteilsfreien wissenschaftli-
chen Diskurs zu entwickeln.

In einem ersten Teil stellt
Striumpfel eine Standortbe-

stimmung der Gestalttherapie
her. Als Kernelemente der
gestalttherapeutischen Theo-
rie werden Selbskonzept,
Kontaktzyklus, die Bedeutung
des Hier-und-Jetzt, Achtsam-
keit (Awareness) und Sto-
rungen im Kontakt identifi-
ziert mit besonderer Beto-
nung der im Kontakt zwi-
schen Therapeut und Klient
auftauchenden Impulse, Ge-
fuhle und Bedurfnisse als
zentraler Ort im therapeuti-
schen Dialog. Ebenso werden
Emotions- und erlebensfo-
kussierende Interventionen
der Gestalttherapie und ihre
Weiterentwicklungen  be-
schrieben. Von dieser theo-
retisch-praxeologischen Ana-
lyse werden dann For-
schungsfragen abgeleitet.

Das Kernsttick des Buchs von
Strumpfel besteht in einer um-
fangreichen Forschungsuber-
sicht, die Prozessforschung, die
Wirksamkeit einzelner emotions-
fokussierender ~ Methoden
(Identifikation, Ubertreibung,
Arbeit mit Polaritaten, gestalt-
therapeutische  Traumarbeit
u.a.), klinische Wirksamkeits-
studien, den Vergleich mit an-
deren Therapieanséatzen und
schlieflich metaanalytische Be-
funde einschlieRlich eines gro-
Ren Kapitels uber eigene Ana-
lysen beinhaltet. Akribisch und
methodisch versiert leistet er
auch durch kritische Analysen
bekannter Studien zum Wirk-
samkeitsvergleich verschiede-
ner psychotherapeutischer Ver-
fahren (z.B. Grawe et al., 1994)
Aufklarung tber methodisch
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bedingte Verzerrungseffekte
und offnet so den Weg zum
fairen wissenschaftlichen Dis-
kurs jenseits von schulen-
spezifisch getriibtem Blick.

Diese beeindruckende Arbeit
ist — entgegen dem oben for-
mulierten Ziel — durch eine
gewisse Sprodigkeit der Formu-
lierung und eine hohe Ver-
dichtung der Darstellung be-
eintrachtigt. Den Gestalttherapie
und -theorie Kundigen gibt sie
allerdings die Gelegenheit, ihr
Wissen auf die Probe zu stel-
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len oder zu weiterer Vertiefung
zu motivieren. Als Uberblick
oder gar EinfUhrung in die
gestalttherapeutische Psycho-
therapie ist der Text weniger
geeignet. Da ist die Darstellung
in Hartmann und Strimpfel
(Hartmann-Kottek, L. & Strim-
pfel, U. (2004). Gestalttherapie.
Berlin: Springer) zu empfehlen.

Der an Forschungsergebnissen
und vor allem an einzelnen
Studien interessierte Leser aber
wird hier findig und bekommt
in einer 22seitigen Ubersicht

alle Studien nach Thematiken
geordnet in einer Ubersichtli-
chen Tabelle zusammengefasst.

Wir winschen dem Buch vor
allem Resonanz in der klinisch-
therapeutischen Forschungs-
gemeinschaft, damit die beein-
druckenden positiven Befunde
zur Wirksamkeit der Gestalt-
therapie Aufmerksamkeit im
wissenschaftlichen Diskurs ge-
winnen, und die landldufigen
Urteile tiber mangelnde empi-
rische Soliditat der Gestalt-
therapie an Wirkung verlieren.

Dr. Hella Gephart

Daumling-Institut far wissen-
schaftliche Weiterbildung und
Forschung

Georgstralle 12

53721 Siegburg

Dipl.-Psych.

Norbert Sattler
Praxisgemeinschaft Psycholo-
gischer Psychotherapeuten
RathenaustralBe 3
63456 Hanau
sattler@praxenhaus.de
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10. Deutscher Psychotherapeutentag: Startschuss fiir die 2. Wahlperiode

Der 10. Deutsche Psychotherapeutentag
wéhlte am 12. Mai 2007 in Berlin den
neuen Vorstand der Bundespsychothe-
rapeutenkammer. Er stattete ihn fur die
Arbeit der zweiten Wahlperiode durch eine
Erhéhung der Beitrdge zur BPtK mit aus-
reichenden finanziellen Ressourcen aus.

Bericht des Vorstandes

Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz
(VAndG) und Wettbewerbs-
stdrkungsgesetz (GKV-WSG)

Im Bericht des Vorstandes ging der Prési-
dent der Bundespsychotherapeutenkam-
mer, Prof. Rainer Richter, auf die Themen-
schwerpunkte der Vorstandsarbeit von
November 2006 bis April 2007 ein. Er
erinnerte daran, dass beim VAndG und
beim GKV-WSG durch die gemeinsame
und abgestimmte politische Arbeit der
Kammern sowie der Berufs- und Fach-
verbande fur psychisch kranke Menschen,
aber auch fur Psychotherapeuten viel er-
reicht wurde. Nun komme es darauf an,
bei der Umsetzung der Gesetze die er-
folgreiche Arbeit fortzusetzen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) passe aktuell die Bedarfsplanungs-
richtlinie-Arzte an. Erst nach Intervention
der BPtK suche er nun bei den Regelun-
gen zum qualitativen Sonderbedarf einen
Ausweg aus der Unterversorgung psy-
chisch kranker Kinder und Jugendlicher.
Die Definition von Art, Umfang und Ho-
norierung psychotherapeutischer Leistun-
gen im neuen PKV-Basistarif sei von zen-
traler Bedeutung, um ftr psychisch kran-
ke Menschen einen Versicherungsschutz
im PKV-Bereich zu realisieren. In der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
seien die fachlich addquaten Vorgaben des
Gesetzgebers fur die Vergltung psycho-
therapeutischer Leistungen erst in trocke-

Psychotherapeutenjournal 2/2007

Der neu gewdhlte Vorstand (v.l.n.r.): Peter Lehndorfer (Beisitzer),
Andrea Mrazek (Beisitzerin), Prof. Dr. Rainer Richter (Prdsident),
Monika Konitzer (Vizeprdsidentin) und Dr. Dietrich Munz (Vizeprdsident)

nen Tichern, wenn die gemeinsame
Selbstverwaltung die entsprechenden Re-
gelungen auch im Sinne des Gesetzge-
bers umgesetzt habe. Ein besonderes
Augenmerk werde der neue Vorstand auf
die mit dem GKV-WSG initiierte Einfihrung
eines morbiditatsorientierten Risikostruktur-
ausgleiches und die Neuorganisation des
G-BA haben mussen.

Anerkennungsverfahren
Gesprdchspsychotherapie

Von besonderer Bedeutung fir die Pro-
fession sei, so Rainer Richter, die Bean-
standung des Beschlusses zur Gesprachs-
psychotherapie durch das Bundesgesund-
heitsministerium. Die BPtK erhalte die Mog-
lichkeit, den HTA-Bericht zur Gespréchs-
psychotherapie nachzuvollziehen und eine
angemessene moderne Definition der Ge-
sprachspsychotherapie vorzuschlagen. Sie
werde dies mit Unterstitzung eines
Expertengremiums in einem transparen-
ten Verfahren tun. Im Anschluss an den

wissenschaftlichen Diskurs in der Experten-
kommission werde der Vorstand der BPtK,
unterstitzt durch die Landeskammern, zu
seinen eigenen Schlussfolgerungen kom-
men muissen. Dieses ressourcenintensive
Vorgehen werde sich fur alle Psychothe-
rapeuten auszahlen. Prof. Richter erinnerte
daran, dass auch die Richtlinienverfahren
einer Nutzenbewertung durch den G-BA
zugefiihrt werden sollen. Die Profession
starke mit diesem Vorgehen, eine den psy-
chotherapeutischen Behandlungsmetho-
den angemessene Bewertungsmethode zu
definieren, ihren Einfluss auf die Zukunft
der Psychotherapie, die — was den sozial-
rechtlichen Teil angehe — nun einmal vom
G-BA mitbestimmt werde. Auch die fach-
lich angemessene Operationalisierung des
Konzepts der Versorgungsrelevanz liege
im Interesse der Psychotherapeuten, vor
allem aber im Interesse psychisch kranker
Menschen. Der ganzheitliche Ansatz der
Psychotherapie musse erhalten bleiben —
eine indikationsbezogene Zulassung ms-
se verhindert werden.
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Anerkennungsverfahren neuro-
psychologische Therapie

Auch das Anerkennungsverfahren zur neu-
ropsychologischen Therapie werde hof-
fentlich vom Standing der BPtK profitie-
ren. Zurzeit prife eine Themengruppe, die
aus Mitgliedern der Unterausschisse Psy-
chotherapie und Heilmittel gebildet ist,
den Nutzen der neuropsychologischen
Therapie. Der Nutzenbericht werde im
Unterausschuss Heilmittel beraten. Der
Unterausschuss werde zunéchst entschei-
den, ob die neuropsychologische Thera-
pie aufgrund eines nachgewiesenen Nut-
zens zuzulassen sei. Hierauf aufbauend
werde dann der Unterausschuss Heilmit-
tel dartiber befinden, ob die neuropsycho-
logische Therapie als Heilmittel zugelassen
werde. Erst fur den Fall, dass er das ab-
lehne, werde das Thema ,Verortung der
Leistungserbringung” durch den Unteraus-
schuss Psychotherapie behandelt. Mit an-
deren Worten: Die neuropsychologische
Therapie koénnte zum é&rztlich verordne-
ten Heilmittel degradiert werden. Dies sei
geradezu absurd, betonte der Prasident
der BPtK. Fur die BPtK stehe auBer Zwei-
fel, dass die neuropsychologische Thera-
pie eine psychotherapeutische Methode
sei. Die Ausltbung der neuropsycholo-
gischen Therapie erfordere schliefSlich zu-
satzlich zur Approbation als Psychothera-
peut eine zweijdhrige Weiterbildung in Kli-
nischer Neuropsychologie. Eine Zulassung
als Heilmittel sei vor diesem Hintergrund
unsachgemaR und rechtlich unhaltbar.

Diskussion

Die anschlielende Aussprache befasste sich
vor allem mit dem Anerkennungsverfahren
der Gespréchspsychotherapie (GT). Dele-
gierte sahen im Nachvollzug der Studien-
bewertung des G-BA das Risiko, dass auch
die BPtK zu der Schlussfolgerung kommen
kénne, die Gespréchspsychotherapie kon-
ne nur fir ein sehr eingeschranktes Indi-
kationsspektrum ihre Wirksamkeit nachwei-
sen. Andere Delegierte vermuteten groRe-
re Erfolgschancen fiir die GT, wenn die BPtK
auf einen Nachvollzug der Studienbewer-
tung verzichte und auf eine Entscheidung
der Gerichte in dieser Sache setze.

Dem hielt der Vorstand der BPtK entgegen,
dass er seine juristische Argumentation
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Prof. Richter beim Bericht des Vorstandes

unverandert aufrechterhalte. Eine Wieder-
holung bekannter und bereits vorgetra-
gener Argumente sei jedoch nicht hilfreich.
Die BPtK habe durch das BMG die Mog-
lichkeit erhalten, ihre fachwissenschaftliche
Kompetenz in das Verfahren einzubrin-
gen. Die Chance, eigene, der Psychothe-
rapie angemessene Bewertungsstandards
zu definieren und zu kommunizieren, kon-
ne und durfe die Profession nicht unge-
nutzt verstreichen lassen. Es gehe
schlieBlich um die Versorgung psychisch
kranker Menschen, deren besonderen Be-
durfnissen bei Krankenbehandlung Rech-
nung zu tragen ist. Insgesamt signalisierte
der 10. DPT mit groRer Mehrheit, dass er
den Kurs des Vorstandes in dieser Frage
voll und ganz unterstitzt.

Wissenschaftlicher Beirat Psycho-
therapie (WBP)

WBP und G-BA wollen kiinftig bei Literatur-
recherchen zum Zweck der Beurteilung der
wissenschaftlichen Anerkennung von Me-
thoden und Verfahren der Psychothera-
pie kooperieren. Zu diesem Zweck ist ge-
plant, dass die Tragerorganisationen des
WBP, Bundesérztekammer und BPtK, eine
Rahmenvereinbarung abschliefen. WBP
und G-BA sind sich dabei dartiber im Kla-
ren, dass ihre jeweiligen Verfahren zur
Beurteilung von Methoden und Verfah-
ren der Psychotherapie unterschiedlichen
Zwecken dienen und dadurch teilweise
unterschiedlichen Bewertungsparametern

entsprechen mussen. Einzelne Delegierte
sahen diese Kooperation dennoch mit
Sorge. Sie beftrchteten, dass die Trennung
zwischen berufs- und sozialrechtlichen
Zulassungsverfahren verwischt werde. Der
Vorstand betonte, dass er an dieser Tren-
nung festhalte. Die BPtK werde sich wie in
der Vergangenheit fir eine unbeeinfluss-
te, ergebnisoffene Arbeitsweise des WBP
einsetzen — und dies gelte fur alle beteilig-
ten Organisationen.

Tatigkeitsbericht 2003 - 2007

Vor der Wahl des neuen Vorstandes dank-
ten der Versammlungsleiter, Jurgen Hardt,
und der Président der gastgebenden Kam-
mer, Michael Krenz, dem scheidenden
Vorstand fur die in der zurickliegenden
Wahlperiode geleistete Arbeit. Der Vorstand
legte einen Tatigkeitsbericht fur die Jahre
2003 bis 2007 vor. Der Bericht dokumen-
tiert, dass die BPtK in den ersten vier Jah-
ren ihres Bestehens ihre Hausaufgaben
erledigt hat. Die Psychotherapeuten ver-
figen Uber eine Musterberufsordnung,
eine Musterfortbildungsordnung und eine
Musterweiterbildungsordnung. Zentrale
Themen, wie z. B. die Unterversorgung
psychisch kranker Kinder und Jugendli-
cher, ziehen sich wie ein roter Faden durch
die Vorstandsarbeit der letzten vier Jahre.
Gesundheitspolitisch hat die BPtK das
,Schwimmen im Haifischbecken” gelernt.
Sie konnte Erfolge in der politischen Bera-
tung verzeichnen, die sich fur alle Psy-
chotherapeuten — im niedergelassenen,
aber auch im angestellten Bereich — aus-
zahlen werden. Fur die geleistete Arbeit
wurde neben dem scheidenden Vorstand
der 2005 verstorbene erste Prasident der
BPtK, Detlev Kommer, noch einmal gewdr-
digt. AuRerdem bedankten sich die Dele-
gierten bei dem 2005 aus persénlichen
Grunden zurtickgetretenen Vizeprésiden-
ten, Dr. Lothar Wittmann, fir die in der
Aufbauphase geleistete Arbeit. Die Vor-
standsmitglieder Hans Bauer und Her-
mann Schirmann verzichteten auf eine
ermneute Kandidatur.

Wahl des Vorstandes der BPtK

Der 10. Deutsche Psychotherapeutentag
wéhlte mit Uberwéltigender Mehrheit den
amtierenden Présidenten Prof. Dr. Rainer
Richter flr eine zweite Amtsperiode. Prof.
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Aus dem BPtK-
Tatigkeitsbericht
2003 - 2007"

BPtK 2003 - 2007 im Uberblick
Wo arbeiten Psychotherapeuten

Psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

m \ersorgungsdichte KJP

m Stellungnahmen

m Positionspapiere

Steigender Bedarf an qualifiziertem
Nachwuchs

Europdische Gesundheitspolitik

Volkskrankheit Depression
m Haufigkeit depressiver Erkrankungen

MaBregelrecht und Fiihrungsaufsicht
Telematik im Gesundheitswesen
Musterordnungen der BPtK

Gesundheitspolitik: Schwimmen ler-

nen im Haifischbecken

m Vertragsarztrechtsanderungsgesetz

m Was dndert sich fur Psychothera-
peuten?

m Selektivvertragssystem

m GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz:
Die wichtigsten Neuerungen

Psychotherapeutische Akutversor-
gung im Notfall

Wissenschaftlicher Beirat Psychothe-
rapie

Weiterentwicklung der Psychothera-

pie-Richtlinien

m Liste der Stellungnahmen an den
G-BA

m Neuropsychologische Therapie

m 12-Monats- und Lifetime-Prava-
lenzen

® Inanspruchnahme psychotherapeu-
tischer Leistungen

m Gesprachspsychotherapie

Anhang

m Bundesdelegierte der Deutschen
Psychotherapeutentage

m Vorstand/Ldnderrat/Vorstandsbe-
auftragte

m Kommissionen/Ausschisse

m landespsychotherapeutenkam-
mern
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m Wissenschaftlicher Beirat Psychothe-
rapie

m Fachbeirat Psychotherapeuten-

journal

Mitgliedschaften der BPtK

Veranstaltungen

Stellungnahmen/Positionspapiere

Geschaftsstelle der BPtK

Organigramm der BPtK

*) Download unter www.bptk.de/publika
tionen

Richter machte deutlich, dass er die er-
folgreiche Arbeit der ersten Wahlperiode
fortsetzen wolle. Er werde dabei wie in der
Vergangenheit auf den Dialog mit den
Landeskammern und den Berufs- und
Fachverbanden setzen. Aus dem alten
Vorstand wurden Monika Konitzer als Vize-
prasidentin und Peter Lehndorfer als Bei-
sitzer im Vorstand der BPtK in ihren Am-
tern bestdtigt. Auch sie traten fur Kontinu-
itdt in der Arbeit der BPtK ein. Neu als
Vizeprasident wurde Dr. Dietrich Munz,
Prasident der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Warttemberg, gewéhlt.
Zweite Beisitzerin wurde Andrea Mrazek,
die neu gewéhlte Présidentin der Ostdeut-
schen Psychotherapeutenkammer. Alle Vor-
standsmitglieder erzielten Uberzeugende
Wahlergebnisse, die das grole Vertrauen
des 10. DPT in den neuen BPtK-Vorstand
dokumentieren.

Aufgabenportfolio der BPtK in der
2. Wahlperiode

Fur die Arbeit des neuen Vorstandes sind
die verflgbaren Ressourcen von entschei-
dender Bedeutung. In der Vergangenheit
war deutlich geworden, dass sich der BPtK
weitaus mehr Aufgaben stellen, als sie mit
der personellen Ausstattung der Ge-
schéftsstelle leisten kann.

Mehr als die Hélfte der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten ist élter als
50 Jahre. Die Diskussion um eine attrakti-
ve Ausbildung zum Beruf des Psychothe-
rapeuten, insbesondere eine Finanzierung
des Psychiatriejahres und die Weiterent-
wicklung der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnungen, mussen im Aufgabenport-
folio der BPtK mehr Platz finden.

Psychotherapie ist auBerdem nicht allein
in der Gesundheitspolitik ein Thema. Hau-
fig sind auch Jugend- und Familienpolitik
sowie Rechtspolitik bertihrt. Gesundheits-
politik ist ein européisches Zukunftsthema
und die gesellschaftspolitische Verantwor-
tung der Psychotherapie wird noch viel
zu wenig thematisiert. Die BPtK hat sich
auf diesen Feldern bereits engagiert, sollte
dies kinftig aber deutlich mehr tun.

Die Schnittstellen zwischen ambulanter und
stationdrer Versorgung, zwischen Kuration
und Rehabilitation, zwischen GKV-Ge-
sundheitssystem und Gemeindepsychiatrie
bzw. Jugendhilfe mussen fir die Versor-
gung psychisch kranker Menschen opti-
miert werden. Dazu werden sich die ge-
wohnten Versorgungsstrukturen im am-
bulanten und stationéren Bereich ver-
andern. Die Kooperationen zwischen den
Professionen, Sektoren und Kostentragern
werden sich anders gestalten und neue
Finanzierungsmodelle notwendig machen.
In die hierzu anstehenden Gesetzgebungs-
vorhaben und Debatten sollte sich die
BPtK kinftig einbringen kénnen. Dabei
geht es darum, auch die berufliche Situa-
tion der in der Psychiatrie, der Rehabilita-
tion und der Jugendhilfe arbeitenden Psy-
chotherapeuten verstérkt zu reflektieren.

Die Delegierten des 10. Deutschen Psy-
chotherapeutentages begrifiten diese Auf-
gabenpalette. Mit Zwei-Drittel-Mehrheit be-
schloss der 10. DPT eine Erhohung der
Mitgliedsbeitrédge der BPtK ab 2008.

Bildung und Besetzung von Aus-
schiissen und Kommissionen

Der 10. DPT verschob die Bildung und
Besetzung der Ausschiisse und Kommis-
sionen der BPtK auf den 11. DPT. Er wollte
dem neuen Vorstand die Moglichkeit ge-
ben, seine Arbeitsschwerpunkte zu prézi-
sieren, um darauf aufbauend Ausschis-
se und Kommissionen, die den Vorstand
in seiner Arbeit unterstlitzen werden, zu
bilden.

Resolutionen

Zum Schluss verabschiedete der 10. DPT
eine Resolution zur Kindergesundheit. Die
Forderung der psychischen Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen sei eine
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vorrangige gesellschaftliche Aufgabe. Die
Unterversorgung psychisch kranker und
geféhrdeter Kinder und Jugendlicher sei
mittlerweile mehrfach belegt. Dennoch
fehlten immer noch finanzielle Mittel far
ein flichendeckendes, niedrigschwelliges
Beratungsangebot durch Erziehungsbera-
tungsstellen und ausreichende Behand-
lungsangebote durch niedergelassene Psy-
chotherapeuten. Es sei endlich an der Zeit,
den Ublichen Verschiebebahnhof zwischen
beitrags- und steuerfinanzierten Hilfen fur
psychisch kranke oder gefahrdete Kinder
zu beenden und in allen Versorgungs-
bereichen zu einer konstruktiven Koope-
ration auf der Basis ausreichender finan-
zieller Ressourcen zu finden.

Mit einer Resolution zur Einfuhrung der
elektronischen Gesundheitskarte driickten
die Delegierten noch einmal ihre Sorge
aus, dass diese das Vertrauensverhéltnis
zwischen Psychotherapeuten und ihren
Patienten gefahrden konne. Sie fordern
den Vorstand der BPtK auf, diesem The-
ma nachzugehen, dartber hinaus sollten
datenschutzrechtliche Fragen vertieft eror-
tert werden und es musse sichergestellt
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m Kurzbericht zum 10. Deutschen Psy-
chotherapeutentag

m Die Zukunft der Krankenhausver-
sorgung

m VAndG — Bedarfsplanungsrichtlinie ge-
andert

®m Morbi-RSA und psychische Erkran-
kungen

m Malregelrecht und Fiihrungsaufsicht:
Stand der Gesetzgebung
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sein, dass die mit der Einfihrung verbun-
denen hohen Kosten nicht den Heil-
berufen angelastet werden.

Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer

Der 10. DPT absolvierte ein umfassendes
Arbeitsprogramm. Er war der erste
Psychotherapeutentag, bei dem gewdhlte
Delegierte aller approbierten Psychothe-
rapeuten vertreten waren: Mit der Grin-
dung der OPK zum 30. Mérz 2007 und
ihrem Beitritt zum 1. April 2007 sind nun
alle Landeskammern Mitglieder der BPtK.

Die Delegierten der Ostdeutschen Psycho-

therapeutenkammer

m Neues Institut: Was wirkt wie im Ver-
sorgungsalltag?
m Neustrukturierung des G-BA

BPtK-Focus

m BPtK- Symposium ,Pravention psychi-
scher Erkrankungen: Best Practice in
Europa”

Kurz notiert:

Fortbildungspflicht fiir ange-
stellte Psychotherapeuten

Am 01.04.2007 ist mit dem GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetz auch die Fort-
bildungspflicht ftr Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten in der
stationdren Versorgung in Kraft getre-
ten. Eine Nachweispflicht gibt es jedoch
fur PP und KJP, die im stationdren Be-
reich arbeiten, gegenwartig noch nicht.
Zundachst muss der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) ein Verfahren
festlegen, wie die Erfullung dieser
Fortbildungspflicht im Einzelnen nach-
gewiesen werden kann.

Geschdiftsstelle

KlosterstralBe 64

10179 Berlin

Tel. 030 / 278785-18
Fax. 030/ 278785-44
info@bptk.de
www.bptk.de

BPtK-Inside

m Neues vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss

® Der BPtK-Newsletter 2./2007 erscheint am
25.05.2007 und kann abgerufen werden
unter: www.bptk.de/publikationen/bptk_
newsletter/index.html
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Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Wiirttemberg

WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG

Im Mittelteil dieser Ausgabe sind fir die Mitglieder in Baden-Wiirttemberg die folgenden, am 17.03.2007 verabschiedeten Satzun-
gen der Landespsychotherapeutenkammer eingeheftet: Zweite Satzung zur Anderung der Hauptsatzung, Neufassung der Haupt-
satzung, Satzung zur Anderung der Berufsordnung (BO) und Weiterbildungsordnung (WBO).

NEUE Adresse: Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wurttemberg, JagerstraBe 40, 70174 Stuttgart (Mitte)

WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG — WICHTIG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nicht nur in Baden-Wirttemberg, son-
dern auch in anderen Bundesldndern
wird an die Psychotherapeutenkam-
mern immer wieder die Kritik herange-
tragen, dass die Belange der angestell-
ten Kolleginnen und Kollegen in der
Kammerarbeit zu wenig Aufmerksam-
keit finden wirden.

Wir hatten uns in den letzten Monaten
mit zwei wichtigen Gesetzesnovellie-
rungen zu befassen, von denen ange-
stellte Kolleginnen und Kollegen in
Krankenhdusern einerseits und die im
Justizvollzug arbeitenden Kolleginnen
und Kollegen andererseits unmittelbar
betroffen sind. Ob unsere Interventi-
on, dass Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in Krankenhdusern
den Facharzten gleichgestellt werden,
erfolgreich sein wird, bleibt abzu-
warten.

Nach Hinweisen von Kolleginnen und
Kollegen aus dem Justizvollzug haben
wir als Kammer zum Gesetzesentwurf
zum Datenschutz im Strafvollzug Stel-
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lung bezogen. Es ist nicht hinnehmbar, dass
Informationen aus Psychotherapien nicht
mindestens genauso vertraulich, letztlich
sogar vertraulicher behandelt werden als
arztliche Befunde und Behandlungsdaten.
Es kann auch nicht hingenommen wer-
den, dass nicht mehr der Behandler ent-
scheidet, ob er sich, wie bisher gesetzlich
festgelegt, gegentber der Anstaltsleitung
offenbart, dass ein Patient einer beson-
deren Behandlung bedarf. Dies soll jetzt
zur Offenbarungspflicht werden.

Deutlich ist, dass wir als Psychotherapeu-
ten in den politischen Gremien, die Uber
unsere Arbeitsabldufe und Arbeitsinhalte
entscheiden, oft nicht das erforderliche Ge-
hor finden. Hier sind die Landespsycho-
therapeutenkammer und auch die Bun-
despsychotherapeutenkammer aktiv, unse-
rer Profession mehr Geltung zu verschaf-
fen und z.B. schrittweise eine moglichst
weitgehende Gleichstellung mit den &rztli-
chen Kollegen zu erreichen. Da diese Ar-
beit nur langsam Erfolge zeigt, entsteht
immer wieder ein falsches Bild Uber die
Kammerarbeit fiir die Belange der ange-
stellten Kolleginnen und Kollegen.

Die Kammer Baden-Wiirttemberg hat sich
in den letzten Monaten ebenfalls inten-
siv. mit dem Gesundheitsmodernisie-
rungsgesetz beschaftigt. Dieses Gesetz
wird absehbar wichtige Folgen sowohl fiir
die ambulante Versorgung der nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen als
auch die in Krankenhéusern und Reha-
Einrichtungen haben, da mit dem Ge-
setz beabsichtigt ist, den Wettbewerb zwi-
schen Versorgungszentren, Kliniken und
niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen zu erhohen. Hierzu finden Sie wei-
tere Informationen auf der Homepage
der Kammer, der Homepage der Bundes-
psychotherapeutenkammer und der KBV.

Wir hoffen, dass Sie im Sommer viel Zeit
zur Entspannung und Erholung finden!

Mit den besten GriiRen

Ihr Kammervorstand
Dietrich Munz

Martin Klett

Kristiane Gépel

Renate Hannak-Zeltner
Birgitt Lackus-Reitter
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Fortbildung

Zwei Vereinbarungen sowohl mit der Lan-
desarztekammer als auch mit der KV Ba-
den-Wirttemberg zu Fortbildungsakkre-
ditierungen innerhalb von Baden-Wiirt-
temberg und zum Nachweisverfahren be-
zlglich der sozialrechtlichen Fortbildungs-
verpflichtung nach § 95d SGB V vereinfa-
chen die Antragsverfahren. Die Vereinba-
rung mit der LAK beinhaltet die gegensei-
tige Anerkennung psychotherapierelevan-
ter Veranstaltungen, wodurch Mehrfach-

zertifizierungen von  Veranstaltungen
nunmehr entbehrlich sind. Weiterhin wird
die Zusténdigkeit der Kammern fur Akkre-
ditierungsantrége grundsatzlich geregelt,
wobei bei regelméRig stattfindenden Inter-
visionsgruppen, Qualitétszirkeln, Balintgrup-
pen, IFA-Gruppen, Supervision und Selbst-
erfahrung vollige Wahlfreiheit vereinbart
wurde. Nach diesem Verfahren kénnen z.B.
arztliche Supervisoren ihre Supervisions-
gruppen und Einzelsupervisionen samt-

lich Gber die LPK laufen lassen, auch wenn
es sich bei den Supervisanden ausschlieR-
lich um Arzte handelt. Die Vereinbarung
mit der KV beinhaltet im Kern, dass die
LPK bei vorliegender Einwilligung des Ver-
tragspsychotherapeuten der KV eine
Mehrfertigung des Fortbildungszertifikats
ubermittelt und dass der Vertragspsycho-
therapeut den nach § 95d Abs. 3 SGB V
geforderten Nachweis mit dieser Ubermitt-
lung gefthrt hat.

Gemeinsamer Beirat der Landesdrztekammer und Landespsychotherapeutenkammer

Im Heilberufe-Kammergesetz ist zur Eror-
terung berufstibergreifender Angelegen-
heiten, insbesondere in den Bereichen der
Berufsordnung, Weiterbildung und Qua-
litdtssicherung, ein gemeinsamer Beirat der
Landesérztekammer und der Landespsy-
chotherapeutenkammer vorgesehen. Die-
ser hat die Aufgabe, die Zusammenar-
beit der Berufsgruppen zu fordern, bei
Interessenkonflikten ausgleichend zu wir-
ken und die Organe der Kammern bei

der Aufgabenerfillung zu unterstitzen
und zu beraten. Der Vorstand der LPK
hat in den gemeinsamen Beirat der Lan-
desédrztekammer und Landespsychothe-
rapeutenkammer fur die nachsten vier
Jahre folgende Mitglieder und Stellver-
treterlnnen  (in  Klammern) berufen:
Marianne Funk (Jirgen Doebert), Martin
Klett (Kristiane Gopel), Dr. Dietrich Munz
(Birgitt Lackus-Reitter), Mareke de Brito
Santos-Dodt (Friedrich Gocht), Michaela

Willhauck-Fojkar (Sabine Schéfer). Von der
Landesarztekammer wurden berufen: Dr.
Jurgen Braun (Prof. Dr. Bernhard
Eikelmann), Dr. Birgit Clever (Dr. Regine
Simon), Dr. Ulrich von Pfister (Dr. Hermann
Mezger), Dr. Ingrid Rothe-Kirchberger (Dr.
Holger Salge), Dr. Eckart Semm (Dr. Heribert
Knott). Den bisherigen Mitgliedern des
gemeinsamen Beirats mochte der Vor-
stand fur die geleistete Arbeit herzlich dan-
ken.

Bericht iiber die Vertreterversammlung (VV) am 17. Marz 2007

Psychotherapeuten in praktischer Aus-
bildung (PiA) konnen freiwillige Kam-
mermitglieder werden: Nach dem im no-
vellierten Heilberufe-Kammergesetz festge-
legt wurde, dass Psychotherapeuten in der
praktischen Ausbildung (PiA) freiwillige Mit-
glieder der Kammer werden kénnen, wur-
de die Hauptsatzung der LPK entspre-
chend geéndert. Die VV hat in einer ihrer
nachsten Sitzungen noch zu bestimmen,
in welcher Form PiA an den Kammer-
wahlen beteiligt werden.

Beschluss des Beitritts zum Psychothe-
rapeuten-Versorgungswerk Nordrhein-
Westfalen bestétigt: Die VV hatte schon
im November 2004 beschlossen, dem
Versorgungswerk der Psychotherapeuten-
kammer Nordrhein-Westfalen beizutreten.
Diese Entscheidung erfolgte nach Abwé-
gung der Vor- und Nachteile der zur Dis-
kussion stehenden drei Versorgungswerke
Niedersachsen, Bayern und Nordrhein-
Westfalen. Da es wéhrend der Verhand-
lungen zum erforderlichen Staatsvertrag
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zwischen den Bundesldndern Baden-
Wurttemberg und Nordrhein-Westfalen
fraglich geworden war, ob die vorgesehe-
nen Mitbestimmungsrechte unserer Kam-
mer, vor allem das Recht, Uber die Sat-
zung des Versorgungswerkes und somit
beispielsweise Beitragshohe und Renten-
modell mit zu entscheiden, sichergestellt
sind, hatte sich der Vorstand der Kammer
im Dezember 2006 ein Mandat der VV
zur ermneuten Verhandlung mit den Versor-
gungswerken geben lassen. Hierdurch war
eine neue Grundsatzdiskussion Uber die
Entscheidung der VV vom November
2004 aufgekommen, an der sich auch vie-
le Psychotherapeutinnen in Ausbildung
beteiligten. Die groRe Sorge war, dass die
jungen und weniger verdienenden Kolle-
glnnen einen prozentual hoheren Ein-
kommensanteil zur Alters- und Berufs-
unfahigkeitsvorsorge aufbringen mussen.
In der Sitzung der VV wurden die ver-
schiedenen Gesichtspunkte des Beitritts zu
einem der Versorgungswerke auch unter
Berticksichtigung der verschiedenen Argu-

mente, die von Kolleginnen und Kollegen
und von Ausbildungskandidaten vorgetra-
gen wurden, nochmals ausfiihrlich disku-
tiert und von den Vertretern gegenein-
ander abgewogen. Im Ergebnis entschied
die VV, den Beschluss zum Beitritt zum
Versorgungswerk  Nordrhein-Westfalen
aufrecht zu erhalten. Nach Abschluss des
Staatsvertrages und vollzogenem Beitritt
werden wir zusammen mit den Experten
des Versorgungswerks die Mitglieder der
Kammer vor Ort ausfihrlich Gber das
Versorgungswerk informieren. Die derzei-
tigen Kammermitglieder kénnen freiwillig
Mitglied werden, weshalb wir eine ausfiihr-
liche Beratung zur Beitrittsentscheidung
anbieten.

Weiterbildungsordnung verabschiedet:
Die Delegiertenversammlung der Bundes-
psychotherapeutenkammer hat im Mai
2006 eine Musterweiterbildungsordnung
verabschiedet. Diese regelt den Rahmen
fur Weiterbildungen in Teil A. AuRerdem
wurde in dieser Sitzung eine Weiterbil-
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dungsordnung fur Klinische Neuropsy-
chologie verabschiedet (Teil B; vgl. Ein-
hefter).

Berufsordnung der LPK-BW an die Mus-
terberufsordnung angeglichen: Die Mus-
terberufsordnung der Bundespsychothe-
rapeutenkammer und unsere Berufsord-
nung waren in weiten Bereichen tberein-
stimmend. Um noch bestehende Unter-
schiede zu beseitigen, hat die Vertreter-
versammlung einige Abschnitte der Berufs-
ordnung zu den §§ Abstinenz und Um-

gang mit minderjéhrigen Kindern in neuer
Form verabschiedet.

Wahl der Vertreter in der Delegierten-
versammlung der Bundespsychothera-
peutenkammer: Nach zwischenzeitlich
vierjahriger Amtszeit wurden folgende Ver-
treter der LPK in die Delegiertenver-
sammlung der Bundespsychotherapeu-
tenkammer neu gewahlt (Stellvertreter in
Klammern): Dr. Dietrich Munz (Klaus
Haeberle), Martin Klett (Sibille Seeger),
Kristiane Gopel (Gabriele Hauller),

Stellungnahme zur Beendigung der Heroinstudie

Die LPK-BW verdffentlichte zur geplanten
Beendigung der bundesweiten Heroin-
studie eine Stellungnahme, in der die Wei-
terfihrung der Diamorphinvergabe mit
psychosozialer Begleitung zumindest fur
die im Versuch beteiligten schwerstab-
hdngigen Menschen beflirwortet wurde
(siehe www.Ipk-bw.de). Durch die Studie
konnte nachgewiesen werden, dass insbe-
sondere Menschen mit Heroinabhangig-

keit und komorbiden psychischen Erkran-
kungen signifikante Verbesserungen der
psychischen und kérperlichen Gesundheit
erreichten — dies insbesondere auch im
Vergleich zur Substitution mit tblichen
Drogenersatzstoffen. Durch die hohere
Haltequote kénnen psychosoziale Beglei-
tung und Psychotherapie wirksam werden.
In Baden-Wirttemberg findet die staatli-

Baden-Wrttemberg

Jirgen Doebert (Birgitt Lackus-Reitter),
Marianne Funk (Jirgen Pitzing), Peter
Gabriel (Gunter Ruggaber), Michael
Reisch (Ullrich Bottinger), Mareke San-
tos-Dodt (Dr. Roland Straub), Sabine
Schafer (Michaela Willhauck-Fojkar),
Friedrich Gocht (Dr. Alessandro Cavic-
chioli), Dieter Schmucker (Susanne Loetz)
und Rolf Wachendorf (Corinna Fischle-
Osterloh). Den bisherigen Delegierten
maochten wir an dieser Stelle fur ihr En-
gagement fur die LPK auf der Bundese-
bene herzlich danken.

che Heroinvergabe in einer Ambulanz in
Karlsruhe statt. Zwischenzeitlich wurde die
Weiterfihrung der Ambulanz politischer-
seits ermoglicht. Der Karlsruher Sozialbur-
germeister Harald Denecken hat sich fur
die kompetente Unterstiitzung der LPK
ausdrlcklich bedankt. Karlsruhe ist eine
der Stadte, in denen das Modellprojekt
durchgefthrt wird.

Stellungnahme zum Justizvollzugsdatenschutzgesetz Baden-Wiirttemberg

Das Justizministerium Baden-Wurttem-
berg plant ein ,Gesetz Uber den Da-
tenschutz im Justizvollzug in Baden-
Wirttemberg (Justizvollzugsdaten-
schutzgesetz Baden-Wirttemberg -
WollzDSG BW)”, in dem Regelungen
bisher verschiedener Gesetze (Landes-
und Bundesdatenschutzgesetz, Straf-
vollzugsgesetz) in einem Gesetz zusam-
mengefasst werden sollen. Obwohl die
LPK-BW im Jahr 2005 im Justizminis-
terium vorstellig war, um auf die be-
sonders schutzwirdigen Daten aus psy-
chotherapeutischen Behandlungen im
Strafvollzug hinzuweisen, war sie nicht
im Verteiler zum Anhd&rungsverfahren,
hat jedoch trotzdem zum Gesetzesent-
wurf eine Stellungnahme abgegeben.
Wir haben darauf hingewiesen, dass im
BDSG geregelt ist, dass Daten aus me-
dizinischen Behandlungen zu den ,be-
sonderen Arten personenbezogener
Daten” gehoren. Wir fordern, dass das
WVollzDSG hierauf Bezug nimmt, um die
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dortige Begriffsbestimmung zu Uber-
nehmen. Die wichtigsten Punkte unse-
rer Stellungnahme sind:

m Im Gesetzesentwurf wird nur geregelt,
dass ,personenbezogene Daten, die
anlésslich é&rztlicher Untersuchungen
erhoben worden sind”, in der Anstalt
nicht allgemein kenntlich gemacht wer-
den durfen und dass Gesundheitsakten
und Krankenblétter getrennt von an-
deren Unterlagen zu fuhren und
besonders zu sichern sind. Wir fordern,
dass dies ausdrucklich auch fur die
Befunde und Dokumentation psycho-
therapeutischer Behandlungen gelten
muss.

m Im Gesetz soll geregelt werden (§ 11),
dass zur Resozialisierung Daten an die
zusténdigen Stellen ohne Zustimmung
der Betroffenen tibermittelt werden kon-
nen. Hiergegen haben wir widerspro-
chen und auf den besonderen Schutz
von Behandlungsdaten hingewiesen.

m AuBerst problematisch sehen wir die
Regelung, dass sich Arzte und Psycho-
therapeuten, Psychologen und Sozial-
arbeiter gegeniber dem Anstaltsleiter
zu offenbaren haben, soweit die ihnen
bekannt gewordenen Tatsachen ,sonst
far die Vollzugsplanung relevant sind”.
Im StVollzG ist fur diesen Fall vorgese-
hen, dass diese Personen befugt sind,
sich gegentber der Anstaltsleitung zu
offenbaren. Wir fordern mit Hinweis auf
eine Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts, dass die Schweigepflicht
die Gewahr fur eine gewissenhafte
Berufsausiibung des Behandlers und
damit Voraussetzung flr eine wirksa-
me Gesundheitsversorgung ist. Die
Entscheidungsbefugnis, die Schweige-
pflicht zu durchbrechen, muss in die-
sem Fall beim Psychotherapeuten blei-
ben, so dass dieser unter Berlcksichti-
gung der Schweigepflicht entscheiden
kann, welche Informationen er an die
Anstaltsleitung weitergibt.
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Stellungnahme zur Novellierung des Landeskrankenhausgesetzes

Der Entwurf zur Novellierung des Landes-
krankenhausgesetzes (LKHG) soll dazu
dienen, die Strukturen der Krankenh&user
von verzichtbarem Verwaltungsaufwand zu
entlasten. Schon 2003 fand ein ausfuhr-
liches Gespréch im Sozialministerium statt,
in dem darauf hingewiesen wurde, dass
im LKHG in Folge des PsychThG Ande-
rungen erforderlich sind. Im Entwurf fur
die geplante Novellierung des LKHG war
nicht berticksichtigt, dass in Krankenhdu-
sern (Akutversorgung und Rehabilitation)
neben Arzten auch Psychologische Psy-
chotherapeuten und, sofern die Behand-
lung Kinder und Jugendliche betrifft, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
eigensténdig therapeutische Leistungen
erbringen. Wir haben darauf hingewiesen,
dass hierdurch Krankenhduser in ihrem

Gestaltungsspielraum freier werden, da
dann therapeutische Aufgaben an Psycho-
therapeuten Ubertragen werden kénnen
und nicht allein von Arzten mit psycho-
therapeutischer Ausbildung oder unter
deren Fachaufsicht erbracht werden mus-
sen. Weiterhin haben wir dargestellt, dass
die Tatsache, dass eine Novellierung des
Gesetzes ohne Berlcksichtigung unserer
Berufsgruppe gelegentlich so interpretiert
werden konnte, dass diese Leistungen nur
durch Arzte oder nur unter deren Fach-
aufsicht erbracht werden durften. So wird
das Arbeitsfeld vieler langjahrig erfahrener
Psychotherapeuten in Kliniken im Vergleich
zu den niedergelassenen Kollegen unan-
gemessen einschrénkt, oder es bedarf
teilweise unnotig komplizierter und unbe-
grindeter Organisation der Fachaufsicht.

Unsere wichtigsten Forderungen sind:

m Erweiterung der Diagnostik, Indikations-
stellung und Behandlungsplanung im
Krankenhaus auch auf Psychothera-
peuten

m Beteiligung der Psychotherapeuten an
der Erbringung privatérztlicher Leistun-
gen und Beteiligung an der Privatli-
quidation (Pool-Regelungen)

m Direkte Ubermittlung von Patientenda-
ten (Behandlungsberichte) nicht nur an
Arzte, sondern auch an Psychothera-
peuten im Krankenhaus

m Ubermittlung von Behandlungsda-
ten des Krankenhauses direkt an am-
bulant behandelnde Psychothera-
peuten

Offener Brief an Sandra Maischberger zur Sendung ,Rdtsel Depression”

Mit einem offenen Brief hat die LPK Ba-
den-Wirttemberg auf die Ende Januar
im ersten Deutschen Fernsehen ausge-
strahlte  Sendung ,Menschen bei
Maischberger” reagiert, bei der zum The-
ma Depression kein einziger Psychothe-
rapeut eingeladen war, statt dessen aber

Termine

3. Landespsychotherapeutentag
Baden-Wiirttemberg

Tag der Angestellten Psychotherapeu-
ten am 30. Juni 2007 ,Psychotherapie
in Institutionen — ein Beruf mit Pers-
pektiven?!” Wenn auch kurzfristig, moch-
ten wir Sie nochmals auf den diesjéhrigen
Psychotherapeutentag unserer Kammer
hinweisen, der sich mit Themen und Pro-
blemen der angestellten Kolleginnen und
Kollegen befasst. Als Vortragende haben
wir neben dem Présidenten der Bundes-
psychotherapeutenkammer Experten fir
Arbeitsfelder von psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten sowie Experten
fur Tarifrecht und Arbeits- und Berufsrecht
gewinnen konnen. Wir sind sicher, dass
dieser Psychotherapeutentage nicht nur
fur die Angestellten interessant sein wird,
sondern auch niedergelassene Kollegin-
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der Minchner Psychiater und biologisch
orientierte Depressionsforscher Florian
Holzboer (,Depression ist eine Frage der
Molekiile"). Die LPK begrtiRte darin, dass
das Thema Depression einem breiten Pu-
blikum zuganglich gemacht wurde. Kriti-
siert wurde allerdings, dass spezifisch psy-

chotherapeutischer Sach- und Fach-
kompetenz nicht einbezogen wurde. Es
wurde darauf hingewiesen, dass Depres-
sionen seit vielen Jahrzehnten erfolgreich
v.a. auch psychotherapeutisch behandelt
werden. Der Brief ist unter www.|pk-bw.de
einsehbar.

PROGRAMM
Psychotherapie in Institutionen - ein Beruf mit Perspektiven!?

1. Tag der angestellten Psychotherapeuten in Baden-Wiirttemberg
Samstag, 30.06.2007 Haus der Wirtschaft, 70174 Stuttgart, Willy-Bleicher-Str. 19

930 BegriiBung

Dr. Dietrich Munz, Président der LPK Baden-Wirttemberg

10.00

Gegenwart und Zukunft der Psychotherapie in Institutionen

Prof. Dr. Rainer Richter, Président der BPtK und der LPK Hamburg

1045
chotherapeuten

Psychotherapie auBerhalb der Kassenzulassung - Arbeitsbereiche fiir Psy-

Dipl.-Psych. Michael Krenz, Prasident der PTK Berlin
Prof. Dr. Gerhard Notacker, Fachhochschule Potsdam, FB Sozialwesen

12.00

Psychotherapie in der Erziechungsberatung

Dipl.-Psych. Thomas Merz, BPtK-Ausschuss PTI, Vorstandsmitglied LPPKJP Hes-

sen

Dipl.-Soz. Klaus Menne, Geschéftsfiihrer der Bundeskonf. Erziehungsberatung -

bke, Furth
Mittagspause
Im Foyer
14.00

Der Kammerausschuss ,Psychotherapie in Institutionen” stellt sich vor
Psychotherapeuten im Tarifrecht

Gerd Dielmann, Fachgruppenleiter Gesundheitsberufe, Ver.di Bundesverwaltung

15.15

Berufsordnung und Rechtsfragen fiir angestellte Psychotherapeuten

Rechtsanwalt Martin Schafthausen, Frankfurt/Main
Ass. jur. Johann Rautschka-Riicker, Wiesbaden

ab 17.00

Kammer im Gesprach — mit Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA)
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nen und Kollegen konnen tber diese
Arbeitsfelder Wissenswertes erfahren und
mit den dort arbeitenden Kolleginnen und
Kollegen diskutieren. Auch unsere Aus-
bildungskolleginnen und Kollegen haben
wir zu dieser Veranstaltung herzlich ein-

geladen, denn gerade fur sie ist wichtig zu
wissen, wo, auller im Bereich der Nieder-
lassung, wichtige Arbeitsgebiete sind.

Vertreterversammlungen:

13. Oktober 2007/05. April 2008/

Baden-Wrttemberg

18. Oktober 2008
4. Landespsychotherapeutentag:

Voraussichtlich 5. Juli 2008
Arbeitstitel: Zehn Jahre Psychotherapeuten-
gesetz

Stellungnahme zum Methodenpapier des Wissenschaftlichen Beirats

Psychotherapie

LPK begriiBt Absicht des WBP, Stellen-
wert naturalistischer Studien héher zu
stellen

Anfang Dezember 2006 hatte der Wis-
senschaftliche Beirat Psychotherapie WBP
den Entwurf zu den neuen Verfahrens-
regeln veréffentlicht. Diese definieren das
Procedere der Beurteilung der wissen-
schaftlichen Anerkennung von Methoden
und Verfahren in der Psychotherapie
durch den WBP. Erstmals werden darin
so genannte Naturalistische Studien ge-
genuber experimentellen hoher bewertet.
Die LPK unterstitzt diese Auffassung,
wenngleich sie nicht weit genug geht. In
einer Stellungnahme zum WBP-Entwurf,
die vom Beirat bis zum 28.02.2007 von
Arzte- und Psychotherapeutenkammern
sowie Fachverbénden erbeten war, hat die
LPK Baden-Wurttemberg Position bezo-
gen. Hier die Zusammenfassung:

,Die Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wirttemberg begriRt den Vor-
schlag des Wissenschaftlichen Beirats Psy-
chotherapie (WBP), den Prozess der wis-
senschaftlichen Anerkennung psychothe-
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rapeutischer Verfahren und Methoden
durch Verfahrensregeln festzulegen und
transparent zu machen. Der im Entwurf
vom 8.12.2006, Version 2.0 enthaltene
Versuch, die externe Validitét von Studien
gegeniiber der internen Validitat starker
zu gewichten, wird ausdrticklich unterstiitzt.
Die darin indirekt zum Ausdruck gebrach-
te Abweichung von der in §18, Abs. 3 der
Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA, 2005) festge-
legten Evidenzstufen, in denen Rando-
mized Controlled Trials (RCT-Studien) als
beste Bewertungsgrundlage fur die Zulas-
sung von Verfahren und Methoden defi-
niert werden, findet volle Zustimmung.

Aus Sicht der LPK Baden-Wirttemberg
geht der Vorschlag des WBP allerdings
nicht weit genug. In der hier vorgelegten
Version der Verfahrensregeln besitzen
RCT-Studien nach wie vor eine hohere
Gewichtung hinsichtlich Wissenschaftlich-
keit als naturalistische Studien. Sie sind aus
Sicht des WBP unverzichtbare Vorausset-
zung. Diese Haltung wird von der LPK
Baden-Wrttemberg grundsétzlich in Fra-
ge gestellt. Vielmehr ist eine absolute

Gleichstellung naturalistischer Studien mit
RCT-Studien zu fordern und parallel Evi-
denzstufen fur naturalistische Studien zu
entwickeln bzw. zu definieren. Der experi-
mentelle Nachweis der Wirksamkeit wird
nicht als unverzichtbares Kriterium gese-
hen. Die vom G-BA in der Verfahrens-
ordnung zugrundegelegten ,levels of evi-
dence” werden als zu einseitig fur eine
Bewertung der Ubertragbarkeit eines Ver-
fahrens oder einer Methode auf die klini-
sche Versorgung abgelehnt.”

Auf der Homepage finden Sie:

m Stellungnahme im Wortlaut
m \WBP-Methodenpapier vom 8.12.06
m GB-A Verfahrensordnung vom 20.9.05

Geschdiftsstelle

JagerstralBe 40, 70174 Stuttgart
Mo — Do 9.00-15.30 Uhr

Fr 9.00-13.00 Uhr

Tel. 0711 / 674470-0

Fax 0711 / 67447015
info@lpk-bw.de; www.Ipk-bw.de

B
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Bayern

PTK ‘ Bayern

Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eine neue Wahlperiode hat begonnen,
Delegiertenversammlung und Vorstand
sind neu gewahlt. Wir danken |hnen fir
die gute Wahlbeteiligung und das Ver-
trauen in unsere Arbeit.

Ubergeordnetes Thema der néchsten
funf Jahre bleibt die weitere Verbesse-
rung der psychotherapeutischen Versor-
gung. Dazu gehoren auch der Ausbau
von praventiven Mallnahmen und von
Friherkennung. Fortgesetzt wird auch
das Engagement der Kammer fur die
psychotherapeutische Versorgung bei
speziellen Personengruppen, z.B. fur Kin-
der und Jugendliche, fur &ltere Men-
schen, Krebspatienten oder im Rahmen

Dr. Nikolaus Melcop
Gerda B. Gradl

Dr. Heiner Vogel

der Notfallnachsorge. Wir werden uns
weiterhin um den drohenden Nach-
wuchsmangel kimmern, um Regelungen
der Gutachtertétigkeit und nicht zuletzt um
die Frage der angemessenen Bezahlung
fur Angestellte und Niedergelassene so-
wie um die schwierige Situation der PT-
Ausbildungsteilnehmer/innen.

Neue Themen werden neben dem Enga-
gement fur die Psychotherapieforschung
in Bayern auch der weitere Ausbau der
Serviceleistungen der Kammer (z.B. elek-
tronische Fortbildungserfassung, Ausbau
des Kammerangebots an eigener Fortbil-
dung), Ausgabe des Heilberufeausweises
und die Anpassung der Berufsordnung

Peter Lehndorfer

Angelika Wagner-Link

sein. Auch strukturelle Verdnderungen
wie das Vertragsarztrechtsénderungs-
gesetz oder die Tarifverhandlungen wer-
den wir im Rahmen der Maglichkeiten
einer Korperschaft des offentlichen
Rechts begleiten und dabei die Interes-
sen unserer Mitglieder bestmaglichst ver-
treten. Welche weiteren aktuellen politi-
schen, gesellschaftlichen oder psychothe-
rapeutischen Themen im Laufe der
nachsten funf Jahre auf uns zu kom-
men werden, wissen wir jetzt noch nicht.
Wir versprechen aber, dass wir versuchen
werden, diesen gerecht zu werden und
lhre Interessen zu vertreten!

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen,

Dr. Bruno Waldvogel
Benedikt Waldherr

Konstituierende Sitzung der neu gewdhlten Delegiertenversammlung am 29.03.2007

Fur die konstituierende Sitzung der neu
gewdhlten Delegiertenversammlung stan-
den neben der Wahl eines Versamm-
lungsleiters und seines Stellvertreters fur
die kuinftigen Delegiertenversammlungen
der abschlieRende Bericht des letzten Vor-
stands, der Haushaltsabschluss 2006 so-
wie die Neuwahlen des Vorstands und
der Bundesdelegierten auf dem Pro-
gramm.

Nikolaus Melcop, Prasident der PTK Bay-
ern, eroffnete die konstituierende Sitzung
der neuen Delegiertenversammlung, die
sich mit tber 20 zum ersten Mal gewéhl-
ten Delegierten zur Halfte neu zusammen-
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setzt. Der ,Altersvorsitz”, die Sitzungsleitung
bis zur Wahl eines Versammlungsleiters,
wurde an Dr. Wolfgang Schmidbauer Gber-
geben. Er berichtete einfiihrend aus sei-
nen Erfahrungen mit der berufspolitischen
Arbeit und nannte als Ziel und Wunsch
fur alle Psychotherapieschulen und Berufs-
verbande ,mit einer Stimme zu sprechen”,
damit die Berufspolitik besser wahr genom-
men und gehort werde. Als Versamm-
lungsleiter wurde sodann Klemens Funk,
als Stellvertreterin Ellen Bruckmayer gewéhlt.

Im Bericht des Vorstands fasste Nikolaus
Melcop die Vorstandsarbeit der letzten vier
Jahre zusammen und fuhrte gleichzeitig

fur die neuen Delegierten in die Aufga-
ben und Funktion der Kammerarbeit ein.
Er stellte die politischen Aktivitdten im Zu-
sammenhang mit der Gesundheitsreform
dar, gab einen Abriss Uber das inhaltliche
Engagement der PTK Bayern und er6ff-
nete damit Einblick in die vielféltigen Ver-
netzungen und Kooperationspartner auf
politischer und institutioneller Ebene. Ins-
besondere das Engagement fur die an-
gestellten  Psychotherapeutinnen (z.B.
Initiativen zum Stellenerhalt der Psycholo-
gen/Psychotherapeuten in den sozial-
psychiatrischen Diensten, runder Tisch der
leitenden Klinischen Psychologen, Tarif-
recht) sowie die Initiativen zur Nachwuchs-
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Bayern

Konstituierende Sitzung der neuen Wahlperiode: Delegierte, satzungsgemdBe Gdste (Vertreter der Psychotherapeutinnen in Ausbildung)
und neu gewdhlter Vorstand (vorne, v.l.n.r.: Peter Lehndorfer, Gerda B. Gradl, Dr. Bruno Waldvogel, Dr. Nikolaus Melcop, Benedikt
Waldherr, Angelika Wagner-Link, Dr. Heiner Vogel). Foto: Elisabeth Greil

forderung und fur die Psychotherapeut-
Innen in Ausbildung sollen hier exempla-
risch fur die vielfaltigen Themengebiete
genannt werden. In der Diskussion wur-
de angeregt, auch einen runden Tisch fur
Psychotherapeuten der Erziehungsbera-
tungsstellen einzurichten.

Herr Mutert, Vertreter der Psychothera-
peutinnen in Ausbildung (PiA), fuhrte
aus, dass die PiA groRes Interesse daran
hatten, Kammermitglieder zu werden. Zum
Einen erhofften sie sich dadurch Unter-
stiitzung bei den schwierigen Ausbildungs-
bedingungen, zum Anderen wirde dies
den PiA die Chance bieten, frihzeitig an
der Altersversorgung teilzunehmen, da Vo-

raussetzung fur die Mitgliedschaft im Ver-
sorgungswerk auch die Mitgliedschaft in
der Kammer ist. ,Die PiA fragen daher
auch, was sie von lhrer Seite dazu beitra-
gen konnen”, um den Prozess der Inte-
gration von Ausbildungsteilnehmern in die
Kammer zu unterstitzen.

Im nachsten Tagesordnungspunkt stellte
Vizeprésident Peter Lehndorfer den Jah-
resabschluss 2006 vor, der einstimmig an-
genommen wurde. Danach wurde der
Vorstand entlastet.

Nach der Mittagspause wurden nun in
getrennten Wahlgangen die neuen Vor-
standsmitglieder gewahlt. Die Vorstands-

Treffen der Psychotherapeutinnen in Ausbildung -
Franz Mutert als DV-Vertreter gewdhit

Am 15. Mérz 2007 trafen sich Vertre-
terinnen der Psychotherapeutinnen in
Ausbildung (PiA) aus den staatlich aner-
kannten bayerischen Ausbildungsinstituten
mit dem Vorstand der PTK Bayern in der
Geschéftsstelle der Kammer.

Auf der Tagesordnung stand neben ei-
nem Bericht der Vorstandsmitglieder tber
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die Aktivitdten der Kammer, eine Diskussi-
on (ber die Situation der PiA und wichti-
ge Problembereiche der Ausbildung und
die Wahl eines neuen Vertreters der Aus-
bildungsteilnehmerinnen als satzungsge-
méRen Gast in der Delegiertenver-
sammlung der Kammer (Kammer-DV). In
Bezug auf die Belange der PiA wurde
insbesondere vertiefend Giber die Themen

mitglieder wurden jeweils mit 75—
93 %piger Mehrheit der Stimmen gewahlt.
Als Président wurde Dr. Nikolaus Melcop
far weitere funf Jahre in seinem Amt be-
statigt. Peter Lehndorfer und Dr. Bruno
Waldvogel wurden als Vizeprésidenten ge-
wahlt. Die vier Beisitzer sind: Gerda B. Grad|,
Dr. Heiner Vogel, Angelika Wagner-Link und
Benedikt Waldherr.

Neu gewéhlt wurden auch die Bundes-
delegierten, deren Stellvertreter, ein Aus-
schuss zur Anpassung der Berufsordnung
sowie ein neuer Finanzausschuss. Bitte
entnehmen Sie die gewdhlten Vertreter
unserer Homepage in der Rubrik ,Uber

u

uns-.

problematische finanzielle Situation der
Ausbildungsteilnehmer/innen, Praktikums-
moglichkeiten und fachliche Begleitung der
praktischen Tatigkeit und den aktuellen
Stand der Gesprache mit dem Aufsichts-
ministerium bzgl. einer zuktnftig angestreb-
ten Kammermitgliedschaft der PiA gespro-
chen.
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Als satzungsgeméaRer Vertreter und Spre-
cher der PiA in der Kammer-DV wurde
Franz Mutert, Minchen, gewahlt, als 1.
Stellvertreterin Michaela Erger, Miinchen, als
2. Stellvertreterin Britta Hermann, Ntrnberg.

Die Sprecher der PiA vertreten auf der DV
die Interessen der PiA. Sie haben als
satzungsgemalle Gaste Rederecht (s.a. DV-
Bericht). Dartiber hinaus haben sich die

neuen Sprecherlnnen vorgenommen, den
Informationsaustausch ~ zwischen den
bayerischen PiA zu optimieren.

PTK Bayern nimmt Stellung zur Umsetzung der europdischen
Berufsqualifikationsrichtlinie

Am 28. Mérz d.J. hat das Bundeskabinett
den Gesetzentwurf zur Umsetzung der
sog. Berufsqualifikationsrichtlinie (RiLi) der
EU beschlossen. Verkirzt dargestellt soll
die RiLi fir unseren Bereich regeln, unter
welchen Bedingungen ein in einem Mit-
gliedsstaat Ausgebildeter, der dort eine
dem Beruf des Psychologischen Psycho-
therapeuten (PP) oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (KIP) ver-
gleichbare Tatigkeit austbt, diese auch im
Bereich der Bundesrepublik Deutschland
austiben kann. Bis zum 20. Oktober muss
die Bundesrepublik Deutschland die Richt-
linie durch Gesetz in nationales Recht
umgesetzt haben.

Die Richtlinie legt u.a. fest, dass im Falle ei-
ner nur vorlibergehenden” Berufsaus-
tbung in einem EU-Mitgliedsland geringe-
re Anforderungen an die Leistungserbringer
zu stellen sind als fiir solche, die ihren Be-

Diskussion zur Heroinstudie:

Das Bayerische Gesundheitsministerium
hat die PTK Bayern um eine Stellungnah-
me zu den Ergebnissen des Modellprojekts
zur heroingestutzten Behandlung (Heroin-
studie) gebeten.

Zum Hintergrund: Das Modellprojekt wur-
de vom Bundesministerium fur Gesundheit
und Soziales, von den Lindern Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen und Hessen
sowie von sieben Stadten (darunter auch
Muinchen) gemeinsam finanziert und durch-
geftihrt. Es wurden 1032 Patienten in die
randomisierte, multizentrische Studie einbe-
zogen. Die Patientenrekrutierung erfolgte u.a.
uber Einrichtungen der Drogenhilfe und das
ortliche Gesundheitswesen. Untersucht wur-
de, ob es bei Heroinabhéngigen, die von
bisherigen Methadonbehandlungen nicht
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ruf dauerhaft dort austiben mochten. Die
von unseren Kammern vertretenen Beru-
fe sind im europarechtlichen Sinn noch
,nicht harmonisiert”. Deshalb soll der Pa-
tientenschutz dadurch gewdhrleistet wer-
den, dass die Qualifikation der Leistungs-
erbringer bei erstmaliger Dienstleistungs-
erbringung grundsatzlich zu prifen ist. Zwar
werden solche Félle einer voriibergehen-
den Dienstleistung im EU-Ausland bei Psy-
chotherapeut/inn/en eher selten vorkom-
men. Solange die Rechtsprechung weiterhin
unter Priorisierung des Grundsatzes des
freien Waren- und Dienstleistungsverkehrs
eine mogliche ,Inlanderdiskriminierung” als
rechtmdlBig ansieht, ist diese Regelung
gleichwohl strukturell von hochster Wich-
tigkeit fur die Zukunft der PP und KIJP. Ziel
muss es sein, Wettbewerbsnachteile zu ver-
hindern und im Patienteninteresse gleich-
zeitig das hohe Qualifikationsniveau in
Deutschland zu wahren.

Wir sehen es als wichtige Aufgabe der
Kammern an, die Interessen der appro-
bierten PP und KJP auch in Bezug auf
europdische Regelungen sachgerecht zu
vertreten. Die Heilberufekammern in Bay-
ern hatten zwischen Weihnachten und
Neujahr 2006 nur wenige Tage Zeit, zu
dem Gesetzentwurf zur Umsetzung der
RiLi, der mit Begrindungen insgesamt
320 Seiten stark war, eine Stellungnahme
abzugeben. Wir konnten gleichwohl die
Gelegenheit nutzen, auf die bereits jetzt
greifbaren Probleme aufmerksam zu ma-
chen.

Verbindlichere Aussagen, wie die Richtli-
nie umgesetzt wird, werden erst getroffen
werden konnen, sobald die Europaricht-
linie in nationales Recht umgesetzt ist, vo-
raussichtlich also erst ab dem 21. Oktober
diesen Jahres.

»Stellungnahme der PTK Bayern hilfreich”

hinreichend profitiert hatten (Zielgruppe 1)
und solchen, die vom Suchthilfesystem
bisher nicht erreicht wurden (Zielgruppe 2),
unter heroingestttzter Behandlung zu gré-
Reren Effekten bezlglich gesundheitlicher
Stabilisierung und Verringerung des illega-
len Drogenkonsums kommt als unter
Methadonbehandlung. Beide Behandlungs-
gruppen erhielten eine intensive psychoso-
ziale Betreuung.

Die mit Heroin Behandelten erreichten
sowohl im gesundheitlichen Bereich, wie
auch bezlglich der Reduktion des Drogen-
konsums signifikant bessere Ergebnisse.
Dies gilt fur beide o.g. Zielgruppen, also
sowohl fur die Methadon-Non-Respond-
er als auch fur die vom Suchthilfesystem
Nicht-Erreichten.

In unserer Stellungnahme gehen wir
ebenso néher darauf ein, dass auch die
Effekte der Methadonsubstitution in der
Studie deutlich besser sind als die Er-
gebnisse in der Routineversorgung. Dies
betraf nicht die Fragestellung der Stu-
die, lasst sich aber durchaus als Hinweis
darauf interpretieren, dass auch die Er-
gebnisse der (derzeitigen) Routine-
versorgung in der Methadonsubstitution
durch verbindlichere Einbindung der
psychosozialen Begleitung und deren
sachgerechte Ausstattung/Finanzierung
deutlich gesteigert werden kénnen. Un-
sere Stellungnahme (siehe Homepage)
wurde in Fachkreisen ausdrtcklich be-
gruflt als hilfreich in der aktuellen politi-
schen Diskussion.
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Kurznachrichten

Anerkennung von Legasthenie-
Gutachten durch PP/KJP erreicht

Nach Aufnahme der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten und der Psycho-
logischen Psychotherapeuten als Gutach-
ter in § 35 a SGB VIl (MalRnahmen der
Jugendhilfe) nahm die PTK Bayern Kon-
takt mit dem Bayerischen Kultusministeri-
um auf, um hier eine Klarstellung in den
kultusministeriellen Bekanntmachungen zu
erreichen. Das Ministerium bestétigte in
einem Schreiben vom Januar 2007, dass
KIP und PP mit entsprechender Ausbil-
dung bei der Erstellung der multiaxialen
Diagnostik tatig werden kdnnen. Diese
Klarstellung trégt endlich unserer Kompe-
tenz Rechnung und ermdéglicht einen wei-
teren Fortschritt fur die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen im Schulbe-
reich.

Abstimmung und Kooperation
mit der Arztekammer im
Fortbildungsbereich

In einer gemeinsamen Sitzung zwischen
der PTK Bayern und Vertretern der Bayer-
ischen Landesérztekammer (,Gemeinsame
Kommission mit der BLAK") wurde aus-
fahrlich tber das Problem der verschie-
denen Fortbildungsrichtlinien und die
Angleichung der ,Bepunktungen” von
Fortbildungsveranstaltungen gesprochen.
In Einzelféllen ist es in der Vergangenheit
zu unterschiedlichen Einschétzungen bzgl.
der Anerkennungsfahigkeit bzw. der Be-
punktung von Fortbildungsveranstaltungen
gekommen (s.a. PTJ 1-2007). Mittelfristig
sollte hier eine Angleichung erreicht wer-
den. Im Gesprach wurde das Verstdndnis
fur die unterschiedlichen beruflichen Hin-
tergriinde und juristischen Einschatzun-
gen der beiden Kammern vertieft. Die Fort-
bildungsrichtlinie der PTK Bayern ermog-
licht und erfordert eine differenziertere
Beurteilung der Anerkennungsfahigkeit. Es
bestand Ubereinstimmung darin, dass der
wechselseitige Austausch mit Ziel einer
moglichst einheitlichen Entscheidungspraxis
auch auf Verwaltungsebene weiter inten-
siviert werde.

Es wurde bei dem Gesprach auch deut-
lich, dass beide Kammern den Qualitéts-
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standard von Fortbildungsveranstaltungen
weiterhin auch auf der Angebotsseite for-
dern werden, so z.B. durch die Unterstit-
zung curricular strukturierter Fortbildungen
fur spezifische Versorgungsbereiche.

Weiterhin planen die beiden Kammern
erneut Kooperationen im Fortbildungs-
bereich zu Themen wie Suchtforum und
psychotherapeutische Notfallnachsorge.
Damit wird der gemeinsamen Verantwor-
tung fur die Versorgung Rechnung getra-
gen und die Kooperation der unterschied-
lichen Berufsgruppen weiter gefordert. Die-
se Kooperation soll je nach Themenbe-
reich auch weitere Institutionen, wie z.B.
die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
einbeziehen.

Unterstiitzung fiir mehr
Master-Studienpldtze durch
bayerische Ministerien

Staatsminister Dr. Thomas Goppel (Bayeri-
sches Staatsministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst), Staatsministerin
Christa Stewens (Bayerisches Staatsminis-
terium far Arbeit und Sozialordnung, Fa-
milie und Frauen) und Staatsminister Dr.
Werner Schnappauf (Bayerische Staats-
ministerium far Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz) haben uns ihre Un-
terstlitzung zugesichert, dass im Rahmen
des Hochschulpaktes mehr Studienplatze
far Master-Psychologen mit der Zulas-
sungsvoraussetzung zur PP-/KJP-Ausbil-
dung geschaffen werden. Eine Expertise
der PTK Bayern hatte auf einen maglichen
drohenden Nachwuchsmangel aufmerk-
sam gemacht (s.a. PTJ 1-2007).

Neue Homepage der
PTK Bayern

Wir haben die Homepage der PTK Bay-
ern neu gestaltet. Es gibt nun u.a. einen
eigenen Bereich fur Mitglieder, der fur
Sie besondere Service- und Dienstleis-
tungen bereit hélt, wie z.B. in Zukunft
Einsicht in ihr personliches FoBi-Punkte-
Konto und den Zugang zum Psycho-
therapeutensuchdienst, um eigene Da-
ten zu andern. Wir werden dort auch
Informationen gezielt fir unsere Mitglie-
der einstellen, wie z.B. Texte zur Doku-
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mentationspflicht in der Praxis, zur
Schweigepflicht und weiteres.

Sollten Sie unsere Homepage in lhren ,Fa-
voriten” oder ,Bookmarks” abgespeichert
haben, denken Sie bitte daran, diese zu
aktualisieren und durch die neuen Ver-
knapfungen zu ersetzen.

Psychotherapeutensuchdienst -
schon eingetragen?

Wir mochten Sie in diesem Zusammen-
hang auch noch einmal auf die Moglich-
keit zur Eintragung im Psychotherapeuten-
suchdienst der Kammer aufmerksam ma-
chen. Der internetgestutzte Psychothe-
rapeutensuchdienst ist in der Kammer-
homepage integriert. Er bietet einen zu-
satzlichen kostenfreien Service fur Rat-
suchende und unsere Mitglieder. Er stellt
nach unserer Einschatzung eine sinnvolle
Ergénzung zu einer Eintragung z.B. in den
Gelben Seiten der Telefonbticher dar. Ge-
rade bzgl. der Telefonbticher mussten wir
immer wieder von Mitgliedern erfahren,
dass sich die Verlage nicht an die mit der
Kammer getroffenen Vereinbarungen bzgl.
der Ordnungsstruktur der Seiten halten.
AuBerdem nutzen viele Patienten zuneh-
mend das Internet als Informationsquelle.
Zwischenzeitlich haben sich bereits zahl-
reiche Mitglieder dort eingetragen. Voraus-
setzung flr eine Eintragung im Psycho-
therapeutensuchdienst ist, dass Sie Uber
eine Emailadresse verfigen, da die Eintra-
gungen von lhnen persénlich durchge-
fahrt werden kénnen. Machen Sie also
mit!

Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Peter Lehndorfer,
Bruno Waldvogel, Gerda B. Gradl,
Heiner Vogel, Angelika Wagner-Link,
Benedikt Waldherr

Geschdiftsstelle

80336 Minchen, St.-Paul-Str. 9

Post: Postfach 151506, 80049 Miinchen
Tel.: 089/515555 -0, Fax: — 25

Mo — Do 9.00 - 15.30,

Fr 9.00-13.00 Uhr

info@ptk-bayern.de

www.ptk-bayern.de

s
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Berlin

Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Ein ,Antrittsbesuch” des Kammervor-
standes bei der neu gewahlten, fur uns
zustandigen Senatorin fiir Gesundheit,
Umwelt und Verbraucherschutz, Katrin
Lompscher (PDS/Die Linke), ist fur den
19.04.2007 vereinbart. Themen sind, ne-
ben Informationen Uber die Schwerpunk-
te der Kammerarbeit, u.a. die Beteiligung
der Kammer bei Fragen der Fachaufsicht
(es gibt einen Regelungsbedarf bei fachli-
chen Konflikten innerhalb der Einrichtung,
Dienststelle oder Behorde), die Einbindung
der PP und KJP in das Weiterbildungs-
gesetz des Landes Berlin. Dartber hinaus
sind Gesprache mit der Senatsverwaltung
zur Einbindung der Kammer bei der Betten-
planung in der Psychiatrie gewanscht (Er-
wachsene und Kinder).

Weiterhin geht es um die Zertifizierung
von Veranstaltungen im Angestellten-
bereich, besonders um die Sperzifitat der
Fortbildungen der dort beschaftigten Kol-
legen/innen. Dazu gibt es einen regen
Austausch zwischen dem Ausschuss Psy-
chotherapeuten in Institutionen, dem
Ausschuss Aus-, Fort- und Weiterbildung,
den jeweiligen Vorstandsmitgliedern und
der Gesundheitsreferentin der Kammer,
M. Engert. Insbesondere geht es um die
Implikationen des formalen Rahmes der
Berliner Fortbildungsordnung (FbO) bei
der Handhabung der Zertifizierung: Ruck-
wirkende Zertifizierung sind in der FbO
nicht vorgesehen, eine nachtragliche
Anerkennung von zertifizierten Veranstal-
tungen ist jedoch moglich. Hier geht es
darum, den angestellten Kollegen/innen
diesen Unterschied zu erldutern und
daftr zu werben, ihre Fortbildungen zer-
tifizieren zu lassen.

In Verbindung mit dem zusténdigen
Ausschuss Psychotherapie in Institutio-
nen wird vom Vorstand u.a. eine verstark-
te Einbeziehung von Bedeutung und
Besonderheiten der psychotherapeu-
tischen Tatigkeiten, auch im Verhalt-
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nis zu psychologischen und padagogi-
schen Institutionen in die Ausbildung
zum approbierten PP und KIP diskutiert.
Das soll mit den staatlich anerkannten Aus-
bildungsinstituten erértert werden.

Nachdem der Vorstand zur Optimierung
des Servicetelefons den Beitritt zu ,Psych-
Info” der Nordkammern beschlossen hatte,
gab es erste Verhandlungen mit dem
verantwortlichen Systemadministrator
dartiber, wie therapeutisch relevant tatige
Institutionen Uber Stichworte in die Da-
tenbank aufgenommen werden kénnen.
U.a. deshalb will der Ausschuss ,Psycho-
therapeuten in Institutionen” eine Struk-
tur erarbeiten, die die Tatigkeit von PPs
und KJPs in Institutionen realitétsgerecht
abbildet und dann von Ratsuchenden in
Anspruch genommen werden kann.

Der Vorstand beschloss eine Stellungnah-
me eines Juristen zu dringlichen Fra-
gen von angestellten Kolleginnen und
Kollegen (z.B. zu Dienst- und Fachauf-
sicht, Weisungsbefugnissen, Schweige-
pflicht im Kontext von Psychotherapien)
einzuholen. Die Sachverhalte, die hier
rechtssicher beantwortet werden sollen,
werden in Zusammenarbeit mit dem Aus-
schuss entwickelt und nach Fertigstellung
mit der juristischen Wardigung auf der
Homepage verdffentlicht. Die angestellten
Kollegen/innen erhalten die Ergebnisse
schriftlich zugesandt.

Am 08.02.2008 soll ein Angestellten-
tag veranstaltet werden. Die Vorbereitun-
gen durch den Vorstand und den zustén-
digen Ausschuss haben begonnen.

Im Dezember 2006 fand an der FU-Berlin
eine von der Kammer organisierte und
gut besuchte Informationsveranstaltung
(Psychotherapie in der Jugendhilfe,
KJHG) statt. Dort wurde tber die Entwiirfe
der neuen Tragervertrdge der Senats-
verwaltung fiir Jugend fiir ambulante

Psychotherapie im Rahmen von Hilfe zur
Erziehung (§ 27,3 SGB VIII) und Ein-
gliederungshilfe (§ 35a SGB VIII) infor-
miert.

Moderiert durch Mitglieder des Vorstands
tagte die ,AG Berliner Leistungser-
bringer Psychotherapie in der Jugend-
hilfe”. In der Ubergangszeit vom 01.01. —
31.03.2007 haben die Bezirke die Vor-
schldge der Senatsverwaltung unter-
schiedlich umgesetzt. Vielen Psychothe-
rapeuten/innen schien die Fortfihrung
und Neubeantragungen von Behandlun-
gen geféhrdet zu sein. Deshalb wandte
sich der Vorstand schriftlich an die Ju-
gendamter (Redebeitrage und aktuelle
Hinweise auf unserer Homepage).

Zu Gutachtern und Gutachten psy-
chisch reaktiver Traumafolgen bei
Fliichtlingen: Auf Bitten der ,Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Zentren fur
Flachtlinge und Folteropfer” (BAFF) fand
ein Gesprach zwischen dem Vorstand
und dem Vorstand der BAFF statt. An-
lass waren zahlreiche Beschwerden von
qualifizierten Berliner Kollegen/innen, die
als ,Listengutachter” im Rahmen von
aufenthaltsrechtlichen Verfahren vor dem
Verwaltungsgericht oder der Ausldnder-
behérde tatig sind und deren Gutach-
ten von der Berliner Innenverwaltung
bisher als entscheidungsleitend akzeptiert
wurden. Vom ,Bundesamt fiir Fliichtlin-
ge und Migration” wurde diese fur alle
Beteiligten zeit- und kostensparende
Verwaltungspraxis jedoch zunehmend
erschwert, indem von einigen (Verwal-
tungs-)Mitarbeitern die medizinischen
Diagnosen in Frage gestellt und die An-
trage von Flichtlingen und Asylsuchen-
den abgelehnt wurden. Da die Problem-
lage nicht nur die Berliner Kollegen/innen
betrifft, sondern die Interessen aller als
Sachverstandige und Gutachter tatigen
Psychotherapeuten/innen bertihrt, wer-
den wir uns mit der Bundespsychothe-

Psychotherapeutenjournal 2/2007



rapeutenkammer tber das weitere Vor-
gehen abstimmen.

Nachdem im Herbst 2006 zum achten
Mal das Curriculum ,Begutachtung psy-
chisch reaktiver Traumafolgen in aufent-
haltsrechtlichen Verfahren” durchgefthrt
wurde, fand im Mérz als Aufbaumodul
eine zweitdgige Fortbildungsveranstaltung
statt. Dort wurden Besonderheiten in
der Behandlung von Fliichtlingen und
Folteropfern wie die interkulturellen As-
pekte, Arbeit mit Dolmetschern, Psycho-
pharmakologie und erprobte psychothe-
rapeutische Behandlungsverfahren vor-
gestellt. Auch diese Veranstaltung wurde
gemeinsam mit der Berliner Arztekam-
mer durchgefthrt.

In Zusammenarbeit mit dem Verein
Psychiatrie und Seelische Gesundheit
lud die Kammer in Charlottenburg-Will-
mersdorf und Neukélln alle Psychiater
und Psychologischen Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten, die besonders Patien-
ten mit psychotischen Symptomen be-
handeln, zu Gespréchen {iber Netz-
werkbildungen ein. Die Treffen waren
gut besucht und von den Teilnehmern
wurden weitere gemeinsame Aktivitdten
verabredet (z.B. die Einrichtung von Qua-
litétszirkeln). Ebensolche Veranstaltungen
sind in anderen Bezirken geplant.

Am 5. und 6. Mai findet das 2. Psycho-
senseminar statt, eine laufende Fortbil-
dungsveranstaltung zu verschiedenen
Ansétzen zur fachgerechten Behandlung
von psychotischen Erkrankungen. Die Kam-
mer organisiert die Veranstaltung mit. Wei-
tere Informationen auf unserer Homepage.

Im ,Berliner Biindnis gegen Depressi-
on’, in dem die Kammer Mitglied ist, fan-
den mehrere Treffen zu der konkreten
Gestaltung eines Netzwerks von relevan-
ten Einrichtungen und Gruppen statt.
Dazu gehoren u.a. die Selbsthilfenetz-
werke und der Verein der Angehdrigen
psychisch Kranker. In diesen Sitzungen
ging es um die Darstellung und Entwick-
lung von Schnittstellen, die gewahrleis-
ten sollen, dass Depressive auch die Ih-
nen angemessene Behandlung erhalten.
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Der Tagungsband zur Veranstaltung im
letzten Herbst liegt demnéchst vor und
kann dann bestellt werden.

Der Kammervorstand beschloss in der
Fachkommission ,Sachverstéandigentétig-
keit” der Landerkammern mitzuarbeiten
und eine Expertenkommission zu beru-
fen, die eine curriculare Fortbildung zur
«Gutachtenerstellung” (Arbeitstitel) ent-
wickelt. Unter Einbeziehung der bereits
verabschiedeten in Niedersachsen und
Bayern und in Kooperation mit den bereits
diesbeziiglich arbeitenden Kommissionen,
bzw. Beauftragten der Lander soll eine
qualitdtsbasierte Liste von Gutachtern ge-
baut werden. Die Kommission wird zu den
zu vermittelnden Schwerpunkten, wie z.B.
,Glaubwardigkeit”, ,Schuldféhigkeit”, ,Straf-
recht/Strafvollzug (Therapie, Prognose)”
entsprechend fachlich ausgewiesene Gut-
achterinnen und Gutachter hinzuziehen.

Das gemeinsame Projekt der PTK und
Zahnérztekammer zur zahndérztlichen
Psychosomatik: ,Seele und Zéhne" hat sich
weiter institutionalisiert und wird gut nach-
gefragt: ZZt. findet jede Woche eine, von
einem Zahnarzt und PP durchgefiihrte
Patientensprechstunde statt, die enweitert
werden kann. Bewdhrt hat sich die Rege-
lung, dass Zahnarzte und PP/KIP die Pati-
enten Uberweisen. Geplant sind Auswer-
tungstreffen der arbeitenden Beratungs-
teams und die Initiierung von (regionalen)
Intervisionsgruppen und Qualitatszirkeln, die
von Zahnarzten, PP/KJP und é&rztlichen Kol-
legen gebildet werden sollen.

Das von der Bundeszahnarztekammer
verabschiedete und das gemeinsam von
Berliner Zahnarzten und PP erarbeitete
Curriculum zur zahnarztlichen Psycho-
somatik ftir PP/KJP und Zahnarzte sind
Grundlagen fur die 2008 am zahnarztli-
chen Weiterbildungsinstitut (Pfaff-Institut)
stattfindende, erste Uberregionale Fortbil-
dung. Im Herbst 2007 werden die Kam-
merprasidenten gemeinsam dieses kam-
mertbergreifende Vorhaben, die inhaltli-
che und organisatorische Struktur sowie
Referenten vorstellen.

Der Ausschuss ,Wissenschaft, Forschung,
QS/QM" und der Vorstand beabsichtigen
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(Versorgungs-)Forschungvorhaben zu
unterstttzen, ggf. sich zu beteiligen. In
der Diskussion steht eine ,Borderline-
Versorgungsstudie”, an der u.a. die Cha-
rité, die HU-Berlin, die Universitat Franfurt/
M. beteiligt sind. die Studie soll mit Ver-
haltenstherapeuten, tiefenpsychologisch-
fundiert und analytisch arbeitenden Kol-
legen/innen durchgefiihrt werden. Es
wird Uberlegt, die behandelnden Psycho-
therapeuten an der Entwicklung des De-
signs der Studie zu beteiligen.

Personalia

Die Neustrukturierung der Berufsauf-
sicht, hier: das Beschwerdemanagement
ist mit Einstellung des ehemaligen Di-
rektors des Sozialgerichtes Berlin,
Herrn Schmidt-Wenkebach abge-
schlossen. Er tbernimmt ab sofort die
juristischen Aufgaben der Geschéfts-
fuhrerin, Frau Ass.jur. Katrin Struck, die
sie aus Zeitgrinden nicht mehr ausu-
ben konnte, bei der Kldrung, ob berufs-
rechtliche Verst6Re im Beschwerde-
verfahren vorliegen. Die bisherige Tatig-
keit des Untersuchungsfiihrers, Herrn
Generalstaatsanwalt a.D. Heinze bleibt
dadurch unberthrt.

Am 15.04.2007 tritt Frau Dr. Locher die
Stelle als Referentin fiir Offentlichkeits-
arbeit in der Kammer an. Die Sozial-
pddagogin und promovierte Erziehungs-
wissenschaftlerin arbeitete langjéhrig in ver-
schiedenen Funktionen im Gesundheits-
wesen, in der Forschung und publizierte
fur verschiedene Zielgruppen. Sie wird zu
Beginn ihrer Tétigkeit u.a. den Relaunch
der Hompage der Kammer mitgestalten,
das Kommunikationskonzept der Kammer
neu ordnen und weiterentwickeln und
Veranstaltungen der Kammer (z.B. den
geplanten Landespsychotherapeutentag
am 01.09.2007) betreuen.

Frau Antje Buckow, M.A. vertritt fir ca.
14 Monate Frau A. Liesener wéhrend ih-
rer Elternzeit als Assistentin der
Geschéftfiihrerin, K. Struck.

Im Namen des Vorstandes griiRRe ich Sie
herzlich

Michael Krenz
Prdisident
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Reiche Selbststandige — arme Angestellte? Oder: Mehr Geld fiir die gleiche Arbeit?

Versuch eines Einkommensvergleichs zwischen angestellten und selbststdndig arbeitenden Psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Immer wieder taucht in letzter Zeit die Fra-
ge auf, wer mit seiner Arbeit mehr Geld
verdient — eine durchschnittlich vollbe-
schéftigte angestellte (oder beamtete) Psy-
chologische  Psychotherapeutin'  bzw.
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin oder eine durchschnittlich vollbe-
schéftigte Niedergelassene. Auch in den
Psychotherapeutenkammern wird dies —
besonders mit Blick auf die Beitragsge-
rechtigkeit — kontrovers diskutiert. Um diese
zum Teil ideologische und mit Vorurteilen
behaftete Diskussion auf eine sachliche
Grundlage zu stellen, werden im Folgen-
den grundsétzliche Uberlegungen zu den
unterschiedlichen Kostenstrukturen der
beiden Beschéftigungsformen gegentber-
gestellt. Fur jede Form der Beschéftigung
(Selbststéndigkeit, abhangige Beschafti-
gung) gilt, dass Brutto- und Netto-
vergutung erheblich differieren und letztlich
lediglich der Nettobetrag zur Verfigung
steht. Ebenso klar ist, dass bei beiden
Beschéftigungsgruppen das monatliche
Bruttogehalt nicht den Umfang der auf-
zuwendenden Kosten abbildet. Was selbst-
standige Kolleginnen vor Steuern selber
erwirtschaften mussen, geht bei abhéngig
Beschéftigten in den Kostenfaktor ,Regie-
kosten” ein. Regiekosten — Personalkos-
ten, Sachausgaben und kalkulatorische
Kosten — erscheinen nicht in der monat-
lichen Gehaltsaufstellung: Sie werden
vorab vom Arbeitgeber ibernommen und
kalkulatorisch gesondert verrechnet.

Um diese Kosten der Beschaftigung (vor
Steuern bei Selbststandigen, Regiekosten
bei Angestellten oder Beamten) zu ermit-
teln, mussen drei grolle Kostenbereiche
unterschieden werden: Personal-, Sach-
und kalkulatorische Kosten, in die jeweils
unterschiedliche Kostenpositionen einflie-
Ren.

Personalkosten

m Bruttogehalt (bei abhéngig Beschftig-
ten im &ffentlichen Dienst und analog
dem éffentlichen Dienst geregelten Be-
schaftigungsverhéltnissen durch Tarif-
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vertrag geregelt; bei freien Tragern je
nach Trager und Region unterschied-
lich verhandelbar; Selbststandige legen
ihren Monatsverdienst individuell fest)

m Lohnfortzahlung bei Krankheit (bei ab-
hangig Beschéftigten i.d.R. sechs Wo-
chen, Angestellte/Beamte i.0.D. — z.T.
erheblich lénger; Selbststandige sichern
sich Uber eine Zusatzversicherung ab)

m Urlaub (bei abhdngig Beschéftigten be-
zahlter Urlaubsanspruch, evtl. Urlaubs-
geld, manchmal noch Sonderzahlun-
gen; Selbststandige bilden finanzielle
Rucklagen)

m Urlaubs- und Krankheitsvertretung (bei
abhangig Beschaftigten durch den Ar-
beitgeber geregelt; Selbststandige neh-
men Verdienstausfall in Kauf)

m \Vorsorgeleistungen (bei abhangig Be-
schéftigten Beitrag u.a. zu Kranken- und
Pflegeversicherung;  Selbststéndige
schlieRen u.a. Kranken-, Praxisausfall-
und Krankentagegeldversicherungen
ab)

m Ruckstellungen fur Rentenversicherung
und Sozialpléne (bei abhangig Beschaf-
tigten entfallen die Kosten anteilig auf
den Arbeitgeber; Selbststéndige bilden
Rucklagen oder schlieRen Versicherun-
gen ab)

m \Vorsorgeaufwendungen fir Vorruhe-
stand (bei abhéngig Beschéftigten
durch Arbeitgeberanteil zu Rentenan-
wartschaften und Pflicht-Arbeitnehmer-
anteil zur Rentenversicherung; Selbst-
standige bilden Rucklagen oder schlie-
Ren Versicherungen ab)

m Vorsorgeaufwendungen wie Altersren-
te, VBL usw. (bei abhéngig Beschéftig-
ten durch Arbeitgeber, selbst wenn die-
se nicht die hochste erzielbare Rendite
verspricht; Selbststandige bilden Rtck-
lagen oder schlieRen Versicherungen
ab)

Sachausgaben

Diese Ausgaben trégt bei abhangig Be-
schéftigten der Arbeitgeber; Selbststandi-
ge haben sie regelmaRig selbst zu finan-
zieren:

m Raumkosten (z.B. Miete, Pacht, Erwerb)

m Investitionskosten (z.B. Renovierung,
Umbauten)

m Gebdudemanagement (z.B. Instandhal-
tung, Wartung)

m Energiekosten (Strom, Heizung, Wasser)

m Facility Management (Reinigung der
Réume, Zugénge, Wege)

m Beschaffung und Administration von
Hard- und Software

m Telefonkosten, Porto

m Arbeitsmittel (u.a. Mébel, Bliromaterial)

m Akquisition von Patienten (Infomaterial,
Broschiiren, Offentlichkeitsarbeit)

m Qualitstsmanagement (Fortbildung, Su-
pervision etc.)

Kalkulatorische Kosten

Auch diese Kosten trégt bei abhéangig Be-

schéftigten der Arbeitgeber; Selbststéandi-

ge erbringen sie ggf. in Eigenleistung oder

beschéftigen zusatzliche Mitarbeiterinnen:

m Einsatzleitung, Geschaftsfuhrung (z.B.
betreffen Managementaufgaben auch
Einzelpraxen in allen Grundsatzent-
scheidungen wie Entscheidungen zu
Kauf oder Anmietung von Praxisrdu-
men, Kreditverhandlungen, Praxisver-
groRerung, Einstellung von Praxisassis-
tentinnen, AulRenvertretung und Ver-
handlungen mit Kooperationspartne-
rinnen und Uberweiserinnen)

m Bearbeiten aller Personaleinzelangele-
genheiten (Einstellungen, Kiindigungen,
Krankmeldungen, Urlaubsantrége usw.).
Das entfdllt in der Einzelpraxis in der
Regel.

1 Der besseren Lesbarkeit wegen benutze
ich durchgehend die weibliche Form; die
Ausftihrungen betreffen selbstversténdlich
auch Kollegen.

2 Dieser Text gibt die Diskussion wieder, die
im Ausschuss ,Psychotherapie in Institutio-
nen’ konstruktiv gefthrt wurde.

3 Bei dem vorgenommenen Vergleich kann
es nur um grobe Linien, nicht aber um tarif-
liche Besonderheiten und Ausstattungs-
unterschiede gehen. Fur jeden Einzelfall
muss das hier Dargestellte konkretisiert
werden.
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m Zahlungsverkehr (Buchungen, Konto-
fuhrung etc.)

m Kassenabrechnung (Jahresabschluss,

Aufbereitung fur Steuer etc.)

Postein- und -ausgang

Telefondienst

Kanzlei- und Sekretariatsaufgaben

Burokommunikation (z.B. Bereitstellung

von Telefon, Fax, Botendienst)

m Vor- und Nachbereitung der Arbeits-
einheiten

m Berichtswesen (Antrége, Vermerke,
Schriftwechsel)

m Dokumentation (Registratur, Archivie-
rung)

m Rechts- und Beratungskosten (z.B.
Rechtsamt, Personalstelle, Personalrat
bei abhédngig Beschéftigten, bei Selbst-
standigen schwer zu kalkulierende An-
walts- und Gerichtskosten z.B. gegenu-
ber der KV).

Die Auflistung der Kostenpositionen zeigt,
dass bei den abhéngig beschéftigten Kol-
leginnen die angegebenen Aufwendun-
gen durch den Arbeitgeber erbracht wer-
den. Sie sind — abgesehen vom Bruttoge-
halt — fir den Einzelnen nicht unmittelbar
sichtbar. Um eine realistische kostendeck-
ende Gehaltslinie zu ermitteln, miissten sie
daher theoretisch — bis auf anteilige Kran-
ken-, Pflege- und Arbeitslosenversicherung
sowie Arbeitgeberanteil zur Rente — zum
Bruttogehalt addiert werden. Fir manche
abhéngig beschaftigten Kolleginnen boten
sich andere Versorgungsmodelle an, durch
die Zwangsmitgliedschaft in der Renten-
versicherung sind jedoch (im Gegensatz
zur freiwilligen Krankenversicherung) die
Beitragsleistung und der Ertrag nicht indi-
viduell steuerbar.

Was heilt das konkret und in Zahlen aus-
gedriickt? Selbst hier zeigt sich, dass es
nicht sinnvoll ist, zwischen abhéngig und
niedergelassen arbeitenden Kolleginnen zu
unterscheiden.

Zunachst muss zur Kenntnis genommen
werden, dass es abhdngig Beschéftigte als
einheitliche Gruppe nicht gibt. Die Einkom-
men unterscheiden sich eklatant. Die
Spanne zwischen angestellten Kolleginnen
im Land Berlin, die nach TvoD bezahlt
werden, verbeamteten Kolleginnen und
solchen, die bei freien Tragern in ihrem
gelernten Arbeitsfeld arbeiten, ist so grof$
und untbersichtlich, dass sie hier nicht
abbildbar ist. Fur alle gilt jedoch, dass der
Arbeitgeber zum Bruttoeinkommen bei
abhéngig Beschéftigten zusétzlich 30—
60 % an Sach- und kalkulatorischen Kos-
ten aufzubringen hat (das kann sich jede
beztiglich ihres Arbeitsplatzes selber aus-
rechnen).

Fur die niedergelassenen Kolleginnen sieht
es ahnlich unubersichtlich aus. Eine Pra-
xis, die Uberwiegend Kassenpatientinnen
versorgt, hat eine andere Einkommens-
struktur als eine Praxis, die Uberwiegend
privat versicherte Patientinnen behandelt.
Auch hier gibt es grol3e Verdienstunter-
schiede. Fur alle selbststandig Beschéftig-
ten gilt jedoch, dass sie Sach- und kalku-
latorische Kosten allein aufbringen mus-
sen. Selbststéndige kdnnen (bei 100-pro-
zentiger Praxisauslastung) nur tber eine
radikale Senkung der Regiekosten Einfluss
auf den j&hrlichen Bruttoverdienst und
damit auf das monatliche Nettoeinkom-
men nehmen. Es lohnt sich, das individu-
ell auszurechnen.

Therapie mit Menschen mit geistiger Behinderung

Am 27. und 28. September 2007 findet
die 3. Fachtagung ,Therapie mit Menschen
mit geistiger Behinderung” mit dem
Schwerpunktthema Kinder und Jugendli-
che statt. Interessenten kénnen sich per
Mail (info@psychotherapeutenkammer-
berlin) in eine Liste eintragen lassen. Sie
bekommen die Informationen und An-
meldeunterlagen friihzeitig per Mail zuge-
schickt.
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Ch. StoBlein, 1. Brombacher, M. Henkel-
Gessat, P. Isaac-Candeias, Dr. Th. Lecher,
U. Meybohm, R. Mrazek, Dr. M. Thielen

Berlin

Zusammengefasst: Eine abhéngig Be-
schéftigte erfordert zusatzlich zum monat-
lichen Nettogehalt weitere 30 bis 50 % in
Form der vom Arbeitgeber aufzubringen-
den Regiekosten. Eine Selbststandige muss
diese Kosten selber erwirtschaften.

Fazit: Bei genauer Betrachtung erhalten
wir nicht etwa das Bild von ,armen” Ange-
stellten und ,reichen” Selbststandigen, son-
dern vielmehr Bilder von gut oder weni-
ger gut bezahlten PP oder KJPs. Unser
aller Arbeitsbedingungen sind es, worum
es geht! Gemeinsam mussen wir uns da-
rum bemdihen, dass die Arbeit Approbier-
ter angemessen vergttet wird, Arbeitsfelder
entsprechend vorgehalten werden und
dies auch in Zukunft so bleibt! Wir tun gut
daran, uns fareinander einzusetzen, egal
ob es um den Kampf um angemessene
tarifliche Vergltung geht oder um die von
der KV festgesetzte Einzelleistungsver-
gltung. Nur wenn wir gemeinsam fir gute
Arbeitsbedingungen eintreten und nicht
neidvoll auf die jeweils andere Erwerbs-
situation schielen, haben wir eine Chance,
in diesen wechselvollen Zeiten unseren
Berufsstand angemessen zu vertreten und
fur die Patientinnen angemessene Arbeit
zu leisten.

Psychotherapeutische Versorgung — stati-
ondre/ambulante — in Institutionen und
in der Niederlassung ist aufeinander zu
beziehen! Vor diesem Hintergrund mds-
sen — aufgabenbezogen — Hohe und
Struktur der Gehaélter/Honorare diskutiert
werden.

Christiane Angermann-Kiister

Geschdiftsstelle

Kurfurstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/8871 40-0, FAX -40
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de
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Borderline-Forum stieB auf reges Interesse: Unabdingbar bessere Vernetzung und

intensiveren Austausch

Im Rahmen ihrer Forumsreihe lud die Bre-
mer Psychotherapeutenkammer Ende Ja-
nuar zum PKHB-Forum ,Versorgung von
Borderline-Patienten in Bremen. Proble-
me, Engpdsse, Perspektiven”. Mehr als 40
Kolleginnen und Kollegen, zum Teil auch
aus dem drztlichen Bereich, folgten der
Einladung.

Einleitend skizzierte Kammerprasident Karl
Heinz Schromgens die Ausgangslage und
nannte als Ausgangsthese: Borderline-Pa-
tienten erhalten nur unzureichende Ver-
sorgungsangebote. Insbesondere in der
ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung sei ein Versorgungsmangel bei
schweren Borderline-Stérungen zu ver-
zeichnen. Zudem fehle es an einer aus-
reichenden Vernetzung zwischen den ver-
schiedenen Angeboten in der stationdren,
ambulanten und komplementéren Versor-
gung. Die gesundheitspolitische Relevanz
zeige sich darin, dass bei einer geschétz-
ten Prévalenzrate von 1,2 —1,8 % im Jahr
2000 in der stationdren Versorgung
3 Mrd. €, das sind etwa 15 % des Ge-
samtbudgets fur die psychiatrisch/psycho-
therapeutische Versorgung in diesem Be-
reich, fur diese Patientengruppe ausge-
geben wurde.

Im Anschluss stellte Rahel Schiiepp, Psy-
chologische Psychotherapeutin und Lei-
terin der Traumastation in der Ameos-Kli-
nik, Dr. Heines ausfiihrlich das Behand-

lungskonzept der Klinik dar, auf dem es
eine Station fiir Menschen mit Borderline-
Stérungen gibt. Es beruht auf dem An-
satz Marsha M. Linehans und umfasst zu-
dem eine Ambulanz fir diese Perso-
nengruppe. Ausdriicklich wurde auf den
Wunsch der verstérkten Kooperation mit
dem niedergelassenen Bereich hingewie-
sen, insbesondere konnten die Skills-
Gruppen der Ambulanz auch fir Patien-
ten genutzt werden, die sich parallel in nie-
dergelassener Behandlung befinden.

Martina Appy, ebenfalls Psychologische
Psychotherapeutin, stellte die Versorgungs-
situation vor dem Hintergrund ihrer lang-
jahrigen Erfahrung im betreuten Wohnen
von psychisch Kranken dar, in dem zu-
nehmend auch Menschen mit schweren
Personlichkeitsstérungen aufgenommen
werden. Aus ihrer Sicht litten 11 % der
Bewohner an einer solchen Stérung. Hier
entspann sich rasch eine Kontroverse mit
dem dritten Podiumsteilnehmer, Herrn Dr.
Gerd Mohlenkamp, der als Psychologischer
Psychotherapeut die sozialpsychiatrische
Abteilung beim Hauptgesundheitsamt lei-
tet. Es ging um die Frage, inwieweit das
betreute Wohnen ein geeigneter Bereich
fur die Betreuung dieser Patienten sei, ob
darin nicht vielmehr Probleme der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung
sichtbar wiirden. In seinen Ausfihrungen
stellte er das System der Versorgung in
Bremen dar und betonte die Notwendig-

keit der stérkeren Vernetzung zwischen psy-
chiatrischer bzw. psychotherapeutischer
Versorgung, den stationdren Angeboten,
dem betreuten Wohnen in seinen verschie-
denen Formen, der Arbeitsrehabilitation
und der beruflichen Rehabilitation. Er be-
tonte wie notwendig es sei, Kooperatio-
nen zwischen diesen Bereichen zu finan-
zieren, da allein guter Wille als Motivation
nicht ausreiche.

In der anschlieSenden Diskussion wurden
diese Fragen unter verschiedenen Aspek-
ten vertieft. Insbesondere wiesen nieder-
gelassene Psychotherapeuten darauf hin,
dass diese Patientengruppe wegen der
besonderen Belastung nur in begrenztem
Male in eine psychotherapeutischen Pra-
xis integrierbar seien. Deutlich wurde, wie
wichtig diese Diskussion ist und dass es
einer Veranderung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen, insbesondere der
Psychotherapierichtlinien bedarf, um die-
sen Patienten besser gerecht werden zu
kénnen.

PKHB-Forum

Patientenbeschwerden und
Berufsrecht
Donnerstag, 20.09. — 20.15 Uhr

Fortbildungszentrum der Arztekammer,
Klinikum-Mitte, St. Jurgen-Str.

Kammerforum zum Thema Patientenbeschwerden und Berufsrecht in Vorbereitung

Fur den kommenden September plant der
Vorstand der Psychotherapeutenkammer
eine Veranstaltung mit dem Arbeitstitel ,Fo-
rum Patientenbeschwerden und Berufs-
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recht”, auf der sich die Kammermitglieder
Uber wesentliche Themen des psychothe-
rapeutischen Berufsrechtes informieren
kénnen.

Die voraussichtlich anderthalbstiindige Ver-
anstaltung wird mit Fortbildungspunkten
bewertet. Bislang haben sich fir die inhalt-
liche Gestaltung der Justitiar der PKHB, Herr
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Bernd Rasehorn, der Vorsitzende des Be-
schwerde- und Schlichtungsausschusses,
Klaus Sievers, die Vorsitzende des Ausschus-
ses fur Berufsrecht, Frau Anke Herold und
Hilke Schroder, die im Kammervorstand fir
den Bereich Beschwerden und Schlichtung
zustandig ist, zur Verfigung gestellt.

Auf der Veranstaltung werden bisherige
Erfahrungen aus dem Umgang mit Patien-
tenbeschwerden ausgewertet und in Be-
zug zu den berufsrechtlichen Anforderun-
gen gestellt. Die bisherige Arbeit im Be-
schwerde- und Schlichtungsausschuss hat
gezeigt, dass Informationsbedarf besteht

Bremer Uni: Studiengang Psychologie im Umbau

Bachelor- und Masterstudiengdnge werden eingerichtet

Entsprechend der hochschulpolitischen
Vorgaben |duft an der Bremer Universitét
die Umsetzung des sogenannten Bologna-
Prozesses, die Umwandlung der Diplom-
Studiengénge auf Bachelor- und Master-
abschliisse. Nach gegenwartigem Stand
wird im Herbst 2008 erstmals ein Bache-
lor-Studiengang mit 120 Studenten begin-
nen. Da zunachst noch Bachelor- und
Diplom-Studium parallel laufen, wird suk-
zessive der Bachelor-Studiengang bis 180
Studenten zunehmen. Im Anschluss an
die Bachelor-Ausbildung wird ein Master-
Studiengang in Klinischer Psychologie an-
geboten werden. Dieser soll nach ge-

genwartigen Uberlegungen 60 Studenten
umfassen. Nur noch Absolventen dieses
Master-Studienganges werden den Zu-
gang zur Psychotherapeutenausbildung
erhalten. Nach Ansicht der Kammer durf-
te diese Zahl aber zu gering sein, da ne-
ben Bremen nur noch Hamburg im Grol3-
raum Hamburg-Hannover-Bremen-Olden-
burg einen entsprechenden Masterstu-
diengang anbieten wird. Neben diesem
Masterstudiengang wird es voraussichtlich
Masterstudiengdnge im Bereich Arbeits-,
Organisations- und Wirtschaftspsychologie
und im Bereich der Neurowissenschaften
geben.

Bremen

zu Themen wie dem Abstinenzgebot, der
Schweigepflicht, der Dokumentationspflicht
sowie den Qualitdtsstandards bei gutach-
terlichen Aufgaben von Psychotherapeu-
ten. Dem soll mit der geplanten Veranstal-
tung Rechnung getragen werden.

Neues Ausbildungsinstitut der
Christoph-Dornier-Stiftung

Als weitere Neuigkeit ist zu vermelden, dass
die Universitdt Bremen mit der Christoph-
Dornier-Stiftung eine GmbH gegriindet hat,
die Tragerin eines Ausbildungsinstitutes fur
Psychologische Psychotherapeuten mit
dem Vertiefungsfach Verhaltenstherapie
wird. In einem Gesprach mit Prof. Franz
Petermann begriRte Kammerprasident
Karl Heinz Schromgens das Engagement
der Universitgt fur die psychotherapeuti-
sche Ausbildung, bedauerte aber zugleich,
dass am Studiengang Psychologie nicht
ein Angebot geschaffen werden konnte,
welches die gesamte Breite psychothera-
peutischer Verfahren umfasst.

Arbeitsgruppe Kinder- und Jugendpsychotherapie gegriindet

Im Februar fand ein erstes Treffen der
neu zu griindenden Arbeitsgruppe Kin-
der- und Jugendpsychotherapie statt, in
der es um die Belange von psychisch
kranken und von seelischer Erkrankung
bedrohten Kindern und Jugendlichen
gehen soll. Zu diesem Termin waren au-
Rer den niedergelassenen und angestell-
ten approbierten Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten auch viele wei-
tere Kolleginnen und Kollegen eingela-
den worden, die in verschiedensten in-
stitutionellen Zusammenhéngen psycho-
logisch bzw. psychotherapeutisch mit Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten. Hinter-
grund dieser Initiative war die Erfahrung,
dass die vielfdltigen Aufgaben in dem
Arbeitsbereich Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie von den im Vorstand t&-
tigen Kollegen allein nicht zu bewéltigen
waren und sind.
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Der Einladung zur  konstituierenden” Sitzung
folgten funf Kolleginnen, zwei weitere ha-
ben ihre Mitarbeit zugesagt. Mit Katrin Kurz
(Hermann-Hildebrandt-Haus), Ingrid Rasch
(Integrationshilfe), Petra Nothaft (Erziehungs-
beratung Ost) und Christine Wulff (Erzie-
hungsberatung Nord) und Roswitha Rotz-
oll (niedergelassene Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapedtin, stellvertretende Vor-
sitzende der VAKJP) und Hilke Schroder
(ebenfalls Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutin und Vertreterin des Kammer-
vorstandes) kam eine Runde zusammen,
in der sich mehrere der zahlreichen Arbeits-
gebiete abbildeten. Dass Mitarbeiterlnnen
der Kliniken auf dieser Sitzung noch nicht
vertreten waren, ging z.T. auf eine bedauer-
liche organisatorische Panne beim Versand
der Einladungen zurtick, so dass die Arbeits-
gruppe fur die nachsten Termine auf weite-
re Mitwirkende auch aus diesen Tatigkeits-
feldern hoffen darf.

Die Gesprachsthemen der ersten Sitzung
machten deutlich, wie viel in der kinder-
und jugendpsychotherapeutischen Versor-
gung im Argen liegt. Ein paar Beispiele:

In den zurlckliegenden Jahren wurden
50 % der Stellen in den Bremer Erzie-
hungsberatungsstellen abgebaut. Im Stadt-
bezirk Bremen Nord, in dem ohnehin kinder-
und jugendpsychotherapeutische und -psy-
chiatrische Praxen fehlen, hat dies die extre-
me Unterversorgung noch weiter verschérft.

Bei der Einrichtung sog. Frihférderstellen
fur behinderte und von Behinderung be-
drohten Kindern finden Psychotherapeu-
ten keine Ber(icksichtigung. Zu diesem Um-
stand hatte sich die Psychotherapeuten-
kammer bereits im zurlckliegenden Jahr
der senatorischen Behdrde gegenlber
kritisch geduRert, ohne eine Resonanz zu
erfahren.
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Weitere Themen waren u.a. die Zusam-
menarbeit zwischen den niedergelassenen
Psychotherapeuten und den Einrichtun-
gen der Jugendhilfesysteme sowie das
,Outsourcing” der Psychodiagnostik als
Voraussetzung fur Leistungen der Jugend-
hilfe. Ein Ausblick: Da seitens des Fach-
ausschusses Kinder- und Jugendpsychia-
trie, in dem ebenfalls verschiedene Akteu-

re aus der Jugendhilfe und aus der kin-
der- und jugendpsychotherapeutischen
und -psychiatrischen Versorgung an einem
Tisch sitzen und in der Hilke Schroder die
Psychotherapeutenkammer vertritt, immer
wieder der Wunsch nach stérkerer Ver-
netzung und besserer Aufkldrung Uber
Zugangswege zu den niedergelassenen
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

~Hippokratischer Eid” fiir Psychotherapeuten?

Arbeitskreis Notfallpsychotherapie setzt Arbeit fort

Auf seiner letzten Sitzung diskutierte der
Arbeitskreis (AK) insbesondere den Be-
griff des ,Notfalls’. Axel Janzen, zustandi-
ges Vorstandsmitglied, stellte kurz die Pro-
blematik dar: es gebe innerhalb der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
und Psychologischen Psychotherapeuten
(PP/KJP) kein einheitliches Verstdndnis
dieses Begriffs. Anders als bei Arztinnen,
die wegen ihres Hippokratischen Eides, es
als eine Selbstverstandlichkeit verstehen, bei
Notfallen im engeren und weiteren Sinne
tatig zu werden und zu helfen, gibt es bei
PP/KJP Haltungen, die dies genauso se-
hen, aber auch Haltungen, die grundsatz-

lich in Frage stellen, dass bei Unféllen und
Grolischadensereignissen  Psychothera-
peuten vor Ort helfen sollen.

Konsens bestand im AK, dass die Teil-
nahme von Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten und Psychologischen
Psychotherapeuten in der Akutversor-
gung im Falle von Unféllen und GroR-
schadensereignissen winschenswert sei,
wenn diese im Sinne der Empfehlungen
zu Fortbildungs- und Schulungsinhalten
,Psychotherapeutische Akutversorgung im
Notfall' und ,Sofortmallnahmen der psy-
chologischen Ersten Hilfe’ der BPtK aus-

Bremer Heilberufsgesetz wird novelliert:

Psychotherapeutische Weiterbildung geregelt

Im Frihjahr legte der Senator fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales
einen Entwurf zur Novellierung des bre-
mischen Heilberufsgesetzes vor. Wie stets
wurden die Heilberufskammern um eine
Stellungnahme gebeten. Vorrangig geht es
um zwei Bereiche, die ergénzend geregelt
werden mussen.

Das ist zum Einen die Umsetzung der
Richtlinie des Europdischen Parlaments
Uber die Anerkennung von Berufsquali-
fikationen. Im Rahmen der européischen
Freiztigigkeit konnen zukinftig Psychothe-
rapeuten anderer Lander ihren Beruf vor-
ubergehend und gelegentlich austben,
ohne eine berufliche Niederlassung zu
haben. Nach dem Entwurf gehoren diese
Berufsangehorigen nicht der Kammer an,
wenn sie in einem anderen EG-Mitglieds-
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staat niedergelassen sind. Sie haben aller-
dings die Verpflichtung, ihre Tétigkeit der
Kammer anzuzeigen. Weiter werden u.a.
Bedingungen zur Anerkennung von Wei-
terbildungsbezeichnungen und zur Koo-
peration der Kammern mit Behdrden
der Herkunftslander geregelt. Wichtig ist,
dass diese Berufsangehorigen ebenfalls
dem Berufsrecht unserer Kammer bei ih-
rer Tatigkeit unterliegen.

Zum anderen sollen Bestimmungen zur
Weiterbildung von Psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten eingefuigt wer-
den. Bisher gab es — durchaus im Inter-
esse der Kammer — keinen entsprechen-
den Unterabschnitt, der jeweils fur die
anderen Heilberufe (Arzte, Zahnérzte, Tier-
arzte und Apotheker) im Heilberufsgesetz

peuten und Psychologischen Psychothe-
rapeuten an die Kammer herangetragen
wird, ist an die Entwicklung eines Flyer ge-
dacht.

Die Arbeitsgruppe wird sich vier Mal im
Jahr treffen, Anregungen zu weiteren The-
men und weitere Mitwirkende sind sehr
erwlnscht.

gebildet und ihre Aufgaben definiert sind.
Aufgaben kdnnen sein: Diagnostik (Akut-
screening), Indikation, Behandlungsvor-
schlage, Koordination/Leitung der PP und
KJP, Angehdrigenversorgung.

Da dies aber innerhalb der Profession
(noch) nicht auf allgemeine Zustimmung
stoRt, sei eventuell die Diskussion eines
gleichsam ,Hippokratischen Eides' fur Psy-
chotherapeutinnen nétig, um ein Selbst-
verstandnis als Helferin und Helfer fur
die Akutversorgung im Notfall zu entwi-
ckeln.

besteht. In ihrer Stellungnahme wies die
Psychotherapeutenkammer darauf hin,
dass die Austbung des psychotherapeu-
tischen Berufes eine einheitliche Tatigkeit
darstellt, die durch Weiterbildungsrege-
lungen nicht eingeschrankt werden durfe.
Die von der Behorde vorgeschlagene Re-
gelung, Gebiets- und Teilgebietsbe-
zeichnungen nach den Fachrichtungen
,Heilkunde in der kurativen Versorgung”,
,Heilkunde in der Rehabilitation” und ,Heil-
kunde in der Pravention und Gesundheits-
forderung”, jeweils auf Psychotherapie
bezogen zu ermoglichen, wurde als un-
glnstig erachtet. Wenn es schon formal
zu Festlegungen kommen musse, dann
soll die Regelung analog der Bestimmun-
gen in den Heilberufs- bzw. Kammerge-
setzen der Lander Hamburg, Niedersach-
sen oder Nordrhein-Westfalen gewahlt
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werden, in denen solche Bezeichnungen
fur folgende Ausrichtungen vorgesehen
werden konnen: Psychologische Psycho-
therapie sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie und in Verbindung dieser
Ausrichtungen, soweit dies im Hinblick auf
die psychotherapeutische Entwicklung und
eine angemessene psychotherapeutische
Versorgung erforderlich ist.

Der endgtiltige Gesetzentwurf zur Novel-
lierung des Heilberufsgesetzes wird nach
der Sommerpause der Birgerschaft im
Parlament behandelt werden.

PKHB - Kurz notiert:

Informationsabend fiir Aus-
bildungsteilnehmer

Auf Einladung des Norddeutschen Insti-
tuts fur Verhaltenstherapie in Bremen in-
formierte Kammerprasident K. H. Schrom-
gens im Marz die dortigen Ausbildungs-
teilnehmer, die sich im letzten Ausbildungs-
abschnitt befinden, Uber gesetzliche
Rahmenbedingungen, Aufgaben und T&-
tigkeit der Psychotherapeutenkammer. Es
schloss sich eine rege Diskussion an. Sicht-
bar wurde, wie verunsichert viele Auszu-
bildenden uber ihre Zukunftsaussichten
sind. Diese Abende sollen regelmé&Rig wie-
derholt werden. Als néchster Termin ist der
11.07.2007 vereinbart.

PKN und PKHB: Vertrag zur
Fortbildung beschlossen

Im April war es endlich soweit. Der Vertrag
zwischen den beiden Kammern fur eine
gemeinsame Akkreditierung- und Zertifi-
zierungsstelle im Bereich der Fortbildung
war unterschriftsreif. Ab dem 1. Mai wer-
den samtliche Anerkennungsbeitrége be-
zliglich Fortbildungsveranstaltungen nur
noch von der Geschéftstelle der PKN be-
arbeitet. Nach einer kurzen Ubergangszeit
kénnen solche Antrége zukinftig nur noch
sonline” gestellt werden. Ebenfalls werden
die Punktekonten der Bremer Kammer-
mitglieder dort geftihrt. Antrédge von Mit-
gliedern auf Ausstellung eines Fortbil-
dungszertifikates werden genauso dort
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Weiterbildungsordnung in der
Regelung

Auf der Grundlage der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundespsychothera-
peutenkammer hatte der Fort- und Weiter-
bildungsausschuss der Bremer Kammer
einen Entwurf fur eine bremische Weiter-
bildungsordnung der Kammerversamm-
lung am 5. Juni vorgelegt. Neben dem all-
gemeinen Teil enthélt diese Ordnung ei-
nen speziellen Teil, in dem die Weiterbil-
dung in neuropsychologischer Psychothe-
rapie fur approbierte Psychotherapeuten

bearbeitet. Beide Kammern gehen davon
aus, dass mit dieser gemeinsamen Stelle
fur beide Kammern Qualitatsverbes-
serungen, Synergien und Kostenerspar-
nisse verbunden sein werden. Genauere
Einzelheiten sind der Internetseite der
PKHB www.pk-hb.de zu entnehmen.

Altersstatistik der Bremer
Kammer

Waren im Jahr 2006 37 % der Kammer-
mitglieder 56 Jahre und élter sind es im
Jahr 2007 schon 42,3 %. Diese Tendenz
diirfte sich in den néchsten Jahren weiter
verstarken.

Datenschutzbeauftragter
berufen

Um einer entsprechenden gesetzlichen
Verpflichtung nachzukommen, hat der Vor-
stand der Bremer Kammer im April einen
Datenschutzbeauftragten fir die Kammer
berufen. Mit dieser Aufgabe wurde Herr
Rechtsanwalt Olaf Freers aus Oldenburg
betraut, der diese Aufgabe auch in der
niedersachsischen  Psychotherapeuten-
kammer wahrnimmt. Zur Kammerver-
sammlung im Herbst wird ein erster
Datenschutzbericht vorgelegt werden.

Kostenerstattung nach § 13
Abs. 3 des SGB V

In den zurtickliegenden Monaten hat die
Kammer Gespréche mit Bremer Kassen

Bremen

geregelt wird. Damit entsprach der Aus-
schuss dem dringenden Wunsch unserer
neuropsychologischen Kammerangeho-
rigen. Frau Dipl.-Psych. Gisela Erdmann, die
dem Landesverband der Gesellschaft fur
Neuropsychologie vorsteht, warb in einem
Schreiben an die Kammer nochmals ein-
dringlich um eine solche Ordnung, da die-
se als wesentliche Voraussetzung angese-
hen wird, um im Feld der Neuropsycho-
logie Abrechnungsmaglichkeiten fur ent-
sprechende Behandlungen Uber den Ge-
meinsamen Bundesausschuss zu errei-
chen.

aufgenommen, um einen angemessenen
Prifumgang bei Antrdgen auf Kosten-
erstattung nach § 13 Abs. 3 des SGB V.
zu erreichen. In der Vergangenheit war es
wiederholt zu fachlich unangemessenen
Beurteilungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen bei Antragen
gekommen, in denen es um die psycho-
therapeutische Behandlung durch nicht
kassenzugelassene Psychotherapeuten
von besonders schwierig zu versorgen-
den Patientengruppen, z.B. Straftdtern ging.

Redaktion Bremer Kammer-
seiten

An diesen Seiten arbeiteten mit: Axel
Janzen, Hilke Schroder, Karl Heinz
Schrémgens.

Geschdiftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Fon: 0421 -27 72 000
Fax: 0421 -27 72 002
Verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de
Geschéftszeiten:

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr
Mi 13.00-17.00 Uhr
Sprechzeit des Présidenten:
Di 12.30-13.30 Uhr
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Hamburg

kammer Hamburg

M

Neuer Vorstand gewdhit

Die im Februar neu gewéhlte Delegierten-
versammlung der PTK-Hamburg hat im Rah-
men ihrer konstituierenden Sitzung am
21. Mérz einen neuen Vorstand gewahlt. Prof.
Dr. Rainer Richter wurde als Président der
Kammer und Dipl.-P&d. Petra Rupp als Vize-
prasidentin  einstimmig  wiedergewéhlt.
GleichermalRen einstimmig wiedergewahlt
wurde Dipl.-Psych. Gerda Krause als Bei-
sitzerin. Fr die nicht wieder kandidierenden
Vorstandsbeisitzer Dipl.-Psych. Ulrich Wirth
und Dr. Peter Riedel wurden Dipl.-Psych.
Claus Gieseke und Dr. Brigitte Gemeinhardt
als neue Vorstandsmitglieder gewahlt.

Da vielen Kammermitgliedern die beiden
neuen Vorstandsmitglieder vielleicht noch
nicht so bekannt sind, mochten wir beide
hier kurz vorstellen.

Claus Gieseke, Beisitzer im Vorstand der
PTK HH (2. Periode)

Dipl.-Psych., Psychologischer Psychothera-
peut, Supervisor (BDP, DFT), Lehrtherapeut
an der EAG/FPI. Geboren 1952, verheira-
tet, 2 Kinder. Studium der Psychologie und
Diplom am Institut Ill, FB Psychologie in
Hamburg. 1980 —2000 angestellt als PP in
Beratungsstellen (Erziehungs- und Le-
bensberatung, Pro Familia — Sexualbera-
tung) und im Sozialtherapiezentrum einer
Psychiatrischen Klinik. Parallel freiberuflich
tatig (u.a. Honorartétigkeiten in einer Fach-
klinik f. Suchterkrankungen, Lehrauftrage
Universitdt Oldenburg), Gemeinschaftspraxis
in HH-Nord 1984-1989. Seit 2000 Kassen-
zulassung (TP).

Mitglied im Beratenden Fachausschuss Psy-
chotherapie der KV Hamburg. Vorsitz im
Zulassungsausschuss Hamburg far Psycho-
therapeuten. Mitglied in der Kammer-
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versammlung (1. u. 2. Periode). Mitglied im
Verwaltungsrat des Psychotherapeutenver-
sorgungswerks PVW (weitere Infos bei Be-
darf unter www.claus-gieseke.de).

Dr. Brigitte Gemeinhardt, Beisitzerin im
Vorstand der PTK HH (2. Periode)

Geboren in Hannover. Studium Lehramt
fur Grund und Hauptschule Hannover.
Studium der Psychologie Universitét Biele-
feld. Promotion Universitdt Hamburg.

Wissenschaftliche Angestellte Universitat
Bielefeld, Arbeitsbereich Erziehungswissen-
schaften (Schwerpunkt Forschung und
Beratungstétigkeit im Bereich Trennung
und Scheidung), Erstellung von Gutach-
ten fur Familiengerichte. Mitarbeiterin der
Familien/Erziehungsberatungsstelle Caritas
Hannover. Seit 1995 wissenschaftliche An-
gestellte Klinik und Poliklinik ftr Psychiatrie
und Psychotherapie Universitatsklinik Ham-
burg Eppendorf, Schwerpunkte: ambulan-
te Familientherapie bei drogenabhangigen
Jugendlichen und Jungerwachsenen und
deren Familien, stationdre Behandlung von
Suchtmittelabhéngigen/Komorbiditét, Po-
liklinik, Psychodynamisch psychiatrische
Ambulanz, Behandlung von Patienten mit
Personlichkeitsstorungen. Parallel freiberuf-
lich tétig (Paartherapie, Team- und Organi-
sationsberatung).

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Psycho-
therapieforschung (z.B. systemische The-
rapie, Mehrgenerationenansatz, Gruppen-
therapie, VT), Komorbiditat.

Therapeutische Qualifikationen: Approba-
tion, Eintrag Arztregister (TP), Systemische
Therapeutin (SG).

Dozentin, Supervisorin, Lehrtherapeutin in
unterschiedlichen Ausbildungsinstituten,

Mitteilungen der Psychotherapeuten-

Universitdten, zahlreiche Verdffentlichun-
gen. Mitglied im PIHK. Weitere Infos unter
www.dr-gemeinhardt.de.

Wir méchten an dieser Stelle nicht nur die
Gelegenheit nutzen, die neuen Vorstands-
mitglieder kurz vorzustellen, sondern
gleichzeitig auch einem Vorstandsmitglied
der ,ersten Stunde” zu seinem Fazit nach
vier Jahren Kammervorstandsarbeit befra-
gen. Dr. Peter Riedel hat hierzu gewis-
sermafllen Rede & Antwort gestanden.
Herausgekommen ist ein bemerkenswer-
tes Restimee. Angemerkt sei dabei auch,
dass Dr. Peter Riedel nicht ganz aus der
Kammerarbeit ausscheidet. Er wird weiter-
hin den von ihm gegriindeten Info-Dienst
psych-Info.de weiter betreuen und im
Auftrag der vier Nordkammern und neuer-
dings auch der PTK-Berlin weiter entwi-
ckeln. Lesen Sie selbst.

Gerda Krause im
Gesprach mit Dr. Peter
Riedel

Lieber Peter, Du hast als erste
Ausbildung ein Studium in
Ingenieurwissenschaften absolviert,
hast promoviert und warst in
diesem Bereich lange tdtig. Was
hat Dich bewogen, die berufliche
Orientierung so grundlegend zu
verdndern und Psychologie zu
studieren?

Da gibt's sowohl tief verwurzelte als auch
offensichtlichere Grunde. Frih gelegte
Barrieren bei einer Kommunikation mit
engerem Kontakt konnte ich lange nicht
Uberwinden. Nicht bewusst bin ich dann
offensichtlich erst mal den indirekten Weg
gegangen, indem ich (Elektrische) ,Nach-
richtentechnik” — heute hei8t das Infor-
matik — studierte. So habe ich Kommuni-
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Dr. Peter Riedel

kation erst mal in technischen Produkten
und auf beruflichen Ebenen realisiert. Was
blieb — verstérkt durch das Vaterwerden
— war die Sehnsucht nach der echten
JZwiesprache”.

Du bist uns Hamburgern seit den
80er Jahren als aktiver Berufs-
politiker bekannt. Nun hast Du Dich
in Deinem 77. Lebensjahr mit den
Worten ,Ich will Platz fiir die
Jiingeren machen” aus Deiner
Tatigkeit im Vorstand der Psycho-
therapeutenkammer Hamburg
zuriickgezogen. Seit wann bist Du
eigentlich berufspolitisch tétig und
was war der Grund fiir Dein jahr-
zehntelanges berufspolitisches
Engagement, was waren wichtige
Stationen?

Mit der Einmischung in die Berufspolitik
habe ich schon 1983 gleich nach Ab-
schluss des Studiums begonnen. Neben
der Austibung des neuen Berufs als Psy-
chotherapeut provozierten die weiter-
hin aktiven Ressourcen aus meinem vor-
hergehenden Beruf ein solches Han-
deln: Realitdtsbezug aus den Ingenieur-
wissenschaften, Kreatives vom Entwickler
und ékonomisch-zielgerichtetes Vorgehen
als Manager in der Industrie — alles zu-
sammen war flr eine psychologisch-sozi-
al orientierte Berufspolitik gut zu gebrau-
chen.

Es verschaffte mir Einstiege in verschiede-
ne Ehrendmter, so beim Regionalinstitut
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des FPI-Fachverbands Hamburg, schon
1985 fir viele Jahre Vorstandsarbeit in der
Landesgruppe Hamburg und als Delegier-
ter im BDP. Dazu kam auch meine stark
psychologisch-padagogisch orientierte Ar-
beit als Mitglied und Vorstand der Eltern-
kammer.

Welche Aufgaben hast Du im BDP
iibernommen?

PR: Ab 1986 war ich 10 Jahre als Vorstand
der Landesgruppe regional berufspolitisch
tatig, entwickelte ,BDP-Hamburg aktuell” zur
Verbesserung der Kommunikation mit den
Mitgliedern, grindete und leitete als Ge-
schéftsfihrer die Norddeutsche Psycholo-
genakademie mit dem Ziel, qualitativ gesi-
cherte und regional gut erreichbare
Fortbildungsangebote zu schaffen, konzi-
pierte und gestaltete im Gesamtverband
die Delegiertenumschau als Forum zur
bundesweiten Vernetzung der Funktio-
nérsarbeit und war schlieflich Koordina-
tor der Strukturreformen des BDP zur
Anpassung an die besonders mit dem
Psychotherapeutengesetz verdnderte be-
rufspolitische Landschaft. Alles zusammen
war das zeitweise ein ehrenamtlicher
Halbtagsjob.

Was waren Deine Leitgedanken?

PR: Bei allen diesen Tétigkeiten hatte ich
als generelle Leitgedanken, das Wesentli-
che zum Ziel zu fithren, das Machbare zu
realen ,Produkten” umzusetzen und die
knappen ehrenamtlichen Ressourcen
nicht fur Doppelarbeit und Grabenkamp-
fe der Funktiondre zu verschwenden. So
stellte sich mir mit dem Psychotherapeu-
tengesetz fur uns Psychotherapeuten die
Arbeit in den Kammern als das nunmehr
wesentliche Feld politischer Arbeit dar.
Deshalb wechselte ich schlieBlich ganz von
der Verbands- in die Kammerarbeit. Aus
heutiger Sicht war dieser Entschluss rich-
tig, denn mit ihrer Etablierung vertreten
nun die Kammern die Interessen unse-
res Berufsstandes und nur ein Bruchteil
der einsparbaren Beitragszahlungen fur
die zusétzliche Mitgliedschaft in Berufsver-
bénden ware fiur die dann zu erweitern-
den Serviceleistungen der Kammern auf-
zubringen. Die Kammerwahlen kénnen
auch von den Fachverbénden alleine ge-
tragen werden.

Hamburg

Zu diesem Thema werden allerdings auch
ganz andere Meinungen vertreten. Viel-
leicht bietet das PTJ dazu an anderer Stel-
le Raum zur Diskussion.

Was ist Dir, aus Deiner Erfahrung,
wichtig, an die ,jungen
Kolleginnen” weiterzugeben?

PR: Vor allem die Einstellung als ,Macher”
zu handeln und nicht als ,Opfer” zu kla-
gen. Uber den fachlichen Tellerrand schau-
en, Vertrauen als Raum zum Delegieren
schaffen, dabei das Ziel im Hinterkopf —
den Weg vor den Augen behalten. Und
durchhalten! Das alles mit der Philosophie,
dass Vollkommenheit nicht bedeutet, es
gabe nichts mehr hinzuzuftgen, wohl aber,
es geht nichts mehr wegzulassen. Das
heiRt, sich diejenigen ,Bretter” als Visio-
nen vorzunehmen, die man mit vereinten
Kraften auch ,durchbohren” kann. Neben
frei gemachtem Platz fur die Entfaltung
junger Energie ist der aktive Nachwuchs
auch ein Container fur Erfahrungen, wel-
che die ,Alten” wie ich zur Verfugung stel-
len kénnen. In diesem Sinne ist mein Ent-
schluss nicht Rickzug, sondern eher Ver-
schiebung vom direkten zum indirekten
Tatigsein in der Berufspolitik.

Du hast Dich in der Vergangenheit
im Rahmen des BDP und nun im
Verbund der Nordkammern fiir den
sog. ,Therapeutensuchdienst”
eingesetzt und wirst diese Aufgabe
auch weiter betreuen. Dir ist
offensichtlich die Vermittlung von
Psychotherapeutinnen an
Patientinnen ein wichtiges Anlie-
gen. Was ist der Hintergrund fiir
Dein Engagement?

Mit dem zweiten Beruf 6ffnete sich mir
ein kritischer Blick auf die breite Land-
schaft zwischen Gurus als Versprecher
von Seelenheil und serigsen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten und
deren Ausbilder, 1986 sammelte ich tiber
60 Adressen solcher Ausbildungsan-
bieter. Schon wéhrend des Studiums
lernte ich bei diversen ,Workshops”
unseritse ,Heiler” kennen. In einem Fall
musste ich im Anschluss an ein solches
Wochenende einem anderen Gruppen-
mitglied zur Unterbringung in der Psy-
chiatrie helfen.
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Hamburg

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Aus dieser Betroffenheit wurde mir klar,
dass ich einem Berufsstand angehéren will,
dessen Mitglieder sich von unseritsen
,Heilern” abgrenzen. Den Grundstein fur
ein diesbezugliches Projekt hatte bereits
1976 Professor Baumgartel im Hambur-
ger BDP gelegt. In der Erstauflage des
,qualititsorientierten” Verzeichnisses: ,Psy-
chologische Dienste in Hamburg” wurden
Ratsuchenden und Patienten 81 seritse
Adressen genannt. Parallel wurde ein eh-
renamtlich betriebener Telefon-Beratungs-
dienst aufgebaut. Damals grenzte es die
Dienste von Psychologen gegentber zwei-
felhaften Angeboten ab. Nach 1986 stieg
dann die Zahl der erfassten Anbieter, 1991
waren bereits 600 Adressen erfasst. Die-
se Datenmenge forderte fur eine flexible
Handhabung eine Computerstiitzung.
Aufgrund meiner EDV-Kenntnisse war es
mir moglich, fir den weiter ausgebauten
Beratungsdienst ein  modernes Da-
tenbankprogramm zu entwickeln. Der Bera-
tungsdienst wurde nun computergestutzt
betrieben und bald vom BDP zentral auf
das ganze Bundesgebiet ausgedehnt.

Mit der Schaffung des neuen Berufsstan-
des der Psychotherapeuten konzentrierte
sich nach 1999 die &ffentliche Nachfrage
uberwiegend nur noch auf approbierte
Anbieterinnen und Anbieter. In Koopera-
tion mit den Kollegen der anderen Nord-
deutschen Psychotherapeutenkammern
gelang es dann relativ zlgig, daftr den
Suchdienst ,Psych-Info” zu entwickeln und
einzufthren.

Was hast Du Dir fiir die néiichsten
Jahre vorgenommen?

Fur Psych-Info will ich bei allen anderen
Kammern fir den Beitritt werben, junge
Kolleginnen und Kollegen mochte ich bei
Praxisgrindungen beraten und daftr sor-
gen, dass im PTJ &fters mal auch heikle
Themen aufgegriffen und diskutiert werden.

Lieber Peter, fiir Dein jahrzehntelan-
ges Engagement fiir unseren Berufs-
stand danke ich Dir sehr und auch
ddfiir, dass Du der Kammer weiterhin
unterstiitzend zur Seite stehen willst.
Allerdings wiinsche ich Dir auch ein
wenig mehr Zeit fiir die entspannen-
den Seiten des Lebens.
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Fortbildungspflicht fiir
Psychotherapeutinnen
in Kliniken

Mit dem GKV-Wettbewerbsstérkungsgesetz
(,GKV-WSG"), das am 1. April in Kraft ge-
treten ist, sind eine ganze Reihe von An-
derungen im Gesundheitswesen eingeftihrt
worden, die uns noch die nachsten Jahre
beschéftigen werden. Dazu gehort auch
eine Regelung, die speziell die Psychothe-
rapeut/inn/en im Krankenhaus betrifft.
§ 137 SGB V wurde in einem entschei-
denden Punkt erweitert, er heillt nun in
Absatz 3 wie folgt (Einfugungen sind un-
terstrichen):

,Der gemeinsame Bundesausschuss fasst
fir zugelassene Krankenhduser auch Be-
schlisse tber

1. die im Abstand von finf Jahren zu er-
bringenden Nachweise Uber die Erfullung
der Fortbildungspflichten der Fachdrzte,
der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsycho-

therapeuten...”

Seit dem 1. April 2007 gilt also im Prin-
zip die bereits seit dem letzten Ge-
sundheitsreformgesetz bestehende
Fortbildungsnachweispflicht fir Kranken-
hausérzte nun auch fur Psychotherapeu-
ten im Krankenhaus (einschlieBlich psy-
chiatrischer Krankenhé&user). Diese Er-
weiterung wurde auf Vorschlag der
Psychotherapeutenkammern und -ver-
bénde eingeftgt. Auch im Ausschuss
'Psychotherapie in Institutionen’ der
Bundespsychotherapeutenkammer war
zuvor Uber die Frage beraten worden,
ob eine solche Forderung erhoben wer-
den sollte. Die Initiative wurde begrift,
weil sie einen wichtigen Schritt auf dem
Weg zur angestrebten Gleichstellung der
PP/KJP mit Fachérzten darstellt. Zudem
stellt die gesetzliche Vorgabe zur Fortbil-
dung aus unserer Sicht auch klar, dass
die Kliniken verpflichtet sind, entspre-
chende Fortbildungen durch entspre-
chende Freistellungen und die ganz oder
teilweise Ubernahme der Fortbildungs-
kosten zu ermaoglichen.

Die Nachweispflicht gilt gegeniiber dem
Arbeitgeber/der Klinik und sie gilt derzeit
nur ,im Prinzip”, denn die konkrete Um-

setzung setzt voraus, dass der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) einen im
Dezember 2005 mit Blick auf die Rege-
lung der Fortbildungspflicht der Klinikérzte
getroffenen Beschluss entsprechend &n-
dert oder anpasst. Dabei ist ebenfalls ge-
setzlich geregelt, dass die Bundespsycho-
therapeutenkammer vor einer Entschei-
dung des G-BA einzubeziehen und an-
zuhoren ist. Seitens der BPtK ist vorgese-
hen, kurzfristig das Gesprach mit dem
Gemeinsamen Bundesausschuss zu su-
chen und Vorschlége fur die sachgerech-
te Umsetzung des § 137 Abs. 3 SGBV
einzubringen.

Wir werden alle betroffenen Kammermit-
glieder informieren, sobald weitere Details
der Umsetzung vorliegen.

Berufshaftpflicht fiir
Psychotherapeuteninnen

In jungster Zeit sind verstarkt Anfragen
bezuiglich der Notwendigkeit einer Berufs-
haftpflichtversicherung fur angestellt tatige
Kammermitglieder an die Geschéftsstelle
gerichtet worden.

Wir mochten daher an dieser Stelle drauf
hinweisen, dass ALLE Kammermitglieder,
auch die in der Ausbildung befindlichen,
gesetzlich verpflichtet sind, eine ausreichen-
de Berufshaftpflichtversicherung  ab-
zuschliessen. Die gesetzliche Verpflichtung
ergibt sich aus § 27 Abs. 3 des Ham-
burgischen Kammergesetzes fir die Heil-
berufe. Das Vorliegen einer ausreichen-
den Haftpflichtversicherung ist gegentiber
der Kammer nachzuweisen. Da wir bislang
davon ausgegangen sind, dass alle Kam-
mermitglieder entsprechend versichert sind
— dies ist aus unserer Sicht eine Selbstver-
standlichkeit auch aus dem Eigeninteresse
heraus — haben wir auf den Nachweis
bisher verzichtet.

Bei angestellt tatigen Kammermitgliedern
liegt offenbar in vielen Féllen der Irrglaube
vor, dass sie durch den Arbeitgeber ge-
gen Berufshaftpflichtrisiken versichert wer-
den. Dies ist jedoch in der Regel nicht der
Fall. Die Haftpflichtversicherung, die der
Arbeitgeber in der Regel auch abgeschlos-
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sen hat, wiirde im Schadensfall zwar im
sog. Aullenverhaltnis zum Tragen kom-
men, aber im sog. Innenverhaltnis zwi-
schen Arbeitgeber und angestelltem PP/
KIP greift die private Berufshaftpflichtver-
sicherung, die jedes Kammermitglied ha-
ben MUSS.

Falls Unklarheiten tber diese Frage beste-
hen sollten, setzen Sie sich bitte
schnellstmoglich mit der Kammerge-
schéftsstelle in Verbindung.

BPtK-Newsletter fiir
Mitglieder

Die Bundespsychotherapeutenkammer
gibt viermal jahrlich einen Newsletter
heraus, der sowohl in elektronischer Form
als PDF als auch in einer Druckversion
verfigbar ist. Die Kammergeschéftsstelle hat
diesen Newsletter bislang zum Download
auf der Homepage www.ptk-hh.de zur
Verfigung gestellt.

Der Vorstand hat nunmehr beschlossen,
zuerst probeweise fir den Rest des Jah-
res 2007 allen Kammermitgliedern die
gedruckte Version direkt zusenden zu las-
sen. Im Jahr 2008 ist vorgesehen im Rah-
men einer reprasentativen Umfrage unter
den Kammermitgliedern zu erfragen, ob
dieser Service aufrechterhalten werden soll.

Sie werden also mit der Ausgabe 2/2007
den BPtK-Newsletter in Ihrer Post finden.

Vorankiindigung
Fortbildung:

Bindungstheoretische Grund-
lagen der Eltern-Kind-Psycho-
therapie

Wir méchten Sie bereits jetzt auf eine zwei-
tagige Fortbildungsveranstaltung der Kam-
mer zum Thema ,Bindungstheoretische
Grundlagen der Eltern-Kind-Psychothera-
pie” mit Prof. Dr. Gerhard J. SUR aufmerk-
sam machen. Als Termin ist Freitag, der
5. Oktober 2007, in der Zeit von 14.00 Uhr
bis ca. 21.00 Uhr und am Samstag, dem
6. Oktober von 9.00 Uhr bis 18.00 Uhr
vorgesehen. Die detaillierte Einladung folgt
per Post.

Fruhkindliche Beziehungserfahrungen spie-
len eine bedeutende Rolle beim Aufbau
der Personlichkeit und legen nicht nur die
Grundlagen psychischer Gesundheit, son-
dern auch von Fehlanpassungen. Unter
dem Einfluss weiterer widriger Lebenser-
fahrungen konnen Fehlanpassungen zu
psychischer Krankheit im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter fihren. Bemerkbar
machen sich die Fehlanpassungen bereits
frihzeitig in einer fehlenden oder misslin-
genden Unterstitzung des Kleinkindes
durch die Eltern bei der Regulation seiner
Erregungen, seiner Gefithle und seines
Verhaltens. Regulationsstorungen (Fiitter-,
Schrei- und Schlafstérungen) konnen spa-
ter durch Storungen des Bindungsaufbaus
und schlieBlich tUber fehlende Mentali-
sierungsfahigkeiten zu grofRen Schwierig-
keiten im Peer-Umgang im Kindergarten-
alter fuhren — oftmals Ausgangspunkt vie-
ler Stérungen des Jugend- und Erwach-
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senenalters. Nicht nur deshalb ist bei
dysfunktionalen Eltern-Kind-Beziehungen
eine Eltern-Kind-Psychotherapie indiziert.
Die Grundlagen liefert die moderne Bin-
dungs- und Resilienzforschung, die in die-
sem Kurs behandelt werden. Thema sind
dabei nicht nur die bindungstheoretischen
Grundlagen, sondern auch deren Anwen-
dung in der Eltern-Kind-Psychotherapie
bzw. in Kindertherapien mit Elternbetei-
ligung. Insbesondere Erkenntnisse der Ent-
wicklungspsychopathologie tber die pro-
blembehafteten Entwicklungsverléufen
zugrunde liegenden Prozesse und insbe-
sondere, wie sich Veranderungen zum
Positven herstellen sind fur Psychothera-
peuten von Interesse.

Anhand von Videobeispielen werden die
unterschiedlichen Formen elterlicher Fein-
fuhligkeit und unterschiedlicher Bindungs-
qualitdten und -modelle in Kleinkindalter,
mittlerer Kindheit sowie im Erwachsenen-
alter fur die Teilnehmerlnnen anschaulich
aufbereitet. Neben Videobeispielen wer-
den Powerpoint-Présentationen  und
Ubungen zur Vermittlung der Kursinhalte
Anwendung finden.

Geschdiftsstelle

Psychotherapeutenkammer Hamburg
CurschmannstraBe 9-20251 Hamburg
Tel. 040/42101234

Fax. 040/41285124

www.ptk-hh.de

E-Mail: info@ptk-hh.de

Wir sind fr Sie da von Mo—Do in der
Zeit von 9.00 Uhr bis 16.00 Uhr und
am Freitag von 9.00 Uhr bis 14.00 Uhr.

http://www.ptv-anzeigen.de

Online buchen und Geld sparen!

Schnell, einfach und ohne Zusatzkosten* — kdnnen Sie ab sofort Inren Anzeigenauftrag Online
ausfiillen und an uns senden. Hier sehen Sie auch gleich, wie Ihre Anzeige erscheint.

* Ohne Bearbeitungskosten (fiir Auftrage die per Fax eingehen, miissen wir € 10,— Bearbeitungskosten in Rechnung stellen)
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Nach den unruhigen Anstrengungen der
letzten Jahre, die schnelles Reagieren
verlangten, ist es Zeit einmal inne zu hal-
ten und sich zu besinnen, wo wir in der
Entwicklung der neuen Berufe stehen
und was eine Zukunftsperspektive sein
kénnte.

Die Auseinandersetzung darum, in wel-
che Richtung sich die beiden neuen Heil-
berufe entwickeln sollten, war in Zeiten
der ersten Behauptung im Gesundheits-
wesen Uberflissig und hétte sogar die
geforderte Durchsetzung behindert. Es
konnte nur darum gehen, gegen den
Widerstand vieler Mitakteure sich einen
Platz und Gehér zu verschaffen.

Einen Platz haben wir erobern kénnen,
der allerdings nicht unumstritten ist und
um den noch einige Kampfe auszuste-
hen sind, wie zum Beispiel im Verhéltnis
zu den é&rztlichen Psychotherapeuten. In
vielen Bereichen sind die beiden neuen
Heilberufe aber anerkannt und es ist fast
schon selbstversténdlich geworden, dass
wir uns zu Wort melden und unsere
Anliegen artikulieren; auch hat man sich
an unsere friher oft ungewohnten An-
sichten gewohnt und nimmt sie meist
interessiert zur Kenntnis.

Damit sind wir zu Mitspielern im Gesund-
heitswesen geworden, das mit wirtschaft-
licher Logik geregelt wird. Wir sind in der
,Gesundheitswirtschaft” angekommen,
einem gesellschaftlichen Bereich, in dem
wir als kleine Akteure (vergleichbar mit
Kleinaktiondren) nur im Zusammen-
schluss mit anderen tberhaupt etwas
bewirken kdnnen. Besonders die Psycho-
therapie wird sich nur gemeinsam mit
den Arzten behaupten kénnen oder sie
wird abgehédngt werden.

Unsere besondere Chance liegt darin,
sich auf das zu besinnen, was wir ge-
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lernt haben und
was wir als eige-
nen Einsatz in das
Spiel der Kréfte
des Marktes ein-
bringen konnen.
Das geht nur,
wenn wir mitspie-
len und zugleich
Abstand wahren,
d.h. eine dezentrierte Position einneh-
men, wie wir es in therapeutischen Be-
ziehungen gewohnt sind.

Jirgen Hardt

Dann konnen wir feststellen, dass das,
was im Gesundheitswesen geschieht, ein
gesamtgesellschaftlicher Prozess ist, der
uns nicht unberthrt lassen kann; kon-
nen wir doch als Psychotherapeuten
nicht akzeptieren, dass Kranken-
behandlung nur nach den Gesetzen des
sogenannten freien Marktes geregelt
werden sollen, nach Gesetzen, mit de-
nen Waren hergestellt und verkauft wer-
den, ausschlieRlich bestimmt von Wett-
bewerb, Angebot und Nachfrage.

Wenn man diesen Blickwinkel einnimmt,
dann wird das Gesundheitswesen nicht
nur als ,Gesundheitswirtschaft” sichtbar,
sondern als der kulturelle gesellschaftli-
che Bereich der ,Krankenbehandlung”,
dessen Deformation durch Kommer-
zialisierung, Vergewerblichung und Ver-
wettbewerblichung zu beflirchten ist, trotz
aller gegenteiligen Heilsversprechungen.

Kénnte es nicht ein Ziel der beiden neuen
Heilberufe sein, die gesellschaftliche Be-
deutung und die Bedingungen von Be-
handlung menschlichen Leidens im Auge
zu behalten und zu bewahren?

Mit freundlichen GriRen

thr Jiirgen Hardt
Prdsident

Mitteilungen der Psycho-
therapeutenkammer Hessen

Zur seelischen Bedeutung von
Arbeit - 4. Hessischer Psycho-
therapeutentag in Fulda am
14. und 15. September 2007

Der 4. Hessische
Psychotherapeuten-
tag wird sich mit der
Bedeutung der Ar-
beit fur die psychi-
sche  Verfassung
des einzelnen Men-
schen und der
Funktion des Arbei-
tens fur psychische
Entwicklungs- und
Veranderungsprozesse befassen. Wir neh-
men damit ein Thema auf, das gegenwartig
in der Gesellschaft intensiv diskutiert wird
und mit dem wir zugleich auch in unserer
taglichen beruflichen Praxis offen oder ver-
deckt konfrontiert werden. Mit dem zu-
nehmenden Verschwinden der bezahlten
Erwerbsarbeit tritt neben deren 6konomi-
scher Notwendigkeit die Bedeutsamkeit
von Arbeit fur die Konstitution und Ent-
wicklung menschlicher Subjektivitét deutli-
cher hervor. In der psychotherapeutischen
Tatigkeit sind wir téglich mit Symptomen
befasst, bei denen die Bedeutung der
Arbeit und/oder des Arbeitsalltags eine
wichtige Funktion einnehmen:

Dr. Ulrich Miiller

m psychische Krisen stehen haufig im
Kontext von Verédnderungen oder Kon-
flikten im Arbeitsalltag,

m die berufliche Tétigkeit wird als personli-
cher Ausdruck von Identitatsentwicklung
verstanden oder beeintréchtigt umge-
kehrt die Entwicklung der Identitét,

m das Design von ,Corporate |dentities”
oder auch die geforderte Selbstver-
antwortung am Arbeitsplatz geben Hin-
weise auf die ineinandergreifenden
|dentitatsbildungsprozesse von Institu-
tion, Arbeitsplatz und Subjekt,

m Kinder und Jugendliche erschlieRen
sich durch das Spiel ihre soziale Mit-
welt, das den Ausgang fur die weitere
Arbeit an und in der Welt darstellt. Sie
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orientieren sich spaterhin oft am Ar-
beitsalltag ihrer Eltern, identifizieren sich
mit deren Tétigkeit oder drohen in ih-
rer Entwicklung zu stagnieren, wenn die
elterlichen Perspektiven fehlen.

Diese Skizzen lieRen sich fortschreiben:
Arbeiten schafft mehr als nur einen 6ko-
nomisch bestimmbaren Wert. Arbeiten
macht Sinn — Arbeiten verschafft jedem
einen eigenen Sinn.

Haufig bleibt es aber nur beim Verspre-
chen, in der Arbeit lieRe sich eine eigene
Personlichkeit verwirklichen. Wo aber noch
nicht einmal Arbeit als Gelderwerb mog-
lich ist, droht die mehr oder weniger be-
wusste Erwartung, sich durch die eigene
Arbeit zu verwirklichen, schon friher auf
der Strecke zu bleiben. Wahrend sich die
Okonomie unter betriebswirtschaftlichen
Gesichtspunkten jedoch vorwiegend dem
Funktionieren der materiellen Erwerbsseite
widmet, gerét die immaterielle Bedeutung
der Arbeit zunehmend aus dem Blick. Diese
Seite der ,immateriellen Bedeutung von
Arbeit” zu berlcksichtigen — auch im Kon-
text der okonomischen Wertschopfung —
stellt einen Perspektivwechsel dar, der ins-
besondere durch unser psychotherapeu-
tisches Erfahrungswissen eroffnet werden
kann.

Arbeit als Ausdruck des
Wunsches nach Anerkennung

Arbeit stellt selbst eine Form der Anerken-
nung dar, die sich nicht ausschlieRlich am
finanziellen Einkommen bemisst, sondern
ein Moment im psychischen Entwicklungs-
prozess bildet, das den Einzelnen auch in
ganz besonders in eine Beziehung zu
seinen Mitmenschen stellt.

Der 4. Psychotherapeutentag in Fulda
mochte einen Akzent setzen, indem er sich
in der Frage nach der sinnstiftenden Funk-
tion von Arbeit an der Diskussion um die
Konsequenzen der dauerhaft hohen oder
auch latent drohenden Arbeitslosigkeit fur
die Gesellschaft beteiligt.

Ist die Beeintrachtigung der Liebes- und
Arbeitsfahigkeit des Menschen ein wesent-
liches Kriterium zur Beurteilung einer psy-
chischen Erkrankung, dann sind jene psy-
chosozialen Phanomene des ,Verschwin-
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dens der Arbeit” unibersehbare Symp-
tome, die in vielen psychischen Krisen des
Einzelnen ihr Echo finden. Dieser unter-
stellte Zusammenhang zwischen kollekti-
ver Krise der Arbeit und den individuellen
Krisen sind eine der Quellen fir weitere
Uberlegungen einer kulturellen Verantwor-
tung der Psychotherapie in der gesell-
schaftlichen Entwicklung.

Mit einer facettenreichen Untersuchung die-
ses Zusammenhangs (s. unten) konnte
die Hessische Kammer auf ihrem 4. Psy-
chotherapeutentag einen eigenen Beitrag
zu einer zentralen gesellschaftspolitischen
Diskussion leisten. Psychotherapeuten
sollten den Begriff und die Funktion der
Arbeit nicht nur den Okonomen oder
entsprechenden Sozialtechnikern Uberlas-
sen, sondern mit den Erfahrungen aus
eigener Praxis deutlich machen, dass sich
jenseits der latenten 6konomischen Kri-
sen eine psychosoziale Krise entfaltet, die
die Bedeutsamkeit der Arbeit als Ausgangs-
punkt eines lebensnotwendigen Prozes-
ses der Welt- und Selbstverwirklichung
sichtbar werden lésst. Eine solche Ausein-
andersetzung konnte auch im gréReren
Rahmen verstdndlich machen, wie bedeu-
tungsvoll psychische Prozesse fiir das
(Wohl-) Befinden des Einzelnen sind —
und damit auch fir das gesamte Gesund-
heitswesen.

Psychotherapeutentag am 14. und 15.
September 2007 in Fulda -
Das Programm im Uberblick

Freitag, 14.9.

19.00 Uhr: Er6ffnung

20.00 Uhr: Vortrag Prof. Friedhelm
Hengsbach, Sozialethiker an der Katho-
lischen Hochschule St. Georgen, Frank-
furt — Das Versprechen der Arbeitsge-
sellschaft: Hengsbach charakterisiert
die derzeitige Situation ,im Schatten des
Marktes” als eine ,6konomische Falle”,
die insbesondere auch die gesund-
heitspolitischen Diskussionen und Ent-
wicklungen einschlief3t.

22.00 Uhr: Empfang

22.30 Uhr: Charlie Chaplin - Moder-
ne Zeiten — Filmklassiker aus den 30er
Jahren des 20. Jahrhunderts, Satire auf
die Arbeitswelt
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Samstag, 15.9.

Vormittag (9.30— 13.00 Uhr)

9.45 Uhr: Vortrag Prof. Thomas Kie-
selbach, Sprecher des Instituts ftr Psy-
chologie der Arbeit, Arbeitslosigkeit und
Gesundheit (IPG) im Studiengang Psy-
chologie und dem Zentrum fur Public
Health (ZPH) der Universitat Bremen —
Psychosoziale Folgen beruflicher Um-
briiche und zukiinftige Konzepte der
gesellschaftlichen Bewaltigung

11.30 Uhr: Vortrag Prof. Elmar Bréhler,
Leiter der Abteilung fir Medizinsche
Psychologie und Soziologie an der Uni-
versitdt Leipzig — Arbeitslosigkeit, Ar-
beitsplatzbedrohung und psychische
Gesundheit, Ergebnisse repréasenta-
tiver Befragungen in Deutschland

Nachmittags (14.15 - 18.00 Uhr) paral-
lele Foren:

1. Prof. Manfred Zielke, Verhaltensthe-
rapeut und Institutionsberater — ,Ar-
beitslosigkeit, deren psychische Auswir-
kungen und Formen der Bewaltigung".
2. Prof. Martin Kronauer berichtet von
dem Projekt ,Flexicurity”, das sich mit
den aus verdnderten Arbeitsbedingun-
gen hervorgehenden Notwendigkeiten
befasst sowie mit der Frage, wie vor
diesem Hintergrund soziale Organisa-
tion neu zu denken und zu entwickeln
sind.

3. Dipl. Psych. Wolfgang Schwerd —
Von der Liebe zur Arbeit” aus intra-
psychischer Perspektive. Entwickelt den
Gedanken, den Prozess der Psycho-
therapie selbst als Arbeitsprozess mit
eigenem Rhythmus und eigenem Sinn-
horizont des Patienten zur fremdbe-
stimmten Erwerbsarbeit in Beziehung
Zu setzen.

4. Sybille Steuber und Yvonne
Brand|, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen — Sie werden As-
pekte einer langfristig angelegten For-
schungsstudie vorstellen, aus denen die
Bedeutsamkeit des Spiels fiir die Iden-
tifizierung mit den Eltern und die An-
eignung der sozialen Umgebung ver-
standlich wird. Das Spielen des Kindes
kann einen Hinweis geben auf die Be-
deutung des Arbeitens fur die Eltern.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Abschlussdiskussion mit Podium

Eine Kuinstlergruppe aus Wolfsburg wird
einen Kontrapunkt setzen und ein Pro-
jekt zum Thema ,MuRigang und Faul-
heit” vorstellen und damit einen Aspekt
ins Spiel bringen, der sich provokant
vom Ernst der Arbeit (und deren Kri-
se) absetzt.

Zur naheren Struktur des 4. Hessischen
Psychotherapeutentages orientieren Sie
sich unter www.psychotherapeutenkam
mer-hessen.de/ptj.

Dr. Ulrich Miiller
Mitglied des Vorstandes

Zur Nachwuchs- und Aus-
bildungssituation der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten in Hessen

Ende Marz 2007 wurde die Auswertung
einer 2006 durchgefuhrten Umfrage der
Kammer zur Ausbildungs- und Nach-
wuchssituation in Hessen veroffentlicht.
Danach befanden sich an den 16 aner-
kannten hessischen Ausbildungsstéatten
insgesamt 879 Kandidaten in einer Aus-
bildung zum PP und KJP, wobei zwei Ins-
titute (noch) nicht ausbildeten. Mit 260
PP- und 168 KJP-Ausbildungsplétzen stan-
den in Hessen insgesamt 427 Ausbil-
dungsplatze zur Verfligung, die — wéren
sie dauerhaft besetzt — den Nachwuchs-
bedarf unseres Berufsstandes, der bei jéhr-
lich 80 Platzen in der ambulanten GKV-
Versorgung und jéhrlich ca. 100 ausschei-
denden Kammermitgliedern liegt, in den
nachsten 15 Jahren absichern wirden.

Ein wichtiger Befund der Umfrage war die
Verteilung der Kandidaten auf die Vertie-
fungsverfahren, die in den beiden Berufs-
gruppen deutliche Unterschiede zeigte:

m Bei den PPs suchten 63 % der Aus-
bildungsteilnehmer eine verhaltensthe-
rapeutische Vertiefungsrichtung, 27 %
wahlten eine rein tiefenpsychologische
Ausbildung, der Anteil der Ausbildungs-
teilnehmer in Psychoanalyse/TfP inte-
griert lag bei 9,1 %. Da das mittlerweile
anerkannte Ausbildungsinstitut far Wis-
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senschaftliche Gespréchspsychothera-
pie noch nicht mit der Ausbildung be-
gonnen hat, konnte es in der Umfrage
noch keine Rolle spielen. Fur die Neu-
einschreibungen im Jahr 2006 wurde
die Kluft zwischen den VT-Instituten und
den anderen Ausrichtungen noch star-
ker: 72 % der Kandidaten wahlten eine
verhaltenstherapeutische Vertiefungs-
richtung.

m Ganz anders sah die Verteilung bei den
KJP-Ausbildungsteilnehmern aus, bei
denen jeweils 43 % eine verhaltens-
therapeutische oder rein tiefenpsycho-
logische Vertiefung wéhlten, gegentiber
13 % mit einer integriert analytisch-
tiefenpsychologischen  Fachkunde.

Die Zahl der Ausbildungsteilnehmer Iasst
— bei gleich bleibender Nachfrage — ins-
gesamt ein Anwachsen unserer Berufs-
gruppe annehmen. Das Ende der aktiven
Berufslaufbahn von ca. 1.500 Kammer-
Mitgliedern in den nachsten 15 Jahren
wird damit tiberkompensiert. Dies gilt auch
fur die gesicherte Nachbesetzung der frei
werdenden KV-Sitze fir PP und KJP in
den néchsten 15 Jahren.

Was die methodische Ausrichtung der
Kandidaten angeht, so stimmt dies nach-
denklich. Die Ausrichtung der Psycholo-
gie-Studiengange fuhrt offenbar dazuy,
dass die an den Universitdten angesiedel-
ten verhaltenstherapeutischen Institute
unter den Kandidaten die stérkste Anzie-
hungskraft besitzen. Die Verfahren, die in
der Hochschulausbildung nicht mehr re-
prasentiert sind, werden von jungen Aus-
bildungskandidaten kaum noch gewahlt.
Dass bei den KJP-Ausbildungsteilnehmern
das Interesse an den Methoden breiter
gefachert ist, durfte darauf zurickgehen,
dass der Zugang uber die anderen Studi-
engdnge sowie die von einigen Aus-
bildungsinstituten verlangte mehrjahrige
Berufserfahrung eine grollere Offenheit
herstellt und das Interesse der Kandida-
ten breiter auffachert.

In der Konsequenz wird zu Uberlegen sein,
wie die Vielfalt der therapeutischen Schu-
len auch an den Universitdten breiter dar-
gestellt werden kann und in welcher Form
die nicht verhaltenstherapeutisch orientier-
ten Institute sich dort verankern oder eige-

ne Zugangswege erarbeiten konnten. Ge-
rade angesichts des derzeitigen Umbaus
der Studiengénge in die Bachelor-Master-
Qualifikationen sollten hier neue Perspekti-
ven verfolgt werden (ergdnzende Informa-
tionen sowie eine weitere Evaluierung der
Ausbildung der PPs und KJPs in Hessen
durch das Landesprifungs- und Untersu-
chungsamt im Gesundheitswesen finden
Sie unter www. psychotherapeutenkammer-
hessen.de/ptj).

Susanne Walz-Pawlita
Mitglied des Vorstandes

Hessische Psychotherapeuten-
kammer begriiBBt Gesetz gegen
Passivrauchen sowie zum
Gesundheitsschutz bei Kindern
und Jugendlichen

Die Hessische Psychotherapeutenkammer
begriRt die gesetzliche Regelung zum
Schutz vor Folgen des Passivrauchens und
zur Steigerung der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen. Die Schadigun-
gen, Gefahren und Krankheitskosten, die
durch Rauchen und Passivrauchen ent-
stehen, sind bekannt. Der Schutz von Kin-
dern und Jugendlichen vor dem Rauchen
muss verfolgt und intensiviert werden. Das
Rauchen z&hlt zu den behandlungsbe-
durftigen Suchterkrankungen. Solange
aber die Motivation Betroffener, von ihrer
Sucht loszukommen, nicht tragféhig ist,
werden auch die vielféltigen Antiraucher-
therapien und -trainings nur relativ gerin-
ge Erfolge haben kénnen.

Durch die Verbannung aus offentlichen
Réumen wird sich das Rauchen wesent-
lich verdandern: Aus einer gesellschaftlich
integrierten, erlaubten Sucht, mit der man
dazugehort, wird eine heimliche Sucht, die
aus dem offentlichen / alltaglichem Leben
ausgrenzt. Solche Art Sucht ist eher mit
Leiden behaftet.

Weil fur Kinder und Jugendliche Abgren-
zung, Protest und Ubertretung von Gebo-
ten wichtige Entwicklungsmomente sind,
kénnte das Rauchen aber kiinftig mog-
licherweise eine zusétzliche Bedeutung er-
halten, was aufmerksam verfolgt werden
muss und dem mit neuen préventiven An-
satzen entgegengearbeitet werden sollte.
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Teilzulassung - gegenwdrtig
keine Option fiir den Einstieg in
die GKV-Versorgung

Mit dem Vertragsarztrechtsénderungsge-
setz wurde die Moglichkeit einer Teilzu-
lassung geschaffen und weckte grol3e
Hoffnungen bei vielen Mitgliedern auf ei-
nen Einstieg in die GKV-Versorgung. Schnell
zeigte sich aber, dass die Kassenarztliche
Bundesvereinigung das Gesetz anders
interpretiert als die Kammern und das
Bundesministerium fur Gesundheit und
Soziale Sicherung. Verbindliche Festlegun-
gen gibt es noch nicht, voraussichtlich ist
mit den Ausflihrungsbestimmungen Mit-
te des Jahres 2007 zu rechnen.

Soweit uns bekannt ist, stellt sich auch die
KV Hessen gegenwartig auf den Stand-
punkt, dass die Nachfolgeregelung des
§ 103 Abs. 4 SGB V nicht zur Anwendung

gelangt.

Was bedeutet das? So lange in einem
Planungsbereich Uberversorgung nach
den Bedarfsplanungsrichtlinien besteht,
wird es dort fir Psychologische Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -therapeuten keine Teil-
zulassungen geben konnen, weil es keine
hélftigen Sitze geben wird:

m Fine Verfligung tber einen Teilsitz durch
Verkauf oder selbst kostenfreie Uber-
tragung wird nicht genehmigt,

m bei Verzicht oder Entziehung erfolgt
keine Neubesetzung.

Das ist unabhangig davon, in welchem
Umfang der/die am Abgeben eines halfti-
gen Sitzes Interessierte vorher Versor-
gungsleistungen erbracht hat.

Wie wirkt sich das Gesetz fur Zugelassene
aus?

m Eine Verfligung ist nur tber die gesam-
te Praxis moglich,

m eine Reduzierung der eigenen Tétigkeit
unter Erhaltung des vollen Beitrages zur
Versorgung ist nur Uber Job-Sharing
maglich,
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m die Gefahr der Entziehung halftiger Zu-
lassungen kann heute nicht ausge-
schlossen werden.

Ob die vorlaufige Rechtsauffassung der
Kassenérztlichen Vereinigungen in der kon-
troversen Debatte und vor den Sozial-
gerichten Bestand hat, bleibt abzuwarten.
Auch kann jetzt noch nicht eingeschatzt
werden, ob und bei welchen Vorausset-
zungen es tatsachlich in den einzelnen
KVen zur Entziehung hélftiger Zulassun-
gen kommen wird. Sicher ist aber, dass
die vom Gesetzgeber angestrebte Flexi-
bilisierung so nicht erreicht wird und statt-
dessen die ohnehin prekére Versorgungs-
situation Schaden nehmen kann.

Hessische Delegierte im
Versorgungswerk

Im ersten Quartal 2007 fand die Wahl zur
Delegiertenversammlung des niederséch-
sischen Psychotherapeutenversorgungs-
werkes statt, bei dem auch die Hessische
Kammer beteiligt ist. Die Aufgaben dieser
Delegiertenversammlung bestehen darin,
die Mitglieder des Verwaltungsrates zu
wdhlen sowie tber dessen Entlastung und
uber Vorschlage zur Anderung der Sat-
zung zu entscheiden, die dann von der
Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
entschieden werden.

Entsprechend der Mitgliederzahl entsen-
den die hessischen Mitglieder 9 der 30
Delegierten. In Hessen gab es drei Wahl-
vorschldge und keine Einheitsliste. Die Wahl
erfolgte als kombinierte Listen- und Per-
sonenwahl. Die folgenden Kolleginnen
und Kollegen wurden in den Verwaltungs-
rat gewdhlt (Reihenfolge nach der erreich-
ten Stimmenzahl): Hans Bauer, Tilo Sil-
wedel, Alfred Krieger, Susanne Walz-Pawlita,
Manfred Burkart, Dr. Monika Frank, Christa
Leiendecker, Wolfgang-Kurt Schwerd, Helga
Planz. Die Kammer wiinscht den Kollegin-
nen und Kollegen eine erfolgreiche Arbeit.

Geschdiftsstelle bittet um
Aktualisierung der Adressdaten

Immer wieder kommt es vor, dass die
Geschéftsstelle Kammermitglieder nicht un-

Hessen

mittelbar erreichen kann. Bitte teilen Sie
der Geschéftsstelle mit, wenn lhre Adres-
se, Telefon-, Faxnummer oder Emailadresse
sich gedndert hat. Vielen Dank!

Termine

Termine und Informationen finden Sie
immer aktuell unter www.psychotherapeu
tenkammer-hessen.de/ptj.

m Bitte beachten Sie: Wegen des groRen
Interesses musste die fir Oktober an-
gekindigte praxisorientierte Vertiefung
in den Bereichen Akutversorgung und
Notfallpsychotherapie zugunsten einer
Wiederholung des ersten Teils auf das
Friihjahr 2008 verschoben werden.

m 4. Hessischer Psychotherapeutentag, 14.
und 15. September 2007 in Fulda (sie-
he dazu auch oben).

m Delegiertenversammlung: 2. und 3. No-
vember 2007, voraussichtlich 1B Hotel
Friedberger Warte, Homburger Land-
stralBe 4, 60389 Frankfurt.

Hessen

Redaktion Hessische Kammer-
seiten:

Uta Cramer-Dincher, Stefan Baier
E-Mail: ptj@psychotherapeutenkammer-
hessen.de

Hessenseiten des Psychotherapeuten-
journals im Internet:
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de/ptj

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel 0611. 53168 0

Fax 0611. 53168 29

E-Mail:
post@psychotherapeutenkammer-
hessen.de

Internet:
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de
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Niedersachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auf der groRBen politischen Bihne ha-
ben wir das GKV-Wettbewerbsstarkungs-
gesetz in Kraft treten sehen, ein Gesetz,
das erhebliche Verdnderungen in der
Versorgungslandschaft erzeugen wird,
ohne dass schon klar zu erkennen ist,
was es konkret fur PP und KIP bedeu-
ten wird. Immerhin war die Argumenta-
tions- und Lobbyarbeit der Psychothe-
rapeuten, sei es im Bund oder auf Lan-
derebene — auch wir waren aktiv dabei
— so erfolgreich, dass wir wichtige Be-
standsgarantien bekommen haben:

m Psychotherapie muss weiterhin im Ver-
gleich mit anderem Arztlohn adéquat
bezahlt werden und

m Psychotherapie bleibt Einzelleistung.

Unsere Mitspracherechte z.B. bei der Ein-
fuhrung neuer Verfahren ins System sind
gewahrt. Im schon seit 01.01.2007 gel-
tenden Vertragsarztrechtsanderungsge-
setz sind weitreichende Liberalisierungs-
schritte vollzogen — untergesetzliche Re-
gelungen stehen allerdings noch aus, so
dass wir auch hier zundchst noch mit
vielen Ungewissheiten im Detail leben
miissen. Das, was wir wissen, finden Sie
auch in einer Broschire der KBV, die Sie
auch auf unserer Homepage lesen kon-
nen.

Bundesweit werden die Psychotherapeu-
ten in Ausbildung (PiA) aktiv mit dem
Ziel, eine Verbesserung ihrer Ausbildungs-
situation zu erreichen und dabei auch
die Psychotherapeutenkammern einzu-
beziehen, u.a. durch eine entsprechen-
de Vertretung in den Kammern. Nieder-
sachsen war das erste Bundesland, in
dem die PiAs ab Beginn ihrer praktischen
Ausbildung Pflichtmitglieder der Kammer
sind — und dennoch ist Engagement die-
ser Gruppe in unserem Bundesland
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noch nicht zu erkennen — was wir aller-
dings angesichts der vielfaltigen Belastun-
gen, die die PiAs zu bewadltigen haben,
auch gut nachvollziehen kénnen. Es wird
daher unsere Aufgabe als Kammer sein,
die PiA besser einzubinden. Wir werden
dazu als Kammervorstand aktiv werden
und versuchen, die Selbstorganisation der
PiAs zu beférdern, um zu kontinuierlich
ansprechbaren Gespréchspartnern  zu
kommen und um die Anliegen der PiAs
in geordneter Weise zu fordern.

Die letzten Monate boten auch ,grof3e”
Ereignisse: Am 17.03.2007 fand — vorbe-
reitet und organisiert von der Forensik-
Kommisssion in Kooperation mit der Psy-
chiatrie-Akademie und dem Institut fur
Diagnostik und Prévention (IDP) des nie-
derséchsischen Landeskrankenhauses Ké-
nigslutter — in Konigslutter eine Fachtagung
zum Thema ,Aktuelle Konzepte zielge-
richteter Behandlung von Tétern in Straf-
und MaRregelvollzug” statt, zu der auch
die Ministerin der Justiz, Frau Heister-Neu-
mann, ein GruBwort sprach. Einen aus-
fuhrlichen Bericht Gber diese Tagung kon-
nen Sie weiter unten lesen.

Etwas anderes ,Grof3es” ist der so genann-
te Relaunch der PKN-Homepage. Beim ers-
ten Start war noch nicht absehbar, was alles
unsere Homepage fillen wirde — mit der
Folge, dass die Seiten sich dann etwas ,cha-
otisch” entwickelt hatten und es zunehmend
schwierig war, sich in der Fille der Inhalte zu
orientieren. Nun hat die Homepage eine
vollig neue und passendere Struktur erhal-
ten, die fir unsere unterschiedlichen Besu-
cher eine bessere Ubersicht und leichteren
Zugang zu den interessierenden Informati-
onen bietet. Viele werden insbesondere die
Maoglichkeit zu schéatzen wissen, auf allen
Seiten und in allen Dokumenten nach Such-
begriffen recherchieren zu kénnen; neu ist

auch, dass Sie sich aktuell informieren las-
sen konnen, und zwar

m (iber einen Newsletter fur angestellte
und beamtete Mitglieder unserer Kam-
mer,

m (ber den Newsletter der BPtK, zu dem
Interessierte auch tber unsere In-
ternetseiten Zugriff haben und

m (ber Mitteilungen zu aktuellen Presse-
erkldrungen der PKN.

Wie bisher auch schon, kénnen Sie tber
unsere Homepage lhre Eintragungen in
Psych-Info verwalten (,Haben Sie sich
etwa noch nicht eingetragen?”), neu ist
bzw. wird sein, dass Sie den aktuellen
Punktestand auf Ihrem Fortbildungskon-
to direkt im Internet abrufen kénnen.

Zu berichten ist, dass eine von der Kam-
merversammlung gestartete Initiative in
Richtung auf eine gemeinsame Nord-
kammer zunéchst im Sande verlaufen ist:
Die Landeskammern Bremen, Hamburg
und Schleswig-Holstein haben aus ver-
schiedenen Grinden keinen Anlass ge-
sehen, diese Initiative aufzugreifen. Es
wird also weiter bei kleineren, aber nichts-
destoweniger tragfahigen kooperativen
Lésungen bleiben: der Psychotherapeu-
ten-Suchdienst aller 4 Nordkammern
,Psych-Info”, die gemeinsame Akkredi-
tierungsstelle von Niedersachsen und
Bremen sowie das Psychotherapeuten-
versorgungswerk, an dem aus dem Nor-
den neben Niedersachsen auch Bremen
und Hamburg beteiligt sind, sind die bis-
her erfolgreich auf den Weg gebrachten
,Kooperationsexemplare”. Wir hoffen auf
weitere Synergieeffekte.

Dr. Lothar Wittmann, Gertrud Corman-

Bergau, Werner Kothke, Bertke Reiffen-
Zuger, Prof. Dr. Hans-Joachim Schwartz

Psychotherapeutenjournal 2/2007



Niedersachsen

Aktuelle Konzepte zielgerichteter Behandlung von Tatern in

Straf- und MaBregelvollzug

Gut besucht und hochkaratig besetzt war
die 1. Forensik-Tagung der Psychothera-
peutenkammer Niedersachsen (PKN). In
Kooperation mit der Psychiatrie-Akademie
und dem Institut fur Diagnostik und Pré-
vention (IDP) des niederséchsischen
Landeskrankenhauses Kénigslutter konn-
te den Teilnehmern (Psychologen, Arzten,
Juristen) am 17. Mdrz 2007 im anspre-
chenden Ambiente des Festsaals des Lan-
deskrankenhauses eine hochinteressante
Zusammenstellung aktueller Konzepte und
Ergebnisse aus Begutachtung und Psy-
chotherapie von Tatern aus Straf- und
Mal3regelvollzug geboten werden.

der Ministerin zum Strafvollzug &ffentlich
deutlich kritisiert hatte — den von ihr ver-
tretenen ,Chancenvollzug”. Auch zukinf-
tig, so die Ministerin, werde es neben ver-
mehrter Begutachtung auch gentigend
Psychotherapie fur Straftdter in den Nie-
dersachsischen Geféngnissen geben.

Grippegeschwécht, aber dennoch launig-
kreativ, fiihrte der &rztliche Direktor des
Landeskrankenhauses Kénigslutter, Prof.
Jirgen Mauthe in die Themen der Te-
gung ein. Er erinnerte insbesondere an
die Anfénge des strukturierteren Mal3regel-
vollzugs in den 1970ern und an die Griin-

Prof. Dr. Jiirgen Mauthe, Justizministerin Elisabeth Heister-Neumann, Werner Kéthke, Getrud

Corman-Bergau, Dr. Lothart Wittmann (von links nach rechts)

Werner Kéthke, Mitglied des Vorstands
der PKN, eroffnete gelungen-informativ die
Tagung, indem er u.a. die Referenten des
Tages und die jeweiligen Arbeitsschwer-
punkte vorstellend fur eine positive und
neugierige Ausgangsstimmung sorgte.

AnschlieRend betonte die Justizministerin
des Landes Niedersachsen, Frau Elisabeth
Heister-Neumann, in ihrem GruRwort die
ausgewiesene Kompetenz und hohe Ver-
antwortung von forensischen Gutachtern
und Psychotherapeuten und verteidigte —
auch mit Blick auf die Anwesenheit von
Prof. Greve, der die letzten Uberlegungen
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dung der ortlichen Psychiatrie-Akademie
vor 15 Jahren. Letztere hatte u.a. in Zu-
sammenarbeit mit dem Nestor der foren-
sischen Psychiatrie, Prof. Rasch aus Berlin,
mit der Aus- und Weiterbildung von fo-
rensischen Sachversténdigen begonnen.
Insgesamt betonte Prof. Mauthe die Be-
deutung, aber auch die Unabwendbar-
keit von veranderten Rahmenbedingun-
gen fur die intramurale (und auch ambu-
lante) Behandlung von psychisch kranken
Straftatern, charakterisiert durch Konzep-
te wie Okonomisierung, Privatisierung und
subjektives Sicherheits- bzw. Bedrohungs-
gefuihl der Bevolkerung.

Annika Gnoth, Psychologische Psycho-
therapeutin im NLKH Moringen und ,Gut-
achterin fur psychologisch-forensische
Begutachtungen zu Schuldfahigkeit/Pro-
gnose, Psychotherapeutin von Straftatern”,
informierte in ihrem anregenden Vortrag
mit dem Thema ,Ruickfélle nach MaRregel-
vollzug: Zur Vorhersagequalitat aktueller
Prognoseinstrumente” tber ihre erst kurz-
lich abgeschlossene Studie an Gber 100
entlassenen Patienten des NLKH Moringen
aus den Jahren 1992 —2000. Neben noch
weiter zu differenzierenden und zu disku-
tierenden relativ hohen Ruckfallzahlen in
dieser Stichprobe interessierte v.a., welche
der verbreiteten forensischen Risikoein-
schatzungs- bzw. Prognoseverfahren im
retrospektiv angelegten Untersuchungs-
design die (einschldgigen) Ruckfalltaten
héatten vorhersagen kdnnen. Hier konnte
die Referentin einige Uberraschungen
berichten, da z.B. das speziell fur Gewalt-
tater entwickelte Instrument HCR-20 we-
niger gut abschnitt, wohingegen Instru-
mente wie Static-99 und insbesondere das
neue und sehr differenzierte Verfahren
FOTRES gute Kennwerte erzielten. Auch in
der anschliellenden Pause zeigte sich, dass
Uber diese Studie sowie die noch anste-
henden Datenanalysen noch viel nachzu-
denken und zu reden sein wird.

Neranderungsbereitschaft und Therapie-
motivation im Strafvollzug” war das span-
nende Thema von Dr. Stefan Suhling,
Diplom-Psychologe beim Kriminologischen
Dienst des Niederséchsischen Justizvoll-
zugs. In funf markanten Thesen konnte
der Vortragende deutlich machen, dass
und warum Straftater im Geféngnis nicht
unbedingt aus innerem Antrieb eine ver-
anderungsorientierte Psychotherapie ver-
langen, eben diese aber haufig als risiko-
senkende Malinahme dringend benoti-
gen. So gehort demnach eine intensive
Motivationsarbeit bereits substantiell zur
Behandlung dieser Klientel dazu, wobei
es Dr. Suhling gelang, den Bogen zu den
recht optimistisch wirkenden Aussagen der
zusténdigen Ministerin zum o.g. Chancen-
vollzug zu spannen. Hier sah es der Refe-
rent aufgrund seiner vorhergehenden
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uberzeugenden Analysen kritisch, dass Ta-
ter sich psychotherapeutische Behandlung
gleichsam ,verdienen” mussen, obwohl oft
eher ein aktives und Veranderungsbe-
durftigkeit herstellendes Behandlungskon-
zept indiziert wére.

Wie flexibel und kreativ bewéhrte Therapie-
programme fiir Straftdter ausgestaltet und
umgesetzt werden konnen, stellte Frank
Léhr, Psychologischer Psychotherapeut im
NLKH Ltneburg und ,Gutachter fir psy-
chologisch-forensische Begutachtungen
zu Schuldféhigkeit/Prognose, Psychothe-
rapeut von Straftdtern”, in seinem Vortrag
,Behandlungsprogramm fur intelligenz-
geminderte Sexualstraftater im MaRregel-
vollzug” dar. Schwungvoll und differenziert
informierte der Kollege die Tagungsteilneh-
mer (ber eine eigene Adaptation des
haufig umgesetzten und erfolgreichen Be-
handlungsprogramms flr Sexualstraftéter
(BPS), das in Lineburg durch ein
Therapeutenteam  aus  Psychologe,
Arztin, Erzieher und Krankenpfleger in die
— sicher nicht selten fordernde und an-
strengende — Praxis der Gruppenthera-
pie mit schwierigen Patienten umgesetzt
wird. Schwierig wohl auch, da sich in einer
solchen Gruppe nicht nur geféhrliche und
interaktionsaufféllige Wiederholungstater
treffen, sondern diese auch noch auf
Grund einer vorliegenden Intelligenzmin-
derung manche Selbstaufmerksamkeits-
und Reflexionsprozesse nur durch gedul-
diges Wiederholen sehr einfach formulier-
ter bzw. dargestellter Inhalte (beeindrucken-
de Formulierungsbeispiele, Zeichnungen
und Bilder fur dieses Vorgehen im Vor-
trag) erreichen.

Nach der Mittagspause konnte sich im
Publikum erfreulicherweise kein Mittagstief
einstellen, da der Workshop ,Antihor-
monelle Triebdampfung — Standards fur
Indikation, Therapie und Prognose” so-
wohl hinsichtlich der Zusammensetzung
der Referenten, als auch beztglich der
Brisanz und der Aufarbeitung dieser sehr
aktuellen Thematik Mal3stabe setzen konn-
te. Eine seltene Abbildung der forensischen
Realitat hatte sich daftir zusammengefun-
den: ein Jurist (Matthias Koller, Richter
am Landgericht Gottingen, kritischer Au-
tor zu Straf- und MaRregelvollzug und
zuletzt Sachverstédndiger im Rechtsaus-
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schuss des Deutschen Bundestages), ein
Arzt (PD Dr. Reinhard Eher, Facharzt fur
Psychiatrie und Neurologie und &arztlicher
Psychotherapeut, Leiter der Zentralen Do-
kumentations- und Koordinationsstelle fiir
Sexualstraftéter im Osterreicherischen Straf-
vollzug) und eine Psychologische Psycho-
therapeutin (Annika Gnoth mit einem
zweiten Tagungsbeitrag). Dieses Referen-
tenteam informierte provokant, an den
richtigen Stellen humorvoll, stets seriés und
juristischen, empirischen und psychologi-
schen Standards verpflichtet v.a. tber die
gesammelten Ungereimtheiten und Un-
klarheiten in der dennoch stetig steigen-
den Anwendung triebdémpfender Medi-
kation wie Androcur und/oder moderner
LHRH-Agonisten in der Behandlung von
Sexualstrafttern. Insgesamt geht es bei
dieser Therapieform um die Senkung bzw.
Ausschaltung von Testosteron als risiko-
senkende MalRnahme. Sehr deutlich wur-
de in diesem Workshop, dass juristisch viel
mehr zu kldren und zu beachten ist als
von den Anwendern in forensischen In-
stitutionen berichtet wird, z.B. wann diese
Behandlungsform eine Koérperverletzung
darstellt, ob und wann das Kastrations-
gesetz aus den 1960er Jahren gilt oder
ob eine besondere Gutachterkommission
vor Behandlungsbeginn anzurufen ist.
Zudem ist weitgehend unklar, ob diese u.U.
sehr nebenwirkungsreiche Medikation tat-
séchlich signifikant Ruckfélle in Sexual-
straftaten verhindert, v.a. da hochwertige
Untersuchungen dazu mit Zufallszuwei-
sung und Kontrollgruppen fehlen.

AuBerdem existieren aktuell noch keine
Standards fur spezifische Diagnostik, Indi-
kationsentscheidungen, Umgang mit Com-
pliance-Aspekten, Aufkldrung des Patien-
ten und spezieller Behandlungsplanung
inklusive klar definierter Absetzkriterien.
Trotz dieser beeindruckenden Sammlung
von Unklarheiten wird zunehmend im fo-
rensischen Kontext mit dieser ,chemischen
Kastration” gearbeitet. Dem multiprofes-
sionellen Referententeam ist zu danken,
dass nicht nur Licken und Unzuldnglich-
keiten vorgestellt wurden, sondern letztlich
ein konstruktiver Ausblick auf Losungsan-
satze fur die dargestellten Probleme ge-
geben wurde. Dazu wird in den néchsten
Monaten von den Workshopleitern sicher
noch zu héren und zu lesen sein.

Einer beeindruckenden Personlichkeit aus
der Schweiz blieb es vorbehalten, mit dem
Workshop ,Stalking/Drohung: Das Zrcher
Kurzgutachtenprojekt zur Prognostik an-
gekundigter Straftaten” vor der abschlie-
Benden Podiumsdiskussion den letzten
inhaltlichen Beitrag vorzustellen. Frau Dr.
Carole Kherfouche (stellvertretende Chef-
arztin des Psychiatrisch-Psychologischen
Dienstes des Kantons Zirich, Gutachterin
und Dozentin am Institut fir Opferschutz
und Téterbehandlung) présentierte das
Konzept und eine erste Evaluation der so
genannten ,Risiko-AG", die als Teil des
Psychiatrisch-Psychologischen Dienstes fuir
den Kanton Zurich Geféhrlichkeitsein-
schatzungen abgibt, wenn eine Person
durch bedrohliches Verhalten und/oder
Androhung von Gewalt auffallt. Werden
die Psychologen und Psychiater unter der
Leitung von Frau Dr. Kherfouche von ju-
ristischer Seite um eine Gefahrdungsein-
schatzung gebeten, kommen neben Ex-
ploration des Betroffenen und seines Um-
feldes auch sehr differenzierte und struk-
turierte forensisch-prognostische Einschétz-
und Dokumentationssysteme zum Einsatz.
Gezielt fur diese Arbeit entwickelt wurde
der Drohungs-FOTRES, eine speziell fir
diese sehr spezifische Einschatzung mo-
difizierte Version des FOTRES. Das Ergeb-
nis einer letztlich in der Risiko-AG disku-
tierten Einschatzung kann in verschiede-
nen Empfehlungen und Weisungen mun-
den: das reicht vom Waffenverbot Uber
Therapieauflagen und Casemanagement
bis zur (weiteren) Inhaftierung. In diesem
Zusammenhang bedauerte die Referentin,
dass Stalking im engeren Sinn — anders
als in Deutschland — in der Schweiz (noch)
nicht strafbar ist. Die Auswertung der bisher
Uber 60 Félle der Risiko-AG zeigte eine
sehr gute Trefferquote der Geféhrdungs-
einschatzungen sowie Erfolge der daraus
resultierenden Auflagen und Malinahmen.
Insgesamt konnten wohl schwerwiegen-
de Gewalthandlungen durch die Umset-
zung dieses Zircher Konzeptes im Um-
gang mit Drohungen verhindert werden.

In der abschlieRenden Podiumsdiskussi-
on gab es wenig Dissens in der Frage der
,Qualifikation forensischer Sachversténdiger
und Psychotherapeuten”. Unter der sou-
verdn moderierenden Leitung von Werner
Koéthke diskutierten Prof. Werner Greve
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(Professor fur Psychologie an der Univer-
sitét Hildesheim und langjahriger Mitarbei-
ter des Kriminologischen Forschungsinsti-
tuts Niedersachsen), Richter Matthias Kol-
ler, Arztin Dr. Carole Kherfouche und Psy-
chologe Dr. Bernd Borchard (Psychologi-
scher Psychotherapeut im NLKH Moringen,
,Gutachter fiir psychologisch-forensische
Begutachtungen zu Schuldféhigkeit/Prog-
nose der PKN” und Vorsitzender der
Forensik-Kommission der PKN). Sie waren
sich alle einig darin, dass die kompetente
Einschdtzung und Behandlung von Straf-
tatern nicht nur einer Fortbildung in der
Begutachtung, sondern auch in der Psy-
chotherapie von Straftitern bedarf, die als
LForensik-Curriculum” — entwickelt von der
Forensikkommission der PKN — bereits bei-
spielhaft in Niedersachsen an der Psychia-
trie-Akademie des NLKH Kénigslutter an-
geboten wird. Berufstibergreifend fur Psy-
chologische Psychotherapeuten und Arzte
konzipiert, kann dadurch das Zertifikat
~Gutachter fiir psychologisch-forensische
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Begutachtungen zu Schuldféhigkeit/Pro-
gnose, Psychotherapeut von Strafta-
tern” erworben werden, wenn gleichzeitig
auch praktisch mit diesem Klientel gear-
beitet wird. Eine Liste mit entsprechend
zertifizierten Kolleginnen und Kollegen wird
— von der PKN stetig aktualisiert — an die
zustandigen juristischen/forensischen Stel-
len verschickt. Inwieweit flr Psychologen
auch dann eine Approbation erforderlich
sein sollte, wenn andere forensische Fra-
gestellungen wie Glaubhaftigkeit, Familien-
rechtsfragen, Zivilrechtsfragen, etc. bearbei-
tet werden sollen, wurde kontrovers dis-
kutiert.

Notwendig erscheint zusammenfassend
eine strukturierte, transparente und fur alle
beteiligten nachvollziehbare Spezialisierung
fur forensische Fragestellungen, die gut
Uberprufbar und kommunizierbar ist. Dazu
hat diese Forensik-Tagung sicher einen
guten Beitrag geleistet. Die Redebeitrage
der Referenten sind auf der Homepage

Niedersachsen

der PKN einsehbar und kénnen von dort
heruntergeladen werden.

Dr. Bernd Borchard
(Vorsitzender der Forensik-
Kommission der PKN)

Geschdiftsstelle

Roscherstr. 12

30161 Hannover

Tel.: 0511/850304 - 30

Fax: 0511/850304 — 44
Sprechzeiten allgemein:

Mo, Mi, Do, Fr 09.00 — 11.30 Uhr
Mo, Di, Mi, Do 13.30 - 15.00 Uhr
Sprechzeiten fur Fragen zur
Akkreditierung:

Mi. + Do. 09:00 - 11:30 Uhr
Mail-Anschrift: info@pk-nds.de
Mail-Anschrift fir Fragen zur
Akkreditierung: Akkreditierung@pk-
nds.de

Internet: www.pk-nds.de
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\_/ kammer Nordrhein-Westfalen

Bessere Friiherkennung
und multiprofessionelle
Netze

Gemeinsame Veranstaltung der
PTK NRW und der KV Nordrhein

In Nordrhein-Westfalen wurden im Jahr
2005 nach polizeilicher Meldung 542 Kin-
der misshandelt. Der Kinderschutzbund
schatzt, dass bundesweit rund 300.000 Kin-
der vemnachléssigt werden. 179 Kinder wur-
den 2005 in Deutschland getétet. Die Kri-
minalstatistik erfasste im selben Jahr rund 3100
Félle sexuellen Missbrauchs in NRW. ,Gewalt
gegen Kinder ist haufiger, als wir es lange Zeit
wahrhaben wollten”, erklarte Monika Konitzer,
Présidentin der Psychotherapeutenkammer
NRW, auf der Tagung ,Gewalt erkennen —
Kindern eine Perspektive geben”, die am
28. Mérz 2007 mit 380 Teilnehmern im
Dusseldorfer Arztehaus stattfand.

Die Tagung war eine gemeinsame Veran-
staltung der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein und der PTK NRW. ,Diese Zu-
sammenarbeit ist Ausdruck einer neuen
Kooperation der Gesundheitsberufe”, stell-
te Monika Konitzer fest. ,Viele gesundheits-
politische Aufgaben lassen sich heute nur
mehr erledigen, wenn die einzelnen Pro-
fessionen Uber ihren Tellerrand hinaus-
schauen, ihre Kompetenzen kombinieren
und zielorientiert zusammenarbeiten.”

.Neben der Betreuung betroffener Kinder
muss die Pravention und Friherkennung
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verbessert werden”, forderte Leonhard
Hansen, Vorsitzender der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten im Rhein-
land. Er verlangte, die Frequenz der Frih-
erkennungsuntersuchungen zu erhthen.
,Die bisherigen U1- bis U9-Untersuchun-
gen sind noch erstaunlich ltckenhaft”, kri-
tisierte Monika Konitzer. ,Defizite in der
psychischen, emotionalen, psychosozialen
und kognitiven Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen werden bisher noch
kaum untersucht.” Hansen und Konitzer
forderten daher gemeinsam, Screening-
Instrumente, mit denen frihzeitig psychi-
sche Entwicklungsauffalligkeiten erkannt
werden konnen, in diese Untersuchungen
aufzunehmen. Prof. Klaus Schéfer vom
NRW-Ministerium fir Generationen, Fami-
lie, Frauen und Integration betrachtete es
als ,den entscheidenden Punkt” die Kin-
der bis zu zwei Jahren besser zu erfas-
en. ,Spater sind rund 96 Prozent der
Kinder im Kindergarten zu erreichen.”
NRW sei das erste Bundesland, in dem
Kinderschutz als Aufgabe der Schule ver-
ankert wurde.

KV-Vorsitzender Hansen pladierte fur eine
hoéhere Verbindlichkeit der Untersuchun-
gen. ,Auch wenn Pflichtuntersuchungen
kein Allheilmittel sind; sie kdnnen ein rich-
tiger Schritt sein, um die Vorsorge konse-
quent zu nutzen und eine Gefahrdung
des Kindes frihzeitig zu erkennen.” Da-

gegen  warnte  Psychotherapeuten-
prasidentin Konitzer: ,Eine Meldepflicht ist
burokratisch aufwendiger und ineffektiver

als ihre Beftrworter denken. Wer geféhr-
deten Familien helfen will, darf auBerdem
nicht in die Rolle eines Gesundheits- oder
Erziehungspolizisten geraten.” Auch Klaus
Schéfer, Abteilungsleiter im Familien-
ministerium,  warnte  vor  ,Uber-
burokratischen Verfahren”. Das Ministeri-
um hétte ,noch keine rechtliche Losung”.
,Da sind wir noch dabei.”

Friherkennung allein helfe geféhrdeten
Familien jedoch nicht. ,Es muss auch klar
sein, was passieren soll, wenn ein Frih-
warnsystem einen Alarm auslost”, beton-
te Monika Konitzer. Dabei seien auch auf-
suchende Hilfen notwendig. ,Hausbesu-
che bei Risikofamilien und Beratungsan-
gebote fur junge Familien sind wichtig”,
stellte Leonhard Hansen fest. ,Dafiir miss-
ten ausreichend personelle Kapazitaten zur
Verfligung gestellt werden.” Klaus Schéfer
vom Familienministerium hob das Friih-
warnsystem der Stadt Gelsenkirchen her-
vor, die Infopakete entwickelt hatte und
zu den Familien ginge. ,Die Niedrigschwel-
ligkeit ist der entscheidende Punkt.”

Gewalt hat viele Ursachen. ,Zu den Ursa-
chen zahlt auch, dass diese Eltern als Kin-
der héufig selbst Gewalt erfahren haben”,
erklarte die PTK-Prasidentin. Haufig sind
Eltern auch durch Armut, Arbeitslosigkeit,
Krankheit und Perspektivlosigkeit tiberfor-
dert und psychisch krank. ,Eltern durfen
deshalb nicht vorschnell zum Stindenbock
gemacht werden”, warnte Monika Konitzer.
,Die Eltern, denen in einem sozialen
Brennpunkt ein ansatzweise normales Fa-
milienleben gelingt, leisten AuBerordentli-
ches. Ein Scheitern an dieser Aufgabe ist
viel wahrscheinlicher.” Leonhard Hansen
hob hervor, dass die Folgen von elterli-
cher Gewalt ,schwer zu korrigierende Be-
eintrdchtigungen der kindlichen Entwick-
lung mit oft fatalen Folgen im Erwach-
senenalter” seien. Dazu gehorten Entwick-
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lungsstérungen, die zu schweren seeli-
schen Schdden und Verhaltensauffallig-
keiten fuhren kénnen ebenso wie stark
erhohte Risiken mit Blick auf das Sucht-
verhalten und die Kriminalitat.

Prof. Dr. Gerhard Lauth, Universitat Koln,
berichtete tber psychische Auffilligkeiten
bei Kindesmisshandlung und -vernach-
lassigung. Er stellte die Folgen von Kindes-
misshandlung dar, die sich u.a. in langjah-
rigen kognitiven EinbulRen als auch in ex-
ternalisierenden Verhaltensauffalligkeiten
wie internalisierenden psychischen Stérun-
gen zeigen konnen. Psychische Auswirkun-
gen, wie Drogenmissbrauch und Sucht-
verhalten, sind bis ins Erwachsenenalter
feststellbar. Zu unterscheiden sind erstens
Indikatoren, die sich auf die Vulnerabilitat
des Kindes beziehen, zweitens auf die
Fertigkeiten und Kompetenzen bei den
Eltern und drittens auf die sozialen Um-
stande. Als spezifische Risiken fur Miss-
handlung bezeichnete Gerhard Lauth fehl-
geleitetes Erziehungsverhalten und coersi-
ves (erzwingendes) Verhalten der Eltern.
Dabei gehe es u.a. um unzureichende Er-
ziehungskompetenzen, chronischen fami-
ligren Stress oder auch die unzureichen-
de Unterstitzung der Eltern in der Erzie-
hung. Wesentlich fur Vernachlassigung ist
dagegen die mangelnde Ubernahme der
Elternrolle. Zu beachten sind hier eine feh-
lende Bindungsféhigkeit oder emotionale
Beeintrachtigung der Eltern, mangelnde
Entwicklungsfortschritte oder angstliches,
wenig interaktives Verhalten beim Kind. ,Die
mangelnde Imitationsfahigkeit der Kinder
ist Ubrigens eines der groRten Entwick-
lungsrisiken”, betonte Gerhard Lauth,
,denn das meiste was Kinder lernen, ler-
nen sie Uber Imitation”. Als Moglichkeit, die
Risiken frihzeitig zu erkennen, empfahl er
z.B. Screeningverfahren zu familidrem
Stress. Festgehalten werden sollten auch
Verhaltensauffalligkeiten und Entwicklungs-
verzogerungen. Spezielle Frihinterventio-
nen sollten auf expansive als auch auf
Bindungsstorungen abzielen. Besonders
effektiv seien hier MaRnahmen, die einem
dezidierten Programm folgen.

Jirgen Zimmermann-Horeth, Leiter der
Familienberatung und des Schulpsycho-
logischen Dienstes der Stadt Koln, schil-
derte das Vorgehen in der Beratung und
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Unterstitzung bei ,H&uslicher Gewalt” in
Koln. Das Netzwerk ,Hausliche Gewalt” in
Kéln ist Bestandteil der Jugendhilfe und
wurde von der Stadt initiiert. Ubergriffe von
Frauen seien sehr selten und fénden eher
bei pflegebeduirftigen Familienmitgliedern
statt. Entscheidend sei es sogar, Frauen
und Kinder weniger unter Druck zu set-
zen, damit sie Kontakt zum Jugendamt
halten. ,Mir ist aber auch ganz wichtig, den
Vater in der Erziehungsverantwortung zu
halten”, erklarte Jurgen Zimmermann-
Haoreth. Auch der Kontakt zu dem aus der
Wohnung verwiesenen Vater misse ge-
klart werden. Eine kindertherapeutische
oder therapeutische Arbeit mit den Eltern
sei denkbar, um in eine lédngerfristige Be-
handlung zu minden.

Kinder psychisch kranker
Eltern

Interview mit Prof. Dr. Michael
Borg-Laufs

Kind psychisch kranker Eltern zu sein, kann
krank machen. Bisher gehort es nicht zur
Routine von Psychotherapeuten und Psy-
chiatern bei der Behandlung von Erwach-
senen nachzufragen, ob Kinder in der
Familie sind, wie mit ihnen (iber die Krank-
heit des Vaters oder der Mutter gespro-
chen wird und ob sie einer psychothera-
peutischen Betreuung oder Behandlung
bedurfen. Prof. Dr. Michael Borg-Laufs von
der Hochschule Niederrhein in Méncheng-
ladbach engagiert sich seit Jahren fur eine

Nordrhein-Westfalen

bessere Versorgung und spezielle Ange-
bote fur Kinder psychisch kranker Eltern
und gehérte maligeblich zu den Organi-
satoren einer Fachtagung am 8.3.2007 in
Ménchengladbach.

Wie viele Kinder haben psychisch
kranke Eltern?

Die Zahl ist groRer, als man denkt. Nach
Schatzungen haben rund 500.000 Kin-
der und Jugendliche einen Vater oder
eine Mutter, die an einer schizophrenen
Psychose oder schweren Depression lei-
den. Ihr Risiko, misshandelt oder vernach-
lassigt zu werden, liegt zwei- bis dreimal
uber dem Durchschnitt. Vor allen Dingen
ist aber ihr Risiko, als Erwachsener selbst
psychisch zu erkranken, aulerordentlich
erhoht. Rund die Hélfte aller Kinder und
Jugendlichen, die psychisch kranke Eltern
hatten, entwickelt spater selbst eine psy-
chische Stérung. Wir haben es also mit
einem sehr ernsten und sehr hdufigen
Krankheitsrisiko zu tun, das wesentlich
mehr Beachtung verlangt, als es momen-
tan bekommt.

Warum erkranken die Kinder?

Die Eltern konnen aufgrund ihrer psychi-
schen Erkrankungen nicht so fur die Kin-
der da sein wie gesunde Eltern. Ein Vater,
der unverstandliche Selbstgespréche fihrt,
ist bedngstigend. Eine Mutter, die unter
schweren Depressionen leidet, ist seltener
ansprechbar. Haufig haben die Kinder
auch Schuldgefthle: Sie denken, wenn sie
dies oder jenes besser machen, fleiRiger
lernen oder sorgféltiger aufraumen, ware
die Mama nicht so traurig oder der Vater
nicht so aufbrausend. Sie erkennen héu-
fig auch, dass der Vater oder die Mutter
krank sind und fuhlen sich verantwortlich,
den Therapeuten oder die psychiatrische
Klinik zu verstandigen. Mit diesen Loyalitéts-
konflikten sind sie aber regelméRig tber-
fordert. Kinder psychisch kranker Eltern
erkranken, weil sie nicht bekommen, was
Kinder normalerweise brauchen: feinfuh-
lige Eltern, die ihre eigenen Bedurfnisse
zugunsten der Bedurfnisse ihrer Kinder
zurtickstellen konnen, die Signale der Kin-
der wahrnehmen und angemessen dar-
auf reagieren, die Gegenseitigkeit herstel-
len und eine verlassliche Sttitze ihrer Kin-
der sind.
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Was hilft den Kindern?

Zunéchst ein gesunder Gesprachspartner:
z.B. ein gesunder Vater, der ein struktu-
riertes, normales Familienleben ermaglicht
und mit dem Kind tber die kranke Mutter
spricht, der die Krankheit nicht tabuisiert.
Haufig herrscht in den Familien ja ein Rede-
verbot. Weder in der Familie noch mit
AuBenstehenden darf ber die Krankheit
geredet werden. Die Familie furchtet die
Stigmatisierung, das Kind aber verliert da-
durch viele Ressourcen, die ausgleichend
wirken kénnen.

Umso groBer ist die Verantwortung
der professionellen Helfer.

Sicher, die Familie verschlieBt und tiber-
fordert sich und findet selten einen Aus-
weg. Deshalb ist es sehr wichtig, dass die
psychiatrische Klinik oder auch der nie-
dergelassene Psychotherapeut friihzeitig
tatig werden. Bei der Behandlung eines
depressiven Erwachsenen sollte sich der
Therapeut auf jeden Fall erkundigen, ob
er Kinder hat und wie seine Familie mit
der Erkrankung umgeht. Es geht darum,
den Patienten dartiber aufzukldren, dass
auch seine Kinder geféhrdet sind, und ihn
uber Hilfen zu informieren. Er kann sei-
nen Patienten auf Erziehungsberatungs-
stellen hinweisen oder auch auf Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten, de-
ren Wartelisten allerdings haufig lang sind.
Eskaliert die Situation und ist das Wohl
des Kindes geféhrdet und die Gefahrdung
auch nicht abwendbar, muss ein Psycho-
therapeut eingreifen und Kontakt zum
Jugendamt aufnehmen.

Ein spezielles Problem ist die Betreuung
von chronisch psychisch kranken Eltern,
deren Kinder einen Wechsel zwischen gu-
ten und schlechten Phasen des Krank-
heitsverlaufs erleben. In diesen Fallen ist
notig, schon frihzeitig Strukturen aufzu-
bauen, die in den Krisenzeiten tragen. Eine
Idee sind Patenschaften, also den Kindern
in unbeschwerten Zeiten einen Paten als
festen Ansprechpartner anzubieten, der
es in schwierigen Zeiten unterstitzt, mit
ihm Zeit verbringt und Probleme lost. Die-
se Patenprojekte stehen allerdings finan-
ziell meist noch auf sehr wackligen Ful3en.
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Kénnten die Familienzentren, die in
NRW geplant sind, ein friihes
Erkennen dieser kindlichen Notla-
gen erméglichen?

Das ist durchaus maglich. Grundsétzlich
kennen die Erzieherinnen in den Tages-
statten die Kinder sehr gut und sind ein
vertrauter Ansprechpartner fir die Kinder.
In den Familienzentren musste dann aber
auch psychotherapeutische Kompetenz
verankert werden. Das bedeutet, dass in
den Familienzentren Uberhaupt das not-
wendige Grundwissen zu maéglichen psy-
chischen Erkrankungen von Eltern und
den Auswirkungen auf die Kinder vorhan-
den sein sollte und dass im Zweifel auch
eine differentialdiagnostische Expertise
durch einen Psychotherapeuten gewéhr-
leistet ist.

Kontakt: Michael.Borg-Laufs@hs-
niederrhein.de

Praktisch: Barcode-Auf-
kleber fiir Fortbildungen

PTK bietet elektronische Regis-
trierung

Das System wurde von Experten entwi-
ckelt. Darum heiBt es auch: PTKIV Psycho-
therapeutenkammer-Informationsverteiler.
Das Wichtigste daran ist: Kammermitglie-
dern und der Kammer spart es Arbeit.

Wer Fortbildungen melden mochte,
braucht dafiir zukunftig keine Bescheini-
gungen mehr an die Kammer zu schicken.
Stattdessen kommt es jetzt darauf an, an
den neuen Fortbildungsausweis und die
neuen Barcode-Aufkleber zu denken. Mit
dem Ausweis kann der Veranstalter jeden
Teilnehmer mit einem Scanner erfassen.
Seine Teilnahme kann so elektronisch an
die Kammer gemeldet werden. Der Teil-
nehmer braucht die schriftliche Beschei-
nigung nicht mehr per Post an die Kam-
mer zu schicken. Die Bescheinigung sollte
allerdings zur Sicherheit aufbewahrt wer-
den, weil man bei elektronischen Syste-
men nie weil3 und weil sie auch als Nach-
weis fur das Finanzamt verwendet werden
kann.

PTKIV: Psychotherapeutenkammer-Infor-
mationsverteiler: neues elektronisches Sys-
tem fur die Erfassung und Registrierung
von Fortbildungen.

Fortbildungsausweis: Neuer Ausweis mit
einem Barcode zur elektronischen Regist-
rierung.

Barcode: Maschinenlesbarer Code, der
bereits auf Waren und Verpackungen ver-
wendet wird, meist mit Angaben zu Preis
u. Hersteller. Auf dem Barcode-Aufkleber
der Kammer stehen lesbar der Name des
Mitglieds und seine EFN als Barcode.

EFN: ,Einheitliche Fortbildungsnummer”.
Sie steht als 15stellige Nummer und als
Barcode auf dem Fortbildungsausweis
und als Barcode auf dem Aufkleber.

Erfassen der EFN: Ein Fortbildungsveran-
stalter kann die EFN von lhrem Ausweis
mit einem Scanner einlesen. Ein Barcode-
Aufkleber kommt auf die Teilnehmerliste,
damit diese auch spéter noch elektronisch
gelesen werden kann. Auch wenn der
Veranstalter noch tiber kein elektronisches
Lesegerat verflgt, sollte der Teilnehmer
seinen Barcode auf die Teilnehmerliste
aufkleben.

Teilnahme-Bescheinigung: Elektronische
Datenverarbeitung ist zwar praktisch, aber
storanfallig. Eine Festplatte kann kaputt
gehen, ein Laptop gestohlen werden. In
diesem Fall braucht jeder Teilnehmer noch
die Papierbescheinigung, um seine Teil-
nahme gegentiber der Kammer nachwei-
sen zu kénnen. Die Bescheinigung dient
auch als Nachweis fur das Finanzamt.

Datensicherheit: Von den Daten des Teil-
nehmers wird nur die EFN vom Veranstal-
ter gespeichert und weitergeleitet. Diese
Nummer kann von keinem AulRenstehen-
den mit einem Namen und einer Adresse
in Verbindung gebracht werden. Nur die
Kammer kann die Nummer dem Mitglied
zuordnen und damit das Punktekonto
fuhren.

Fortbildung bei einer anderen Psycho-
therapeutenkammer: Bisher nutzen die
Psychotherapeutenkammer NRW und die
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Landespsychotherapeutenkammer Rhein-
land Pfalz das PTKIV.

Fortbildung bei einer Arztekammer: Arz-
tekammern betreiben ein &hnliches elek-
tronisches Fortbildungskonto. Die Arzte-
kammern nennen es den EIV: Elektroni-
scher Informationsverteiler. PTKIV und EIV
kénnen Daten austauschen. PTKIV wur-
de von Anfang an so konzipiert. Die Psy-
chotherapeutenkammern und die BPtK
fuhren zurzeit Gesprache mit der Bun-
desérztekammer Uber einen Datenaus-
tausch. FUr die Registrierung von Fort-
bildungen bei einer Arztekammer beno-
tigt die Psychotherapeutenkammer bis da-
hin noch die schriftliche Bescheinigung der
Fortbildungen bei Arztekammern.

Tatigkeitsprofil: PP und
KIP

Ausschuss Psychotherapie in
der ambulanten Versorgung

Der Ausschuss Psychotherapie in der am-
bulanten Versorgung hat in der vergan-
genen Wahlperiode ein Tétigkeitsprofil des
Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten erarbeitet. Das Profil wurde zur
Diskussion der ,Vision 2015 an die BPtK
weitergeleitet.

Der Ausschuss wirdigte die positiven Ent-
wicklungen der vergangenen Jahre: Mit
dem Psychotherapeutengesetz wurde das
Erstzugangsrecht fur die Patienten zum
Psychotherapeuten festgeschrieben und
damit der Zugang zur notwendigen Be-
handlung erleichtert. Das Gesetz schafft
eindeutige rechtliche Grundlagen fiir den
Berufstand der Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten. Es sichert Titel-
schutz, Definition der Qualifikation und die
Festlegung beruflicher Standards und
Qualitdtsnormen und bietet damit den
Patienten eine sichere Orientierung. Aus-
und Fortbildungsrichtlinien garantieren die
Qualitat der psychotherapeutischen Ver-
sorgung auf hohem Niveau. Die gesell-
schaftliche Akzeptanz psychotherapeuti-
scher Tatigkeit ist gewachsen. Rechtliche
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und gesundheitspolitische Entwicklungen
haben der Gleichwertigkeit psychischer
Erkrankungen mit somatischen Erkrankun-
gen Rechnung getragen.

Kritisch bewertet der Ausschuss die Fest-
schreibung der defizitaren Versorgungs-
situation. Die psychotherapeutische Unter-
versorgung mit teilweise unzumutbaren
Wartezeiten droht fixiert zu werden. Das
Verfahrensspektrum erféhrt eine Einen-
gung: Im sozialrechtlich geregelten ambu-
lanten Versorgungsbereich (Kostentber-
nahme durch Krankenkassen) werden die
Psychotherapieverfahren auf die sog.
Richtlinienverfahren beschrénkt (analyti-
sche Psychotherapie, tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, Verhaltensthera-
pie), wogegen im Bereich der Beratungs-
stellen und der stationdren Versorgung ein
breiteres Spektrum erprobter und effekti-
ver therapeutischer Verfahren und Metho-
den zur Anwendung kommt. Die Therapie-
qualitat ist gefahrdet: Es gibt einen zuneh-
menden 6konomisch begriindeten Zwang
zu standardisierten und moglichst kurzen
Behandlungen. Dadurch bleibt zuwenig
Raum far Entwicklungen und Umstruk-
turierungen, fur ein vertieftes Verstandnis
seelischer Zusammenhénge. Fur die Erar-
beitung kreativer Losungen und fur de-
ren allméhliche Umsetzung im Lebensalltag
des Patienten bleibt zu wenig Zeit. Der Zu-
gang zur Psychotherapie wird erschwert:
Im Rahmen der sog. Hausarztmodelle wird
der Versuch unternommen, das gesetz-
lich festgelegte Erstzugangsrecht zu unter-
laufen. Die nicht selten mit Scham- und
Schuldgefuhlen besetzte Schwelle, einen
Psychotherapeuten aufzusuchen, wirde
dadurch erhéht. Ein wesentlicher gesund-
heitspolitischer Fortschritt der letzten Jah-
re wirde so wieder riickgéngig gemacht.

Langfassung: www.ptk-nrw.de

Geschdiftsstelle

Willstétterstr. 10

40549 Dusseldorf

Tel. 0211/52 28 47-0

Fax 0211/52 28 47-15

Mo — Do 8.30-16.30 Uhr
Fr 8.30—14.30 Uhr
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Nordrhein-Westfalen

Bekanntmachung des Haupt-
wabhlleiters der PTK NRW

Gemadl § 23 Abs. 3 i.V.m. § 21 Abs. 9
der Wahlordnung fur die Wahl zu den
Kammerversammlungen der Heilberufs-
kammern in der Fassung der Verord-
nung vom 11.Juli 1996 gebe ich be-
kannt:

Herr Henry Kessler, Wahlkreis Koln Psy-
chologischer Psychotherapeut, Vor-
schlag ,Kooperative Liste” hat am
13.03.2007 den Verzicht auf den Sitz
in der Kammerversammlung erklart.
Nachgertickt ist Frau Gabriele Fischer,
Wahlkreis ~ Koéln,  Psychologische
Psychotherapeutin, Vorschlag ,Koope-
rative Liste".

Gez.

Dr. jur. Peter Abels
Hauptwabhlleiter

Beratung am Telefon
Berufsrechtliche Beratung
durch den Juristen
Mi.: 14.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0
Mitgliederberatung
durch den Vorstand
Mo: 12.30-14.00 Uhr
Di: 12.30-13.00 Uhr
18.30-19.30 Uhr
Mi: 13.00-14.00 Uhr
Fr: 11.00-12.00 Uhr
12.30-13.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 27

Anfragen Fortbildungsakkreditierung

Mo - Do: 13.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 26
Anfragen Fortbildungskonto

Mo - Do: 13.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 31

Sprechstunde der Présidentin
Mo: 12.00-13.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0
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Ostdeutsche Psycho-

Mitteilungen der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer

Kammer der ostdeutschen Psychotherapeuten hat ihre Arbeit aufgenommen - Die
Ostdeutsche Psychotherafeutenkammer (OPI2 ist seit dem 31.3.2007 mit an die

1800 Mitgliedern ebenfalls

Leipzig (dur). In groRer Geschlossenheit
konstituierte sich vom 30.3. bis 1.4.2007
in Leipzig die Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer (OPK), die gegenwaértig
1.746 Mitglieder, davon 190 Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten (KJP), sowie
784 inaktive Mitglieder représentiert. An der
Wahl zum Kammerparlament der ostdeut-
schen Psychotherapeuten hatten sich 67
Prozent der OPK-Mitglieder beteiligt.

Dipl.-Psych. Beate Caspar vom Errichtungs-
ausschull und der Vertreter des séchsi-
schen Sozialministeriums Jirgen Hommel
konnten alle frisch gewahlten Mitglieder
der Kammerversammlung in der séachsi-
schen Messemetropole, dem kiinftigen Sitz
der OPK, begriRen. Der Prasident der
Bundespsychotherapeutenkammer Pro-
fessor Dr. Rainer Richter wirdigte be-
sonders den landerubergreifenden Zu-
sammenschluBR zu einer gemeinsamen
Kammer der funf Bundesléander und un-
terstrich den Wunsch einer guten Zusam-
menarbeit auf Bundesebene.

Vizeprdsident Dr. Wolfram Rosendahl

20008

Mitglied der Bun

Vor der Wahl des Vorstandes nahmen die
Delegierten die Berichte des Errichtungs-
ausschusses und seiner Kommission ent-
gegen, stimmten dem Jahresabschlul§
2006 zu, erteilten Entlastung und dank-
ten fur die geleistete Arbeit.

Zur Wahl als Prasident/Prasidentin kandi-
dierten M.A.M.S. Andrea Mrazek (Sachsen)
und Dr. Wolfram Rosendahl (Sachsen-
Anhalt). Gewahlt wurde Andrea Mrazek.
Bei der Wahl zum Vizeprésident setzte sich
Dr. Wolfram Rosdendahl gegen Dipl.-Psych.
Frank Massow (KJP, Sachsen) durch.

Als Beisitzer fur den OPK-Vorstand wéhl-
ten die Delegierten die Dipl.-Psych. Dietmar
Schroder (Brandenburg), Dr. Gregor Pei-
kert (Thuringen), Dr. Helga Bernt (Meck-
lenburg-Vorpommern), sowie Dipl.-P&ad.
Johannes Weisang als Vertreter der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(KJP).

Dipl.-Psych. Dietmar Schréder

Am zweiten Tag diskutierte die Kammer-
versammlung Uber die Errichtung der Aus-
schiisse und wéhlte deren Mitglieder. Die
Delegierten stimmten dem Vorschlag der
Prasidentin zu, den Ausschuss fur Satzung

espsychotherapeutenkammer.

und Geschéftsordnung und den Aus-
schuss fur Berufsordnung und Berufsethik
mit den gleichen Personen zu besetzen.
Beide Ausschusse sollen nicht mehr als
sechs Mitglieder haben. Es mul} mindes-
tens ein Mitglied jeder Berufsgruppe (PP,
KJP) vertreten sein. Gewahlt wurden finf
Mitglieder, Vorsitzender ist Dipl.-Psych. Jens
Kihn (Sachsen-Anhalt). Néchste Aufga-
be des Satzungsausschusses wird die Erar-
beitung der Berufs- und einer Verfahrens-
ordnung sein.

Dr. Gregor Peikert

In den Ausschuss fur Finanzen wéhlten
die Delegierten ebenfalls funf Mitglieder,
Vorsitzende ist Dipl.-Psych. Ragna Richter
(Mecklenburg-Vorpommern).

Der Ausschuss fir Aus-, Fort- und Weiter-
bildung sowie fur Qualitatssicherung soll
aus acht Mitgliedern bestehen, wobei sich
eine funfkopfige Arbeitsgruppe mit Fragen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung befas-
sen wird und drei Mitglieder in einer Ar-
beitsgruppe fir Qualitdtssicherung tétig
sein werden. Der Fortbildungsausschuss
bekam den dringenden Arbeitsauftrag,
umgehend die Verfahrensweise zur Zerti-
fizierung der Fortbildungsveranstaltungen
und die Gebuhrenverwaltung zu regeln.
Antrége sollen zundchst an Dr. Thomas
Guthke, Uniklinik Leipzig, LiebigstraBe 22
A, 04103 Leipzig gerichtet werden.
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Dr. Helga Berat

In den Schlichtungsausschuss wahlte die
Kammerversammlung drei und in den
Ausschuss fir besondere Angelegenhei-
ten der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten funf Mitglieder mit Dipl.-Psych.
Frank Massow als Vorsitzendem. Der KJP-
Ausschuss wird zundchst bis zur nachs-
ten Kammerversammlung tétig und soll
dort eine erste Analyse zur schwierigen
Versorgungssituation mit KJP's in den neu-

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

en Bundeslandern vorlegen. Fur die Bil-
dung eines gemeinsamen Ausschusses/
Beirates mit den Landesérztekammern be-
rief die OPK ebenfalls funf Mitglieder.

Die Delegierten stimmten einstimmig fur
den Beitritt zur Bundespsychotherapeuten-

Dipl.-Pdd. Johannes Weisang

kammer. Dank der vom Errichtungsaus-
schuR vorgelegten Entwiirfe konnten auch
bereits die Geschéftsordnung, eine Fort-

bildungsordnung, die Entschadigungs-
und Gebuhrenordnung sowie der Haus-
haltsentwurf fur 2007 verabschiedet wer-
den.

Zur Bundesdelegiertenversammlung ent-
sendet die OPK neben Présidentin und
Vizeprasident einen Vertreter der KJP's
sowie zwei weitere Vertreter fur jedes der
fanf Bundeslénder. Die Kammerversamm-
lung wahlte Delegierte und Stellvertreter.

Die zweite OPK-Kammerversammlung wird
am 23./24. November 2007 stattfinden.

Né&chste Amtshandlungen des Vorstandes
und der Ausschisse sind die Anmietung
der Geschéftsstelle in Leipzig, die Heraus-
gabe eines Mitteilungsdienstes fur die Mit-
glieder, die Erarbeitung einer Berufs- und
Verfahrensordnung und die Regelung zur
Zertifizierung von Fortbildungen. Geprift
werden mul} zudem die Frage der Errich-
tung eines Versorgungswerkes fir die ost-
deutschen Psychotherapeuten.

Miihsamer und beeindruckender Weg zur Errichtung der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer - ein Riickblick aus dem Blickwinkel des Errichtungs-

ausschusses

Die konstituierende Sitzung der ersten
Kammerversammlung und die Wah! des
neuen Vorstandes am 30. Mérz bis 1. April
2007 in Leipzig waren der letzte formale
Schritt zur Kammergrindung. Der Errich-
tungsausschuss schloss damit eine sehr
arbeitsreiche, aber auch sehr erfolgreiche
Etappe ab. Beate Caspar und Johannes
Pabel, Vorsitzende und stellvertretender
Vorsitzender des Errichtungsausschusses,
lieRen zu Beginn der Tagung mit dem
Vorstandsbericht des Errichtungsausschus-
ses den muhsamen und gleichzeitig be-
eindruckenden Weg bei der Errichtung der
landertibergreifenden Kammer Revue
passieren.

Unter Psychologischen Psychotherapeu-
ten und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten ist die Geschichte der gemein-
same Bemuhungen um das Psychothera-
peutengesetz wohlbekannt. Der Einsatz
gerade der ostdeutschen Psychotherapeu-
ten fur die Verbesserung der psychothe-
rapeutischen Versorgungslandschaft mag
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die Meinungsbildung der Politiker mit-
beeinflusst haben, als sie 1998 das langer-
wartete Psychotherapeutengesetz auf den
Weg brachten. Auch in jedem der neuen
Bundeslénder begannen nach Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes 1999 Bemuhungen
der Berufsangehdrigen um dessen Durch-
setzung und um die Bildung von Kam-
mern. Es entstanden Kammererrichtungs-
gruppen, die zum Teil rasch als Errich-
tungsausschisse von den Landesminis-
terien berufen worden waren.

Dort entstanden Bedenken, der Versor-
gungsmangel in der Psychotherapie, der
in den neuen Landern herrscht, wirde
sich auch in den voraussichtlichen
Mitgliederzahlen und damit auch in der
Wirksamkeit einzelner Landerkammern im
Vergleich mit den Altbundeséndern wieder-
spiegeln. Daher nahmen bald gemeinsa-
me Uberlegungen der Errichtungsgruppen
und der Vertreter der Sozialministerien fir
eine landertbergreifende Kammer Gestalt
an, wobei das Erfordernis zum Abschluss

eines Staatsvertrages die fir den Kammer-
aufbau engagierte Fachschaft gewiss noch
abenteuerlich anmuten mochte.

Caspar und Pabel erinnerten an
Voruberlegungen im Sommer 2002 in
Sachsen-Anhalt, einen gemeinsamen
Aufruf der Errichtungsausschisse Sach-
sen und Tharingen im Dezember 2002
und an das Votum der Vollversammlung
der psychotherapeutisch tatigen Kollegin-
nen und Kollegen Sachsen-Anhalts im
Januar 2003.

Als entscheidendes Datum gilt der 22. Mérz
2003 mit der ersten Zusammenkunft der
Errichtungsausschisse der Lénder Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thuringen, auf
der ein Beschluss zur Bildung einer lander-
Ubergreifenden Kammer der PP und KJP
dieser drei Lander gefasst, die Ministerien
um Vorbereitung eines Staatsvertrages ge-
beten und die Option des Beitrittes weite-
rer Bundesléander aufgenommen wurde.
Die Errichtungsgruppen Mecklenburgs
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Ostdeutsche Psycho-
therapeutenkammer

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

und Brandenburgs wurden von dort aus
um ihre Absichtsdullerungen gebeten.

Am 23. Mai 2003 konnte eine lander-
ubergreifende Errichtungsgruppe aller funf
neuen Bundeslénder gebildet werden, die
auf funf feste Mitglieder pro Land sowie
weitere Kolleginnen und Kollegen, die ihre
thematische Mitarbeit in Arbeitsgruppen
zugesagt hatten, bauen konnte. Bereits an
diesem Tag sind die Grundsteine flr das
nun fast ,fertiggestellte Haus" gelegt wor-
den: Der Name der Kammer, der Sitz in
Leipzig, die Orientierung am sachsischen
Heilberufekammergesetz, die Struktur der
Kammerversammlung. Auch zur Verant-
wortlichkeit fur die in den beteiligten Lé&n-
dern bis dahin geleisteten Vorarbeiten
durch die zukinftige gemeinsame Kam-
mer gab es ein klares Votum.

Die Folgezeit ist charakterisiert von der en-
gagierten Arbeit mehrerer Arbeitsgruppen
um die Formulierung der Inhalte, die sich
im Staatsvertrag und in den Satzungen nie-
derschlagen und die Grundziige der spéte-
ren organisatorischen Arbeit der Kammer
vorausplanen sollten. So bildete sich bereits
eine Struktur ab, die sich tber die spéateren
Kommissionen bis hin zu den jetzt gebilde-
ten Ausschissen als den Arbeitsgremien der
Kammer weiterverfolgen lasst.

Caspar und Pabel wirdigten besonders
die Arbeitsgruppe, die als spatere Fort-
bildungskommission rasch die gesetzlichen
Anforderungen umsetzte, welche seit 2004
fur die Fortbildung und Qualitatssicherung

Vorhaben und Termine der

Finanzausschuss: Der Finanzausschuss
setzt sich zusammen aus: Klemens Fér-
ber (Brandenburg), Angela Grober
(Sachsen), Silke Langen (Thuringen),
Ragna Richter (Mecklenburg-Vorpom-

der Arbeit der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten gelten und die auch
als Gremium zur Zertifizierung von Fort-
bildungsveranstaltungen sofort ihre Arbeit
aufnahm. Die Zeit des mihsamen parla-
mentarischen Weges, den die Verabschie-
dung des Staatsvertrages und die Ande-
rung des sachsischen Heilberufekammer-
gesetzes nehmen musste, konnte zur fast
vollstandigen Fertigstellung der notigen
Satzungen genutzt werden.

Am 8. April 2006 war endlich der Tag der
Berufung des Errichtungsausschusses ge-
kommen, da der Staatsvertrag zum 01.04.
2006 in Kraft getreten war. Der zehn-
kopfige Ausschuss (zwei Mitglieder pro
Land) hatte in enger Zusammenarbeit mit
den thematischen Kommissionen fur Sat-
zung, Wahl, Finanzen und Fortbildung in
kirzester Zeit die notwendigen Satzungen
zu verabschieden, die Mitgliederverzeich-
nisse aus den uneinheitlichen und kaum
aktualisierten Datenpools, die in den Lén-
dern zur Verfigung standen, zu erstellen
und einen Anmeldungsmodus zu instal-
lieren, die Beitragserhebung zur Sicherung
der materiellen Grundlage der Kammer-
arbeit einzurichten und die Wahl der Mit-
glieder der ersten Kammerversammlung
vorzubereiten und durchzufihren. Diese
in einem Satz genannten Aufgaben droh-
ten in Wirklichkeit in ihrem Umfang oft die
Grenzen der zur Verfligung stehenden
Organisationskapazitdt zu sprengen. Hier
ist den unermudlich im Hintergrund wir-
kenden Mitarbeiterinnen der Ausschuss-
mitglieder herzlich zu danken, insbeson-

OPK-Ausschiisse

mern) und Barbara Zimmermann (Sach-
sen-Anhalt). Die erste Sitzung wird am
1.6.2007 stattfinden. Auf der Tagesord-
nung stehen bisher die Wahl eines/r
Vorsitzenden, die Bearbeitung unter an-

dere denen in der Praxis der Ausschuss-
vorsitzenden Frau Caspar. Aber auch dank
des oft ganz personlichen Einsatzes der
Vertragspartner, wie des Servicecenter Psy-
chologie in Dresden, der Deutschen Kre-
ditbank AG in Halle, des Anwaltsbiiros
Immen in Dresden und der Steuer- und
Rechtsanwaltssozietat BTK in Halle war es
moglich, diese Aufgaben den Anforderun-
gen einer Korperschaft offentlichen Rechts
angemessen und letztlich priifféhig zu be-
waéltigen. Das bestétigt das vorgestellte Er-
gebnis der Wirtschaftsprifung.

Eine spezielle Wirdigung soll an dieser
Stelle die Unterstttzung und Beratung
durch die zustandigen Vertreter der Sozial-
ministerien der beteiligten Lénder erfah-
ren. Besonderer Dank gilt hierbei dem
Referatsleiter des séchsischen Sozialminis-
teriums, Herrn Jirgen Hommel, der als
Verantwortlicher der aufsichtsfihrenden
Behorde die satzungsrechtliche Arbeit
engagiert, aber auch geduldig, begleitet
und mitgestaltet hat.

Zum Abschluss der Errichtungstatigkeit
dankten Caspar und Pabel den Mitglie-
dern des Errichtungsausschusses und
seiner Kommissionen, den Wegbereitern
in der beschriebenen Zeit zuvor und den
Helfern fur ihre unermudliche Arbeit. Die
jetzt etablierte Kammer wird im Herbst alle
aktiv an der Errichtung beteiligten Perso-
nen in einem festlichen Rahmen offent-
lich wirdigen, so dass alle Namen, die in
diesem Artikel bewusst ausgespart wur-
den, genannt werden kénnen.

derem der Entschadigungsordnung so-
wie ein erster Informationsaustausch
iber die finanzielle Situation der OPK,
erlautert Ragna Richter.

Grusswort der sdchsischen Gesundheitsministerin Helma Orosz zur Konstituierung

der OPK
Am 30.03.2007 fand die konstituierende

Sitzung der Kammerversammlung der
,Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer

2028

(OPK)" in Leipzig statt. Damit ist nach fast
sechsjahriger Vorbereitungszeit die Griin-
dungsphase der OPK abgeschlossen. Diese

landertibergreifende Kammer, der alle Psy-
chologischen Psychotherapeuten/innen
und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
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rapeuten/innen aus den neuen Ldndern
angehaoren, ist einmalig in Deutschland.

Ich freue mich, dass es gelungen ist, eine
berufsstéandige Vertretung zu etablieren,
die Uber Landesgrenzen und partei-
politische Grenzen hinweg die ostdeut-
schen Psychotherapeuten vertritt. Vor-

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer

dringliche Aufgabe der Kammer wird der
Erlass einer fiur alle Psychotherapeuten
verbindlichen Berufsordnung sein, die
die verschiedenen Stromungen der ein-
zelnen Therapierichtungen auffangt und
so zu einem einheitlichen Berufsbild
beitrégt. Zu den wichtigsten Aufgaben
der Kammer zahle ich ferner die konti-

nuierliche Fortbildung der Kammer-
mitglieder zum Wohle unserer Patient-
innen und Patienten.

Der neu gewahlten ersten Kammerprasi-
dentin, Frau Andrea Mrazek aus Radebeul,
winsche ich Erfolg, Kraft und Ausdauer
bei der Austbung ihres Amtes.

Ausschuss fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Qualitdtssicherung

Der Ausschuss mit insgesamt 8 Mitglie-
dern besteht aus zwei Arbeitsgruppen:

Aus-, Fort- und Weiterbildung

Herr Dr. Thomas Guthke (Vorsitzender)
Frau Dr. Martina Hartmann

Frau Dipl.-Psych. Martina Bahnsen
Herr Dipl.-Psych. Jirgen Golombek
Herr Dr. Wolfgang Pilz

Qualitétssicherung

Frau Dipl.-Psych. Beate Caspar
Herr Dr. Hans-Joachim Meisel
Herr Dr. habil. Jorg Schumacher

In der Kammerversammlung wurde die
Fortbildungsordnung beschlossen, wobei
als ein wichtiges Signal zur Férderung von
Fortbildungen und zur Entburokratisierung
die Zertifizierung von  Fortbildungs-
veranstaltungen zukinftig kostenfrei ist.
Auch kénnen jetzt Fortbildungsveranstalter
zertifiziert werden und es gibt Empfehlun-
gen zur interaktiven strukturierten Fortbil-
dung. In den néachsten Monaten wird der
Ausschuss u.a. Ausfiihrungsbestimmun-
gen zum Erwerb des Fortbildungszertifikats
fur die einzelnen Kammermitglieder und
Kriterien fur die Anerkennung als Super-
visor/OPK erarbeiten. Des Weiteren wer-

Arbeitsauftrage an Ausschuss Satzung/Berufsordnung

Auf der konstituierenden Sitzung der Kam-
merversammlung wurden die satzungs-
gemdl3 zu bildenden Ausschusse fur Sat-
zung und Geschéftsordnung sowie fur
Berufsordnung und Berufsethik gebildet
und personengleich besetzt. Die folgen-
den Kolleginnen und Kollegen wurden in
diese Ausschiisse gewdhlt:

Friedemann Belz (Brandenburg)

Dr. Jurgen Friedrich (Mecklenburg-Vor-
pommern)

Margitta Wonneberger (Sachsen)

Jens Kihn (Sachsen-Anhalt)

Christiane Rottmayer (Thuringen)

Anne Fallis (Vertreterin der KJP)
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GeméR Beschluss der Kammerversamm-
lung wurde als dringlichster Arbeitsauftrag
die Erarbeitung einer Berufsordnung fest-
gelegt. Hierzu wurden in der Griindungs-
phase der OPK noch keine Vorarbeiten
realisiert. Daher wird sich der Auschuss
zundchst der Aufgabe widmen, ausgehend
von der Musterberufsordnung der BPtK
inhaltliche Schwerpunkte zu sammeln und
zu diskutieren. Dabei ist es anzustreben,
dass die zu erarbeitende Berufsordnung
die vielféltigen und gewachsenen Erfah-
rungen unseres Berufsstandes in den
beteiligten Landern lebendig widerspiegelt.
Bis zur nachsten Sitzung der Kammer-
verammlung im November 2007 ist die-

den die Voraussetzungen geschaffen wer-
den, die Antrége online stellen zu kon-
nen. Bis zur Etablierung dieser Moglich-
keiten sowie der Geschéftsstelle konnen
die Antrage an den:

Fortbildungsausschuss der OPK
c/o Dr. Thomas Guthke

Tagesklinik fur kognitive Neurologie
Universitatsklinikum Leipzig

Liebigstr. 22a

04103 Leipzig

E-Mail: thomas.guthke@medizin.uni-
leipzig.de

gesandt werden.

ser Entwurf der Berufsordnung zu erar-
beiten. Weiterhin ist dann im nachsten
Schritt der Entwurf einer Verfahrensord-
nung zu erarbeitengesandt werden.

Geschdiftsstelle

OPK — kom. Geschéftsstelle
06656 WeiRenfels

Tel. 03443/305355

Fax 03443/231520
opk@gmx.info
www.ihre-opk.de
Telefonische Sprechzeiten:
Mi. 11.00 — 13.00 Uhr
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Rheinland-

Pfalz

Mitteilungen der LandesPsychotherapeuten-
Kammer Rheinland-Pfalz

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Im Frhjahr 2007 fanden die Wahlen zur
Vertreterversammlung der Landespsy-
chotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz
statt. Die Gemeinsame Liste stellt zwolf
Vertreter, die Liste Transparenz und Ge-
rechtigkeit acht Vertreter und die Liste
TIMO funf Vertreter. Die Wahlergebnisse
sind ausfuhrlich auf der Homepage der
LPK dargestellt.

Am 24. Mérz kamen die Vertreter der
zweiten Amtsperiode zu ihrer konstituie-

Bericht von der Vertreterversammlung am 24. Mérz 2007

Am 24. Mérz kamen die Vertreter der ers-
ten Wahlperiode ein letztes Mal und die
neu gewahlten Kammervertreter zu ihrer
konstituierenden Sitzung fir die zweite
Wahlperiode zusammen. Auf der Tages-
ordnung stand nach dem Bericht des
scheidenden Vorstandes und der Ge-
schéaftsfihrung zunachst die Verabschie-
dung und Wiurdigung der geleisteten eh-
renamtlichen Arbeit und des Engagements
des bisherigen Vorstandes, der Mitglieder
der Ausschisse und anderer Kammer-
gremien sowie der Vertreter der ersten
Kammerperiode. Der Prasident dankte
insbesondere auch den Kolleginnen und
Kollegen, die im Griindungsausschuss té-
tig waren und dort Pionierarbeit geleistet
haben und betonte, dass in der ersten
Amtsperiode viel Arbeit beim Aufbau der
Kammer und in den Selbstverwaltungs-
gremien geleistet worden sei.

Scheidende Vertreter der ersten Amts-
periode

16 Mitglieder der ersten Amtsperiode ge-

horen der neuen Vertreterversammlung
nicht mehr an:

2040

renden Sitzung zusammen und wéhlten
in kollegialer Atmosphdre den neuen Vor-
stand, die Mitglieder der Ausschiisse und
die Delegierten zum Deutschen Psycho-
therapeutentag.

Der Vorstand und die Ausschisse der
ersten Amtsperiode dokumentierten ihre
Arbeit in einem umfassenden Tétigkeits-
bericht, der den Kammermitgliedern zu-
gesandt wurde. Allen Kolleginnen und
Kollegen, die sich in der ersten Amts-

periode im Vorstand, in der Vertreter-
versammlung, in den Ausschissen oder
in anderen Kammergremien verdient ge-
macht haben, sei an dieser Stelle im Na-
men des neuen Vorstandes fur ihr En-
gagement gedankt.

Mit kollegialen GriRen!

Sascha Génner

Von links: Herr Dr. Schmeiser im Gespréich mit Herrn Staub und Herrn Kappauf

Frau Dr. Birgit Albs-Fichtenberg war von
Mérz 2002 bis 2007 Mitglied der Vertreter-
versammlung und bis Mérz 2004 auch
Mitglied des Ausschusses Fortbildung und
Qualitdtssicherung.

Frau llka Burucker, von Mai 2001 bis Méarz
2007 Mitglied des Grindungsausschusses
bzw. der Vertreterversammlung, bekleide-

te das Amt der Vorsitzenden des Aus-
schusses fur Berufsordnung und Ethik, seit
Mai 2003 war sie auRlerdem stellvertre-
tende Delegierte zum Deutschen Psycho-
therapeutentag (DPT).

Herr Andreas Dehmlow engagierte sich

von Januar 2002 bis Méarz 2007 als Mit-
glied der Vertreterversammlung und gleich-
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zeitig auch als Mitglied des Ausschusses
fur die besonderen Belange der Angestell-
ten.

Herr Dr. Wolf-Dieter Dormann war von
Januar 2002 bis Marz 2007 Mitglied der
Vertreterversammlung und Vorsitzender
des Ausschusses fir die besonderen Be-
lange der Angestellten. Daneben hatte er
auch die Funktion des Kassenprifers, der
der Vertreterversammlung jéhrlich tiber die
Kassenfuhrung der Geschéftsstelle berich-
tete.

Herr Erhard Eschbach war von Mai 2001
bis Méarz 2007 Mitglied des Griindungs-
ausschusses bzw. der Vertreterversamm-
lung.

Herr Dr. Thomas Franke hat sich von Ja-
nuar 2002 bis Méarz 2007 als Mitglied der
Vertreterversammlung und des Schlich-
tungsausschusses engagiert.

Frau Elisabeth Gétzinger war in mehre-
ren Funktionen tétig: von Mai 2001 bis
Mérz 2007 als Mitglied des Grindungs-
ausschusses bzw. der Vertreterversamm-
lung, ferner war sie Mitglied des Ausschus-
ses Fortbildung und Qualitdtssicherung
und Delegierte zum DPT. Im Auftrag des
Vorstandes nimmt sie seit 2006 an einer
Arbeitsgruppe des Landespsychiatriebeirats
teil.

Frau Margit Holzer-Herzhauser war von
Mai 2001 bis Marz 2007 Mitglied des
Grindungsausschusses bzw. der Vertreter-
versammlung und Mitglied des Ausschus-
ses fur die besonderen Belange der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Frau Gabriele Kunz war von Mai 2001 bis
Mérz 2007 Mitglied des Grindungsaus-
schusses bzw. der Vertreterversammlung
sowie ab Januar 2002 Mitglied des Vor-
standes. Ihr Arbeitsgebiet dort war u.a. die
Betreuung der Ausschisse Berufsordnung
und Ethik sowie KJP. Sie sorgte daftr, dass
die mit dem besonderen Aufgabenfeld der
Beratungsstellen verbundenen Probleme
der dort tatigen Mitglieder immer mit im
Blickfeld der Vorstandsarbeit war.

Herr Dr. Paul Nilges war von Mai 2001 bis
Mérz 2007 stellvertretendes Mitglied im
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Grindungsausschuss sowie der Vertreter-
versammlung. Ferner war er Mitglied im
Ausschuss firr die besonderen Belange der
Angestellten und hat die LPK im Gemeinsa-
men Beirat mit der Arztekammer vertreten.

Herr Priv.-Doz. Dr. Udo Porsch engagierte
sich von Januar 2002 bis Mdrz 2007 als
Mitglied der Vertreterversammlung und
Vorsitzender des Ausschusses fuir Fortbil-
dung und Qualititssicherung.

Herr Walter Roscher war von Januar 2002
bis Mérz 2007 Mitglied der Vertreterver-
sammlung und ab Médrz 2003 Vorsitzen-
der des Finanzausschusses.

Frau Prof. Dr. Annette Schréder hat von Mai
2001 als stellvertretende Vorsitzende des
Grandungsausschusses wesentlich an dem
Aufbau der Kammer mitgewirkt und war
danach bis Mérz 2007 Mitglied der Vertreter-
versammlung, ferner war sie Mitglied im
Ausschuss fir Aus- und Weiterbildung.

Frau Monika Weyrauch war von Januar
2002 bis Mérz 2007 Mitglied der Vertreter-
versammlung und Mitglied des Schlich-
tungsausschusses.

Herr Dr. Hans Willenberg war von Januar
2002 bis Marz 2007 Mitglied der Vertreter-
versammlung und alternierender Vorsit-
zender im Gemeinsamen Beirat mit der
Landesérztekammer.

Ferner wurde Herrn Dr. Mller Anerken-
nung fur sein Engagement ausgesprochen,
der von August 2002 bis Mérz 2007 das
Amt des Vorsitzenden des Schlichtungs-
ausschusses bekleidete und die Kammer
als Jurist in berufsrechtlichen Fragen und
bei der Erarbeitung der Berufsordnung mit
Rat und Tat untersttzte.

Ein besonderer Dank gilt auch den Kolle-
ginnen und Kollegen, die, ohne Mitglied
der Vertreterversammlung zu sein, in der
ersten Legislaturperiode sich in die Arbeit
der Ausschiisse eingebracht und so man-
chen Abend oder Samstag hierfiir geop-
fert haben.

Ausschuss fuir die besonderen Belange der
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten:

Rheinland-Pfalz

Frau Ada van der Auwera, seit 2002 als
Mitglied,

Frau Edith Kreul8 ab 2002 als Mitglied und
ab 2004 auch als Ausschuss-Vorsitzende.

Ausschuss Aus- und Weiterbildung:
Frau Dr. Sigrid Schiller, seit 2002 Mitglied
und ab 2005 Vorsitzende.

Ausschuss Berufsordnung und Ethik:
Herr Siegbert Plischke, von Beginn an Mit-
glied des Ausschusses

Ausschuss Fortbildung und Qualitatssi-
cherung:

Herr Peter Kraft, Mitglied seit 2004,

Herr Dr. Sebastian Murken, seit 2002.

Wahlen des Vorstandes, der Delegier-
ten zum DPT und der Mitglieder der
Ausschisse

Satzungsgemall wahlten die Vertreter in
ihrer konstituierenden Sitzung den neuen
Kammervorstand und die Mitglieder der
Ausschusse.

Als Préisident der Kammer wurde Herr
Alfred Kappauf in seinem Amt bests-

tigt.

Zur Vizeprdsidentin wurde Frau Dr. An-
drea Benecke gewshlt und als

Beisitzer Herr Manfred KieRling, Herr
Sascha Gonner und Herr Jirgen
Kammler-Kaerlein, der bereits in der
ersten Amtsperiode dem Vorstand an-
gehorte.

Als positives Signal fur eine erfolgreiche,
kooperative zukUinftige Kammerarbeit kann
gewertet werden, dass sich Vertreter aller
Listen bereits vor der Wahl auf gemeinsa-
me Ziele einigen konnten und auch kon-
troverse Positionen kollegial und konstruktiv
diskutiert wurden mit dem Bestreben, den
unterschiedlichen Interessen verschiede-
ner Gruppierungen maglichst gerecht zu
werden. Im neuen Vorstand sind alle Lis-
ten vertreten und jedes Vorstandsmitglied
wurde mit Uberzeugender Mehrheit ge-
wahlt, worin eine kooperative und inte-
grative Haltung Uber alle Listen hinweg
zum Ausdruck kommt. Gleiches kann auch
fur die weiteren Wahlen konstatiert wer-
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den. In der nachfolgenden Ubersicht sind
die Delegierten zum Deutschen Psycho-
therapeutentag und die Mitglieder der
verschiedenen Ausschisse (in Klammern
jeweils die Vertreter) aufgefthrt:

Delegierte zum Deutschen Psychothe-
rapeutentag:

Herr Alfred Kappauf (Herr Manfred
KieRling),

Herr Dieter Best (Herr Dr. Dietmar
Schmeiser),

Frau Jutta Enggruber (Herr Bernd
Liebler),

Frau Prof. Dr. Ursula Luka-Krausgrill
(Frau Dr. Annelie Scharfenstein),

Herr Hans-Jochen Weidhaas (Frau
Gisela Rohrer.

Ausschuss fir die Belange der Ange-
stellten:
Frau Gabriele Kunz, Herr Bernd Liebler,
Frau Prof. Dr. Ursula Luka-Krausgrill, Herr
Dr. Robert Rohmfeld, Herr Andreas
Stamm.

Ausschuss Berufsordnung und Ethik:
Frau Marita Kaiser-Klute, Herr Rolf Schii-
ler-Brandenburger, Herr Richard Tank.

Ausschuss Aus- und Weiterbildung:
Frau Dr. Gaby Bleichhardt, Herr Werner
Dinkelbach, Frau Susanne Janz.

Ausschuss Fortbildung und Qualitdts-
sicherung:

Herr Dr. Arthur Gunthner, Herr Bernd
Murk, Frau Dr. Annelie Scharfenstein,
Frau Gabriele Stephan.
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Finanzausschuss:
Frau Jutta Enggruber, Herr Walter
Roscher, Herr Peter Andreas Staub.

Schlichtungsausschuss:

Beisitzer: Frau Annette Imann-Steinhau-
er und Frau Dr. Karoline Weiland-Heil
(Stellvertreter: Herr Christoph Lohmey-
er-Zenz und Herr Richard Tank);

Patientenvertreter:
Frau Monika Zindorf, Herr Gisbert Jung.

Die Besetzung des Ausschussvorsitzenden,
der die Befdhigung zum Richteramt besit-
zen muss, steht derzeit noch aus, nach-
dem Herr Dr. Muller nicht mehr zur Verfa-
gung steht.

Gemeinsamer Beirat mit der LAK: Frau
Christine Biihler, Frau Dr. Susanne
Dormann, Frau Stefanie KeReler-Scheler
und Herr Peter Andreas Staub (Stell-
vertreter: Herr Dr. Schmeiser und Frau
Dr. Scharfenstein).

Es wurde bei der Besetzung der Ausschus-
se besonders darauf geachtet, dass die
Mitglieder moglichst alle Bereiche der un-
terschiedlichen Tétigkeitsfelder vertreten.
Aus diesem Grund hat man auch den
Angestellten-Ausschuss um zwei Mitglie-
der auf funf erweitert und damit die Chan-
ce geschaffen, dass die Kliniken wie die
Beratungsstellen ein ausreichendes Forum
haben.

Die Vertreterversammlung hat entschieden,
in dieser Legislaturperiode keinen KJP-

Der neue Vorstand der LPK Rheinland-Pfalz
(von links): Jirgen Kammler-Kaerlein, Alfred
Kappauf (Prdsident), Dr. Andrea Benecke
(Vizeprdsidentin), Manfred KieB8ling, Sascha
Génner

Ausschuss zu wéhlen. Die bisherigen Er-
fahrungen haben gezeigt, dass es sinn-
voller und effektiver ist, dass die Belange
der KJP in den unterschiedlichen Berei-
chen erortert und vertreten werden mus-
sen. Stattdessen wurde von der Vertreter-
versammlung festgelegt, dass in jedem
Ausschuss mindestens ein KIP vertreten
ist, der dann die Belange seiner Berufs-
gruppe unmittelbar in die Ausschussarbeit
einbringen kann. Zusétzlich kénnen
dadurch Kosten gespart werden.

Weiterhin wurde von der Vertreter-
versammlung entschieden, vorerst keinen
neuen Wahlausschuss einzusetzen.

Nachdem diese Sitzung dazu diente, die
Organe der Kammer neu zu besetzen und
die Strukturen der ehrenamtlichen Arbeit
zu Uberarbeiten, wird die néchste Sitzung
sich mit den Ergebnissen der Kammer-
arbeit und der zukunftigen politischen
Ausrichtung nach innen und aullen be-
schéftigen. Um den Gremien Zeit fur in-
tensive Arbeit zu geben, wurde deshalb
beschlossen, in diesem Jahr nur noch
eine Sitzung der Vertreterversammlung am
Jahresende anzuberaumen. Die Ausschus-
se haben zwischenzeitlich mit ihrer Arbeit
begonnen. Der Vorstand hat in seiner
Klausursitzung am 29.04.2007 die Arbeits-
auftrage fur die Ausschisse formuliert.
Jeder Ausschuss hat einen
Ansprechpartner im Vorstand, der die
Anliegen des Vorstandes im Ausschuss
vertritt und dessen Feedback wieder in die
Arbeit des Vorstandes und der Vertreter-
versammlung einbringt.

Wir werden an dieser Stelle regelmél3ig
Uber die Arbeit der einzelnen Ausschiisse

berichten.
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Abschluss des Wahlverfahrens

Gegen das von dem Wahlleiter mit Schrei-
ben vom 27.01.2007 bekannt gegebene
Wahlergebnis haben mehrere Kammer-
mitglieder Einspruch erhoben. Sie haben
damit argumentiert, dass der Listenver-
antwortliche einer Liste neben der gemein-
samen Aussendung der Wahlwerbeflyer
von drei Listen durch die Kammer ein zwei-
tes Wahlschreiben versendet hat, bei dem
er unerlaubt Adressmaterial aus dem
Waéhlerverzeichnis verwendet hat. Durch
diese Datenschutzverletzung habe sich die-
se Liste einen unlauteren Vorteil gegenu-
ber einer der drei anderen Listen verschafft.

Der Wahlleiter hat zunédchst ermittelt, ob
das Wahlerverzeichnis 2006 unerlaubt an

Termine

Die nachste Vertreterversammlung findet
am 08.12.2007 um 10.00 Uhr statt.
Sitzungsort ist die LPK, Wilhelm-Theodor-
Romheld-Str. 30, 55130 Mainz.

Die Versammlung ist far Kammermitglieder

offentlich. Alle Mitglieder sind eingeladen,
daran teilzunehmen.

Psychotherapeutenjournal 2/2007

Privatpersonen gelangt ist und konnte fest-
stellen, dass dies auf keinen Fall moglich
war. Es gibt Hinweise darauf, dass Daten
aus dem Waéhlerverzeichnis des Grin-
dungsausschusses  benutzt  wurden,
zweifelsfrei konnte aber nicht geklart wer-
den, wer diese zur Verfligung gestellt hat.
Eindeutig ist nur, dass sie weder vom ehe-
maligen Vorstand noch der Geschéftsstel-
le kommen.

Der Wahlausschuss hat daneben den Lan-
desdatenschutzbeauftragten zu seiner Ein-
schétzung der Vorgénge befragt. Dieser
hat in einer Stellungnahme vom 03.04.
2007 erklért, dass er bei der LPK keinen
VerstoR gegen Datenschutzvorschriften

Wir gedenken unserer
verstorbenen Mitglieder

Karin Becker-Burnicki, Mainz
verstorben am 10. April 2007.

An diesen Seiten arbeiteten mit:

Birgit Heinrich, Sascha Génner

Rheinland-Pfalz

feststellen kann. Die Handhabung sowohl
wéhrend der Griindungsphase als auch
wahrend der jetzigen Wahl wurde von ihm
als korrekt und den Vorschriften entspre-
chend eingeschétzt. Sofern eine Einzel-
person den Datenschutz missachtet habe,
sei dies von einer anderen Behorde zu
priifen.

Der Wahlausschuss hatte in seiner Sitzung
am 16.04.2007 zu prifen, ob der daten-
schutzrechtliche Aspekt eine wahlent-
scheidende Rolle gespielt hat. Nach inten-
siver Prifung und Beratung hat der Aus-
schuss dieses verneint und deshalb die
Einspriiche zuriickgewiesen.

Geschadftsstelle

Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel 06131/5 70 38 13

Fax 06131/5 70 06 63
service@lpk-rlp.de

www.Ipk-rlp.de

telefonische Sprechzeiten:

Mo. —Fr. 10.00 - 12.30 Uhr und
Di.—Do. 14.00 - 16.00 Uhr

einland-
Pfalz
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KJP-Befragung

FORUM 17/18 (Sept./Nov. 2006)

Der Ausschuss KIJP der
Psychotherapeutenkam-
mer des Saarlandes hat
im vergangenen Jahr eine
Befragung der Kinder-
und Jugendlichenpsycho-
therapeuten  durchge-
fiihrt. Die Umfrageergebnisse sind im fol-
genden Artikel zusammengefasst.

Der Fragebogen beinhaltete 13 Fragen, die
Fragen zwei und drei wurden zusammen-
gefasst in einer Auswertung dargestellt:

1. In welchen Institutionen arbeiten Sie?

2. Welche Tatigkeiten Gben Sie aus?

3. Wie viel Prozent was?

4. Arbeiten Sie berwiegend mit Kindern
und Jugendlichen oder mit Erwachse-
nen?

5. Mit welchen Storungsbildern haben Sie
zu tun?

6. In welcher Therapierichtung wurden
Sie ausgebildet?

7. Besitzen Sie weitere Spezialisierungen?

8. Welchen Berufsverbéanden gehoren Sie
an?

9. Haben Sie ergénzende oder alternati-
ve Vorstellungen zu der Arbeit in Ihrer
Institution?

10. Welche konkreten Fortbildungsange-
bote interessieren Sie?

11. Welche Erwartungen haben Sie an die
Kammerarbeit?

12. Mochten Sie sich in irgendeiner Form
personlich an der Kammerarbeit be-
teiligen?

13. Mdchten Sie zu unserem zweimal im
Jahr geplanten Stammtisch zur néhe-
ren Bekanntschaft und zum Informa-
tionsaustausch kommen?

Die Fragen 1,2, 3,4, 5,6, 8, 12 und 13
wurden quantitativ betrachtet und die Fra-
gen 7,9, 10 und 11 qualitativ ausgewertet.
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Die Gruppe

der KJP-approbierten Mitglieder bestand
zum Zeitpunkt der Befragung im Februar
2006 aus 71 Mitgliedern (Sept. 2006: 74).
Zum Vergleich: zu Beginn der Kammer-
arbeit zéhlten wir um die 50 approbierte
KJP. Hier ist also ein rasanter Zuwachs zu
verzeichnen. Von den derzeit 74 Mitglie-
dern sind 55,4 % (41) weiblich, 44,6 %
(33) mannlich. 21 Kolleginnen (28,4 %)
haben eine weitere Approbation als PP
(,Doppelapprobierte”).

Die Befragung

Von 71 Mitgliedern konnten per Telefon
56 Kolleglnnen erreicht werden — 54 da-
von erklarten sich bereit, an der Befragung
teilzunehmen — immerhin 76 % der KJP-
Mitglieder. Damit fanden wir uns in der
Wahl unseres Befragungsmediums besta-
tigt (zum Vergleich: bei einer schriftlichen
Umfrage ist erfahrungsgeméaR ein Ruck-
lauf von 25 % zu erwarten — eine Gro-
Renordnung, die bei der kleinen Gruppe
keine auswertbaren Ergebnisse erbracht
héatte). Die Interviewer riefen durchschnitt-
lich 2,5 mal bei den Befragten an bis das
Interview gefiihrt werden konnte. Die In-
terviews dauerten im Schnitt ca. 20 min.

Das Berufsbild

47 % der Befragten (also 26 von 54
Kolleginnen) arbeiten selbstandig — so-
wohl niedergelassen als auch ohne Nie-
derlassung freiberuflich. Weitere 26 9% sind
in der Beratungsarbeit tatig, 13 % arbei-
ten angestellt in einer Klinik, einige Wenige
arbeiten in einer sonst nicht weiter spezi-
fizierten Ambulanz, an der Uni und sons-
tigen Einrichtungen. Nur 2 der Befragten
(3,7 %) arbeiten in zwei Jobs gleichzeitig.

02%
H10%

OTherapie
O011% mBeratung
0 45% OSonstiges
[ODiagnostik
O011% mVerwaltung
D Sozialarbeit

W21%

Die meiste Arbeitszeit verbringen die be-
fragten Mitglieder mit Psychotherapie
(45 %). Beratung wird mit 21 % der
Gesamttatigkeit angegeben, Diagnostik mit
11 %. Sozialarbeit ist mit 2 % der am ge-
ringsten besetzte Tatigkeitsanteil.

Haufig nannten die Befragten daftr wirt-
schaftliche Griinde (,lohnt sich nicht”) und
Abrechnungshiirden — einen gréRReren
Bedarf sahen fast alle. Vielen ware es lie-
ber, wenn Sie hier mehr Honorarspielraum
hatten.

Klientel

Interessant fur die Kammer war die Frage,
ob die meisten KJP auch wirklich mit Kin-
dern und Jugendlichen arbeiten.

022%

DKinder & Jugendliche
BEnur Erwachsene

0056% o Onur Kinder
®20%  |obeide

02%

Immerhin 56 % der Befragten gaben dies
als ihr Hauptarbeitsfeld (gemeinsam mit
Erwachsenentherapie) an, wobei weitere
24 % ausschlielllich mit Kindern und Ju-
gendlichen arbeiten. Andererseits arbeiten
auch 20 % der KJP Approbierten aus-
schliel3lich mit Erwachsenen.

Wir kénnen davon ausgehen dass sich
diese Gruppe einerseits aus Angestellten

6% 4% 4%

O Selbstandig
M Beratung

O Klinik

O Ambulanz
W Uni

26% O Andere

ovT

035% W Systemische
oGT

O Tiefenpsychologig
B Gestalt

O Psychodrama

W Sonstige

07%- B6%

7%

013%

015% m17%
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im Suchttherapiebereich und Selbsténdi-
gen mit Doppelapprobation zusammen-
setzt.

Ausbildung

Eine weitere Frage galt den Therapie-
verfahren, welche zur Ausbildung fuhrten:
Die Mehrzahl der Befragten hat mehrere
Ausbildungen absolviert (59 %). 35 %
aller Befragten haben eine Ausbildung in
Verhaltenstherapie. Es folgen Systemische
Ausbildungen (17 %), Gesprachstherapie
(15 %), TP und Analyse (13 %).

Diejenigen, die noch mind. einen weite-
ren Ausbildungsschwerpunkt angeben,
nennen v.a. VT, GT und Systemische The-
rapie. Eine genauere Aufschlisselung der
Daten ergibt dabei, dass die Befragten, die
VT als ersten Ausbildungsschwerpunkt
genannt haben, die meisten zusatzlichen
Therapieausbildungen nennen - und
zwar fast alle im Diagramm aufgefiihrten
(auBer Psychodrama und Gestalt). Am
wenigsten weitere Ausbildungen nennen
die TP-Kolleglinnen.

Behandlungskompetenzen

Um weitere Zusatzqualifikationen zu erfra-
gen, haben wir die Mitglieder zusétzlich
nach ,weiteren Spezialisierungen” befragt.
Hier werden mehrere Bereiche, die nicht
immer in den Ublichen klassischen Wei-
terbildungsrahmen einzuordnen sind, als
Qualifikationen genannt. Auch hier ist mit
82 % eine Mehrheit der Kolleginnen ver-
treten. 44 der 54 Befragten geben eine
weitere Spezialisierung an. Diese Speziali-
sierungen wurden erfragt und in dem
Tortendiagramm zu Frage 7 zusammen-
gefasst. Von den insgesamt 83 Speziali-
sierungen konnten 89 9% den in der Ab-

mBeratung, Begutachtung und

Supervison

mSucht

OTraumatherapie/EMDR

OEntspannungsverfahren

B Gruppenverfahren

mHypnotherpie

016% m18%

WADS/ADHS

TPsychoonkologie und
Schmerztherapie

WEsstorungen
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bildung genannten Oberbegriffen zuge-
ordnet werden. Klar fiihrend im Diagramm
ersichtlich ist die Gruppe Beratung, Be-
gutachtung und Supervision.

Exoten, die nur einmal genannt wurden
und daher nicht ins Diagramm aufgenom-
men wurden, sind z.B. analytische Familien-
therapie und emotionale Stérungen. Ein
Befragter lehnte es bewusst ab sich zu
spezialisieren. Auch wurde die Beftrchtung
geduBert, durch das publik machen von
vorhandenen Spezialisierungen zu stark
auf bestimmte Patientengruppen festge-
legt zu werden (z.B. Traumapatienten).

Die Tendenz bzw. das Bediirfnis, breit-
facherig zu arbeiten oder arbeiten zu
wollen spiegelt sich in mehreren Fragen
wieder: z.B. Mit welchen Stérungsbildern
haben Sie zu tun? Die Hélfte der Befrag-
ten gab bzgl. dieser Frage fast alle Storungs-
bilder an. Ein Ubergewicht befindet sich
bei ,Sonstige” worunter alle Stérungen
subsumiert wurden, die nur selten genannt
wurden (z.B. Depression). Es zeigt sich also,
dass es keine deutliche Aufteilung beztig-
lich Storungsbildern gibt, wobei einige
Kolleglnnen durchaus vor allem eine oder
einige bestimmte Storungsbilder behan-
deln, wie z.B. Lernstérungen oder ADHS
oder Suchterkrankungen.

Verdnderungswiinsche

Auch in den Antworten auf die Frage nach
Veranderungswiinschen in der Arbeits-
tatigkeit oder innerhalb des Arbeitsplatzes
wird oft der Wunsch geédulRert, ein breite-
res Klientel behandeln zu kénnen bzw.
eine breitere Abrechnungsmaglichkeit zu
haben. Auf die Frage 9: ,Haben Sie er-
gdnzende oder alternative Vorstellungen
zu der Arbeit in lhrer Institution?” gab es
insgesamt 88 Antworten.

Davon konnten 95 % in den Oberbegrif-
fen der folgenden Abbildung zusammen-
gefasst werden. Hier zeigt sich besonders,
dass es offenbar keine ausreichenden
Angebote fur Beratung, Prévention und
Supervision gibt. Seltene Nennungen wa-
ren, dass die Befragten gerne ausschlieR-
lich mit Erwachsenen arbeiten méchten.
Unter Netzwerke ist der Wunsch nach ei-
ner besseren Zusammenarbeit mit den

Saarland

mBeratung, Prévention und
Supervison

Bmehr Zeitkiirzere Wartezeit
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DAnerkennung GT

verschiedenen Institutionen (z.B. Arztekam-
mer, Krankenkassen) zu verstehen. Ein
besonderes Anliegen ist es vielen ,Sucht-
therapeuten”, eine eigene Anerkennung
zu erhalten.

Erwartungen an die Kammerarbeit

Hier stellten die Kolleglnnen des Ausschus-
ses mehrere Fragestellungen. Am deutlichs-
ten war Frage 10: ,Welche konkreten Wei-
terbildungsangebote interessieren Sie?
Erwahnenswert ist, dass das Interesse an
einer allgemeinen Traumatherapie groRer
ist, als das einer EMDR Ausbildung. Wich-
tige Einzelnennungen, die hier nicht er-
wéhnt sind: Sucht, Borderline Persén-
lichkeitsstérung, Adipositas und System-
ische Therapie. Insbesondere in der Grup-
pe der Verhaltenstherapeuten war jedoch
auch oft zu héren, dass man in Bezug
auf Weiterbildungsangebote ,im Saarland
gut versorgt” sei und deshalb keine weite-
ren Angebote erwarte. Diese Kolleginnen
waren starker an Angeboten mit berufs-
politischen Informationen interessiert. Et-
was allgemeiner formuliert wurde dann
nochmals Frage 11: ,Welche Erwartungen
haben Sie an die Kammerarbeit?" Die
Haupterwartungen der Befragten waren
die berufspolitische Interessenvertretung
und Beratung in juristischen Fragen. Ein
weiterer groRer Teil der Befragten mochte
gerne einen grofReren interdisziplindren
Austausch verwirklicht sehen. Nur 4 Pro-
zent haben keinen Erwartungen und
ebenfalls 4 Prozent sind mit der Kammer-
arbeit zufrieden. 84 % der Nennungen
konnten unter diesen Oberbegriffen zu-
sammengefasst werden. Nur einer der
Befragten war mit der Kammerarbeit un-
zufrieden und iberlegte wegen einem evtl.
Austritt.
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Beteiligung und Interesse an
Kammerarbeit und kollegialen
Kontakten

Diese Fragen kénnen sicher als Suggestiv-
fragen kritisiert werden. Deshalb wurden
sie von uns lediglich zur Beurteilung einer
Tendenz benutzt. Zu Frage 12: ,Mdchten
Sie in irgendeiner Form persénlich an der
Kammerarbeit beteiligen?” Mehr als die
Hélfte der Befragten mdchte sich nicht an
der Kammerarbeit beteiligen, 20 % zeigen
Interesse, 15 % sind sich unschlissig und
13 % sind bereits in der Kammerarbeit
engagiert. SchlieBlich gab es noch die Fra-
ge, ob Interesse an der Einrichtung eines
,Stammtisches" fur KIP — einem informel-
len Treffen 2 mal pro Jahr — besteht.

Das Ergebnis ist eindeutig: Die Mehrheit
mochte einen Stammtisch zum kollegia-
len Austausch. 20 % der Befragten leh-
nen dies ab, 13 % sind unschlissig.

Fazit

Die Gruppe der KJP-Approbierten hat im
Saarland zahlenmaRig stark zugenommen.
Selbsténdige und Angestellte sind fast
gleichstark vertreten. Die meisten Kolle-
ginnen arbeiten vorrangig in der Psycho-
therapie mit Kindern und Jugendlichen.
Viele haben mehrere Ausbildungen ab-
solviert. Insgesamt sind diejenigen, die eine
verhaltenstherapeutische Therapieausbil-
dung haben in der Mehrzahl. Die Ausbil-
dung in systemischer Therapie (nicht né-
her spezifiziert) ist fur KJP, die oft mit Fa-
milien als Gesamtheit beschaftigt sind
nahe liegender Weise interessant. Aber
auch andere Verfahren auRerhalb der
Richtlinientherapie finden offenbar viel
Beachtung. Immerhin ein Finftel der
Kolleglnnen arbeiten vorrangig mit Erwach-
senen, wobei hier auch Heranwachsende
und junge Erwachsene zu nennen sind.
Diese Kolleglnnen durften die ,klassischen”
KJP-Themen nicht sonderlich interessieren
— va. fur Suchttherapeuten ist eine ande-
re Approbationsmoglichkeit im PTG
aufgrund des Ausgangsberufes jedoch
nicht moglich gewesen.

Andrea Maas-Tannchen
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1. Marz 2007 -
ein gelungener Abend
fiir die Kammer

FORUM 19 (Méirz 2007)

Am 1. Mérz 2007 fand in den R&umlich-
keiten der Modernen Galerie in Saarbru-
cken nicht nur die erste Fachveranstaltung
der saarldndischen Psychotherapeuten-
kammer in diesem Jahr statt.

v.l.n.r.: D. Munz, Kammerprdsident Baden
Wiirttemberg, V. Tschuschke; I. Rohr, Kam-
merprdsidentin; M. Hebebrand; H. Bauer,
Vizeprdsident BPtK

Im Anschluss an den ersten Teil, einer
fachlich sehr versierten und gelungenen
Auseinandersetzung der Referenten Prof.
Dr. Volker Tschuschke, Dr. Bernd Kessler
und Mathias Hebebrand mit der Zukunft
der Psychotherapie, den Fallstricken der
evidenzbasierten Psychotherapie und der
Richtlinienpsychotherapie, gab es einen
festlichen Empfang anlésslich des 60. Ge-
burtstages unserer Kammerprésidentin llse
Rohr im Foyer der Modernen Galerie.

Alle Teilnehmerinnen der Fachveranstal-
tung waren dazu eingeladen und genos-
sen zusammen mit den Ehrengdsten Wein,
leckere Kleinigkeiten aus dem Restaurant
Archipenko, franzosische Akkordeonmusik
und die sehr gute Stimmung im angeneh-
men und stilvollen Rahmen der Moder-
nen Galerie.

Alfred Kappauf, Kammerprésident RLP

Schon die Fachvortrége und die anschlie-
Rende Diskussion mit Tschuschke, Kessler
und Hebebrand im Vortragssaal der Mo-
dernen Galerie waren mit mehr als 120
teiinehmenden Kammermitgliedern und
Gasten sehr gut besucht. Sehr erfreulich
war dartiber hinaus die Teilnahme von
Vertretern aus verschiedenen angrenzen-
den Bereichen: Dr. Schichtel vom Ministe-
rium far Justiz, Gesundheit und Soziales,
Dr. Roth, Vizeprésident der Arztekammer,
der Vorsitzende der KV Saarland Dr. Haupt-
mann, der Vorsitzende des Facharztforums
Saar sowie der Vertreterversammlung der
KV Dr. Jesinghaus, verschiedene Vertreter
der Krankenkassen und des VdAK, und
aullerdem die Prasidenten der Psycho-
therapeutenkammern Rheinland-Pfalz und
Baden-Wirttemberg Alfred Kappauf und
Dietrich Munz sowie der Vizeprasident der
Bundespsychotherapeutenkammer Hans
Bauer. Sie alle hatten den z.T. langen Weg
zu diesem Empfang nicht gescheut um
llse Rohr zu gratulieren.

Angeregt durch die kurzweilige Geburtstags-
Laudatio des Dekans der Philosophischen
Fakultat, Prof. Dr. R. Krause und kurzen tref-
fenden Charakterisierungen durch Kam-
mer-Vizeprasident Bernhard Morsch und
die langjahrige Berufsverbandsmitstreiterin
Rita Marzell gingen alle Géaste beschwingt
dazu Uber, die frohliche, entspannte Run-
de sichtlich zu genieRen.
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v.l.n.r.: H. Bauer, D. Munz, V. Tschuschke

Der Verlauf des Abends hat nicht nur die
personliche Wertschatzung fur llse Rohr
deutlich gemacht. Er zeigt auch, dass un-
sere Kammer nach drei Jahren Aufbau-
arbeit ihren Platz in der Offentlichkeit, in
der Politik und im Bewusstsein der tra-
genden Institutionen des Gesundheitswe-
sens gefunden und gefestigt hat.

F
v.l.n.r.: Dr. Schichtel, MiJuGS, I. Rohr, Dr.
Jesinghaus, Vors. VV der KV-Saar

Und darauf, so der gut gelaunte Kom-
mentar eines Kammermitgliedes an die-
sem rundum gelungenen Abend, sind wir
auch ein bisschen stolz.

Berufsordnung erlangt
Giiltigkeit

FORUM 19 (Mdirz 2007)

Nachdem das Ministerium fiir Justiz, Ge-
sundheit und Soziales mit Bescheid
vom 15.01.2007 die durch die Vertreter-
versammlung in ihren Sitzungen am
26.06. und 16.10.2006 beschlossene Be-
rufsordnung genehmigt hat, erlangt sie
mit der Vero6ffentlichung im FORUM 19
ihre Gliltigkeit.
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Berufsrechtliche Grundlage

Der Beruf der Psychotherapeutin/des Psy-
chotherapeuten besitzt nun auch im Saar-
land eine berufsrechtliche Grundlage. Als
Kammermitglied wird Ihnen die Berufsord-
nung bei der Berufsaustibung Orientie-
rung und Rechtssicherheit geben kénnen
hinsichtlich threr Berufsaufgaben und
-pflichten. Die Berufsordnung bietet an-
dererseits unseren Patienten Orientierung:
Die Prdambel fihrt aus, dass insbeson-
dere die Forderung des Vertrauens zwi-
schen Psychotherapeuten und ihren Pa-
tienten und deren Sicherheit und Schutz
wesentliche Merkmale unseres Berufsethos
sind. Ubergeordnetes Ziel einer Berufsord-
nung ist, auf berufswirdiges Verhalten
hinzuwirken und berufsunwirdiges Ver-
halten zu verhindern. Die Berufsordnung
tragt damit nach Innen und nach AuRen
zur Wahrung des Ansehens unseres Be-
rufes bei. Sie kann unser berufspolitisches
Gewicht vergréRern, unser Profil schérfen
und uns Psychotherapeuten im hart um-
kampften Gesundheitssektor auf Dauer die
freie Berufsaustbung sichern helfen. Dies
kann nur dann Gelingen, wenn unser
berufliches Handeln in besonderer und
berufsangemessener Weise die Patienten-
orientierung zum Gegenstand hat. Wer die
Berufsordnungen anderer Heilberufe stu-
diert, erkennt unschwer gerade an dieser
Stelle unsere Stérke.

Berufsordnung der PKS

Wie wir im FORUM 15 berichteten, kann
die saarlandische Berufsordnung, als ers-
te nach Verabschiedung der Musterbe-
rufsordnung (MBO) beschlossene Lan-
dessatzung, durchaus als das kompletteste
und umfassendste Werk berufsrechtlicher
Regeln und Pflichten auf Bundesebene
angesehen werden. Eine Reihe von Ab-
weichungen zur MBO hinsichtlich libera-
lerer Regelungen zu Nachweispflichten
(z.B. im Bereich Fortbildung, Honorierung,
Qualitatssicherung) erlauben mehr Freihei-
ten fur die Mitglieder und begrenzen den
Einfluss der Kammer. Eine zeitlich strenge-
re Regelung der Abstinenz gegenuber
Patientinnen und Patienten nach Beendi-

Saarland

gung der Behandlung (zwei gegenuber
einem Jahr in der MBO) wurde nach Ein-
spruch der Aufsichtsbehorde gekippt und
der Regelung in der MBO angeglichen. Die
Vertreterversammlung behielt sich jedoch
u.a. eine klarere Regelung der Abstinenz
gegentber Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung vor.

Ausblick und Hilfestellung

Wir sind als Vertreter der Kammer stolz,
dass wir in relativ kurzer Zeit mit lhren kri-
tischen und interessierten Stimmen und
der Aktivitét der Gremien der Kammer in
dieser doppelten Sicht — fir uns und un-
sere Patienten — ein wirklich gutes Ergeb-
nis erzielt haben. Wir wiinschen uns, dass
Sie in threm alltdglichen beruflichen Han-
deln die Berufsordnung mit Leben erful-
len und damit zur Aufwertung unseres
beruflichen Selbstverstandnisses beitragen.
Wenn Sie Fragen oder Anmerkungen zur
Berufsordnung und den Umgang mit den
Regelungen und Pflichten haben, kénnen
Sie sich jederzeit an die Mitglieder des
Vorstands oder die Geschéftsstelle wen-
den. In diesem Zusammenhang weisen
wir noch einmal auf den lhnen zugesand-
ten Kommentar zur MBO hin, in welchem
Sie wertvolle Hinweise und Erklarungen zu
dem Satzungswerk und seiner praktischen
Anwendung finden k&nnen.

Sie finden alle vollsténdigen Ausgaben des
FORUM auf unserer Website:

www.ptk-saar.de

Redaktion FORUM und saarldndische
Kammerseiten Vorstand PKS (Prdsiden-
tin: llse Rohr, Vizeprdsident: Bernhard
Morsch, Beisitzerinnen: Irmgard Jochum,
Liz Lorenz-Wallacher, Andrea Maas-
Tannchen)

Geschdiftsstelle

TalstraBe 32

66119 Saarbriicken

Tel 0681/95455 56
Fax 0681/95455 58
kontakt@ptk-saar.de

Saarland



Schleswig-
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Psychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

vor kurzem haben Sie die Unterlagen far
die Wahl zur ndchsten Kammerver-
sammlung der PKSH erhalten. Viele von
lhnen haben bereits von Ihrem Wahlrecht
Gebrauch gemacht und die ausgefillten
Unterlagen zurlickgesandt. Falls Sie noch
nicht gewahlt haben, beachten Sie bitte,
dass Ihr Stimmzettel bis spatestens am
10. Juli 2007 um 18:00 Uhr dem Wahllei-
ter vorliegen muss, da dann der Wahlvor-
gang geschlossen und mit der Auszah-
lung begonnen wird.

Jetzt am Ende der Legislaturperiode der
ersten gewahlten Kammerversammlung ist
es Zeit, kurz inne zu halten und eine Bi-
lanz Gber die vergangenen vier Jahre in-
tensiver Kammerarbeit zu ziehen und Ih-
nen Erreichtes wie Versdumtes transpa-
rent zu machen.

Hauptanliegen der Vorstandsarbeit in den
letzten vier Jahren war die Zukunftssi-
cherung der beruflichen Tatigkeit der
Kammermitglieder und die Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung
der Bevolkerung. Fur dieses Ziel war und
ist es notwendig, den hohen wissenschaft-
lichen Qualitatsstandard der Berufsaus-
ubung der Kammermitglieder zu erhalten
und fortzuentwickeln und u.a. durch
Serviceleistungen wie die Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen weiterhin zu
fordern.

In solch turbulenten Umbruchzeiten, wie
sie das Gesundheitswesen gegenwartig
erlebt, geht es nicht nur darum, einen Sta-
tus quo zu bewahren, sondern vor allem
darum, gegenwaértige und zukunftige Ver-
anderungen mitzugestalten, um die
Arbeitsbedingungen der Kammermitglieder
zu verbessern. Um so gltcklicher sind wir
uber die vielen Erfolge, die in den zuriick-
liegenden vier Jahren kontinuierlicher, z&-
her Arbeit erreicht werden konnten.

21278

So war zunéchst der Aufbau einer effizi-
enten Geschéftsstelle und einer funkti-
onsfahigen Mitgliederverwaltung zu leisten,
beides Voraussetzungen um vielféltige
Serviceleistungen fuir die Kammermitglieder
Uberhaupt erst zu ermdglichen.

Beispielhaft fir die bereits geschaffenen Ser-
viceleistungen, die allen Kammermitgliedern
zugute kommen, lassen sich der Aufbau des
Versorgungswerks, die Schaffung eines
Sozialfonds, der Titelschutz, ein Beschwer-
de- und Schlichtungsmanagement, der
Psychotherapeutensuchdienst sowie die
Durchfihrung eigener Fortbildungsveran-
staltungen benennen.

Der Aufbau eines eigenen Versorgungs-
werks bietet allen Mitgliedern der PKSH
eine umfassende, flexible, sichere und
glinstige Altersvorsorge sowie eine entspre-
chende Hinterbliebenenversorgung und
Berufsunfahigkeitsabsicherung. Dabei er-
wies sich die Entscheidung fir ein eige-
nes Versorgungswerk als ,goldrichtig”.
Bereits in der Griindungsphase konnte
eine bessere Rendite erzielt werden als bei
Grundung vergleichbarer anderer Versor-
gungswerke. Dies konnte durch eine
schlanke und sehr kostengtinstige Ver-
waltungsstruktur erzielt werden, die so von
anderen Versorgungseinrichtungen nicht
geboten wird. Das Versorgungswerk arbei-
tet inzwischen so effektiv, dass die Prog-
nosen sogar bereits jetzt positiver ausfal-
len, als urspriinglich berechnet.

Als eine weitere Serviceleistung zur Schlie-
RBung einer Versorgungsliicke bei der Ab-
sicherung von Kammermitgliedern wurde
im letzten Jahr auf Vorschlag des Vorstands
von der Kammerversammlung die Einrich-
tung eines Sozialfonds beschlossen.
Hierbei konnen alle Kammermitglieder und
deren Angehdrige eine finanzielle Unter-
stltzung beantragen, wenn sie in eine

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

nachgewiesene Notlage geraten sind und
Unterstiitzung von Dritten ausbleibt oder
uberbriickt werden muss.

Ebenfalls als wichtigen Bereich zur Bildung
einer Berufsidentitdt und zur Zukunfts-
sicherung hat der Vorstand den Titel- und
Bestandsschutz betrachtet. Hierunter fallt
nicht nur die Verfolgung missbrauchlicher
Verwendungen solcher Bezeichnungen wie
Psychotherapeutin/Psychotherapeut” oder
,Psychotherapeutische Praxis” durch Nicht-
approbierte (z.B. Heilpraktiker), sondern es
sind damit auch alle Aktivitdten gemeint, die
den hohen Standard der Berufsqualifikation
in die Offentlichkeit tragen. Wie wichtig eine
derartige AuBendarstellung ist, zeigte sich
gerade in jungster Zeit bei 6ffentlichen Auf-
tritten eines ortsanséssigen Gesundheits-
systemforschers, der mit seinen AuBerun-
gen die Psychotherapeuten in die Néhe
von Medizinhilfspersonal gestellt hat und
ebenso offentlich fir eine Streichung der
Psychotherapie aus dem Grundleistungs-
katalog der GKV eintritt.

Zu weiteren Aktivitdten im Bereich der Of-
fentlichkeitsarbeit gehorte auch ein in-
tensiver Austausch und die Zusammen-
arbeit mit den anderen Heilberufekam-
mermn in Schleswig-Holstein im Rahmen der
Jnteressengemeinschaft der Heilberufe”
(IdH), deren Geschéftsfiihrung die PKSH
fur das laufende Jahr Gibernommen hat.

Aufllerdem hat die PKSH im ,Arbeitskreis
Migration und Gesundheit” mitgearbeitet
und war in diesem Rahmen Mitveranstalter
von zwei Veranstaltungen zur interkultu-
rellen Kompetenz.

Im Rahmen einer landertbergreifenden
Zusammenarbeit hat die PKSH zusammen
mit den Kammern Bremen, Hamburg und
Niedersachsen den Psychotherapeuten-
suchdienst ,Psychinfo” ins Leben geru-
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fen, dem inzwischen auch die LPK Berlin
beigetreten ist. Psychinfo dient nicht nur
ratsuchenden Patienten als Suchhilfe, son-
dern wird auch zunehmend von ande-
ren offentlichen und privatwirtschaftlichen
Institutionen sowie &rztlichen Kolleginnen
zur Orientierung genutzt.

Sollten Sie sich noch nicht in Psychinfo
eingetragen haben, wenden Sie sich bitte
an die Geschéftsstelle, um lhre personli-
chen Zugangsdaten fir den kostenfreien
Eintrag zu erfragen. Auch fur nicht-nieder-
gelassene Kammermitglieder eréffnet sich
hiermit die Moglichkeit, private Psychothe-
rapie-Leistungen in einem qualitatsge-
schitzten Rahmen anbieten zu kénnen.

Neben den bereits erwdhnten Aspekten
der Offentlichkeits- und Lobbyarbeit hat es
auch weitere Aktivitdten zur Verbesserung
der Einkommenssituation sowie der ta-
riflichen Eingruppierung der angestellten
Kolleginnen und Kollegen gegeben. Hierzu
haben wir in 2004 eine Umfrage bei den
angestellten/beamteten und den nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen zu
ihrer Einkommenssituation und ihren Ar-
beitszeiten durchgefiihrt. Als Folge dieser
Befragung konnten wir einerseits einen
Appell an die Tarifpartner fur eine ange-
messene und gerechte Eingruppierung der
angestellten/beamteten Psychotherapeu-
tinnen richten. Andererseits konnten wir uns
mit Hinweis auf eine potentielle Geféhrdung
der Versorgungssituation in der ambulan-
ten Psychotherapie fiir eine bessere Ho-
norierung der probatorischen Sitzungen
erfolgreich einsetzen.

Um auch bei der Umstellung des Tarif-
systems auf den neuen TVAD fir die Be-
lange unserer Mitglieder eintreten zu kon-
nen, haben wir im Frihjahr dieses Jahres
in Zusammenarbeit mit dem neu gegrin-
deten Angestelltenausschuss eine erneu-
te Befragung bei den angestellten/beam-
teten Kolleginnen durchgefthrt. Néheres
zu den Ergebnissen dieser Erhebung fin-
den Sie weiter unten in dem Bericht von
Angelika Nierobisch.

Zu den Serviceleistungen der Kammer fur
die Mitglieder gehorte ebenfalls das Erstel-
len einer Fortbildungsordnung und das
Fiihren von Fortbildungskonten. Die
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Fortbildungsordnung wurde im Juni 2004
verabschiedet. Die Verpflichtung zur lebens-
langen Fortbildung stand bereits im Heil-
berufegesetz des Landes Schleswig-Holst-
ein. 2004 wurde dann im Zuge der
Gesundheitsgesetzgebung der Nachweis
dieser Fortbildungsverpflichtung fiir Nieder-
gelassene eingefiihrt und in der jlingsten
Gesundheitsreform auch auf in Kliniken
angestellte Kolleglnnen ausgeweitet. Die
Fortbildungsordnung gibt unseren Mitglie-
dern die Sicherheit, dass alle Veranstaltun-
gen, die den Giitekriterien dieser Ordnung
genigen, auch von anderen Institutionen
und Kérperschaften anerkannt werden.

Neben der Akkreditierung von externen
Fortbildungsveranstaltungen hat die PKSH
aber auch eigene Fortbildungsveran-
staltungen durchgefthrt (1. Angestellten-
tag in 12/2005, 1. Norddeutscher Psy-
chotherapeutentag in 6/2006 und 2.
Norddeutscher Psychotherapeutentag in
6/2007). Diese wurden von den Kammer-
mitgliedern sehr gut angenommen und
dienten ebenfalls dem Austausch der Mit-
glieder untereinander.

Zur Forderung des, wie es im Heilberufe-
gesetz des Landes Schleswig-Holstein heilst,
.gedeihlichen Miteinanders der Kammer-
mitglieder untereinander” wurde eine
satzungsgeméRe Schlichtungskommis-
sion gegruindet. Bislang war es allerdings
in keinem Fall erforderlich, den Schlich-
tungsausschuss anzurufen.

Beschwerden von Biirgern/Patienten Uber
Psychotherapeutinnen oder von Kolleg-
Innen untereinander hat es aber in den
letzten Jahren durchaus gegeben. Dies hat
die Erarbeitung eines sogenannten ,Be-
schwerdemanagements” erforderlich
gemacht, in dem der formale Ablauf einer
Beschwerde von deren Eingang bei der
Kammer bis zum formalen Abschluss (mit
eventuellen Sanktionsmalnahmen) fest-
gehalten wird.

Grundlage einer jeden Beschwerdepri-
fung ist die Berufsordnung der PKSH, die
im April 2005 von der Kammerver-
sammlung beschlossen wurde. In der
Berufsordnung werden Grundsétze fur
berufswirdiges und berufsethisches Ver-
halten gegentiber Patientlnnen, Kolleg-

Schleswig-Holstein

Innen und in der Offentlichkeit aufgestellt.
Die Berufsordnung gibt allen Kolleglnnen
Orientierung und Schutz far berufs-
rechtlich vertretbares und einwandfreies
Handeln zugleich.

Erfreulicherweise konnten viele Beschwer-
den bisher ,unburokratisch” aus der Welt
gerdumt werden, weil Missverstandnisse
oder Fehlinformationen vorlagen. Aller-
dings sollte auch erwahnt werden, dass
das jeweilige Beschwerdemanagement
insgesamt sehr zeitaufwendig ist, da in je-
dem Einzelfall mit psychotherapeutischem
und juristischem Fachwissen zundchst
geprift werden muss, ob tberhaupt ein
Anfangsverdacht fur einen VerstoR gegen
die Berufsordnung vorliegt. Erst dann ist
die Einleitung weiterer Untersuchungs-
mafRnahmen gerechtfertigt. Gibt es beleg-
bare Hinweise fir einen solchen Anfangs-
verdacht, wird die weitere Sachverhalts-
feststellung an einen sogenannten
Untersuchungsfuhrer (Volljurist) abgege-
ben, der im Rahmen der kammertber-
greifenden Berufsgerichtsbarkeit quasi
staatsanwaltliche Ermittlungsfunktionen
Ubernimmt. Bisher mussten allerdings erst
zwei Beschwerden an den Untersuchungs-
fuhrer weitergeleitet werden.

Beschwerden, die sich auf Vorgénge vor
Inkrafttreten der Berufsordnung beziehen,
kénnen im Allgemeinen wegen fehlender
Rechtsgrundlage nicht weiter verfolgt wer-
den.

Im Bereich der Nachwuchsférderung hat
sich der Vorstand fr eine frithe Einbindung
der sogenannten PiAs in die Kammerarbeit
eingesetzt. In Gesprdchen mit den Spre-
chern der Ausbildungsteilnehmerlnnen
wurden diese Bestrebungen des Vorstands
sehr begruit. PiAs fihren bereits mit Be-
ginn ihrer praktischen Ausbildung Thera-
pien unter Supervision durch, ohne dass
sie dabei dem Schutz und der Aufsicht
durch die Kammer unterliegen. Um ihnen
die Mitgliedschaft in der Psychotherapeuten-
kammer zu ermdglichen, ist allerdings eine
Anderung im Heilberufegesetz des Landes
notwendig. Es bedurfte vielerlei Uber-
zeugungsarbeit, dass ein entsprechender
Passus bei der anstehenden Novelle des
Heilberufegesetzes voraussichtlich Bertick-
sichtigung finden wird.

| WA

Schleswig-
Holstein



Tabelle 1: Auszugsweiser Uberblick iiber im Jahr 2006 durchgefiihrte Aktivitéiten

Im Zuge der Novelle des Heilberufege-
setzes wird es weiterhin auf Initiative der
PKSH zu einer Verlangerung der soge-
nannten Erprobungsklausel von Wei-
terbildungsgangen kommen. Dies ist in-
sofern wichtig, als im urspringlichen Ge-
setzestext die Einfihrung von Wei-

terbildungsgéngen nur bis zum Jahr 2007
maglich war. Jetzt wird diese Frist bis zum
Jahr 2012 verlangert. Hierdurch kann die
Umsetzung der im letzten Jahr verabschie-
deten Musterweiterbildungsordnung im
Bereich der Neuropsychologie fur
Schleswig-Holstein gepruft werden.

Es wirde den Rahmen der vorliegenden
Darstellung sprengen, wenn alle einzelnen
Facetten der Kammer- und Vorstandstéatigkeit
aufgezéhlt werden wirden. Tabelle 1 soll
daher einen auszugsweisen Uberblick tiber
die wichtigsten Aktivitaten der Kammerarbeit
aus dem Jahr 2006 vermitteln.
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Oberstes Ziel der Vorstandsarbeit war bei
allen diesen Aktivititen stets, das Ansehen
des Berufsstandes zu mehren und ihn far
die Zukunft sicherer zu machen. Wir ha-
ben in den vergangenen vier Jahren Vie-
les erreicht, mussten allerdings auch die
Erfahrung machen, dass bei allem guten
Willen und Einsatz auch positive Effekte
des Beabsichtigten und Machbaren durch
den historisch gewachsenen Einfluss un-
terschiedlicher Interessengruppierungen
leicht an Grenzen stoRt. Diese Grenzen
kénnen nur durch intensive und beharr-
liche Lobbyarbeit zu Gunsten unserer Mit-
glieder allmahlich verschoben werden. Dies
alles dient der Verbesserung der Berufs-

Ergebnis der Angestellten-
befragung

Nach vier Jahren haben wir eine erneute
Umfrage unter unseren angestellten Mit-
gliedern durchgefihrt. Mit Unterstiitzung
unseres neuen Angestelltenausschusses
haben wir einen Fragebogen entwickelt,
der zu Vergleichszwecken Fragen aus der
letzten Erhebung emeut erhebt und zu-
satzlich auch die neue Tariftumstellung und
die Zufriedenheit am Arbeitsplatz bertck-
sichtigt. Der Rucklauf der Fragebogenaktion
war erfreulich: 112 angestellte Kolleglnnen
sandten den Fragebogen zurlck.

Die Auswertung wird hier in Kurzform
dargestellt. Interessierte Kolleginnen und
Kollegen konnen gern bei der Kammer
eine ausfiihrliche Darstellung erhalten.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen wie
schon 2004 einen niedrigeren Verdienst
der Frauen im Vergleich zu den Mé&nnern.
Frauen verdienen pro Stunde € 23,53
wahrend Méanner pro Stunde € 24,75 ver-
dienen. Der durchschnittliche Verdienst der
angestellten  Kolleginnen liegt  bei
€ 3.278,00 Brutto im Monat.

Die Tarifumstellung wird nach der Einschét-
zung von 83 % der Kolleginnen keinen Ein-
fluss auf ihr Einkommen haben. Nur 11 %
der Kolleginnen erwarten eine Erhéhung des
Einkommens im Zuge der Tarifumstellung um
durchschnittlich € 240 monatlich.

Auf die Frage nach der Zufriedenheit mit
der jetzigen Tatigkeit geben 16,2 % an, sie
seien sehr zufrieden und 57,6 % der Be-
fragten geben an, eher zufrieden zu sein.
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aussichten der jetzigen und der zukunfti-
gen Kammermitglieder.

Der Aufbau der Kammer und der Aus-
bau neuer Serviceleistungen fur die Mit-
glieder standen immer unter der Pramis-
se einer Beitragsstabilitat. Dies lie} sich
nur durch duBerst sparsames Wirtschaf-
ten verbunden mit einem hohen person-
lichen Einsatz aller Funktionstréger und
Mitarbeiterinnen der Geschéftsstelle errei-
chen. Ausdrticklich bedanken méchte sich
der Vorstand daher bei den Mitgliedern
der Kammerversammlung und allen an-
deren ehrenamtlich titigen Kammer-
mitgliedern, bei unserem Geschéftsfuhrer

Hier gibt es keine Unterschiede bei den
Geschlechtern. Moglicherweise ist die hohe
Zufriedenheit im Zusammenhang mit den
Aufstiegsmoglichkeiten zu sehen, die
ebenfalls bei nur 15 % maglich sind.

Kompetenzprobleme treten bei den an-
gestellten Kolleginnen auf, jedoch eher bei
Frauen. Nur 7 % der Manner berichten
von Kompetenzproblemen, aber 14 % der
Frauen. Gelegentliche Kompetenzproble-
me haben 28,2 % der Ménner und
38,9 % der Frauen. Keine Probleme im
Kompetenzbereich haben 64 % der
Manner aber nur 47 % der Frauen.

Die Sicherheit am Arbeitsplatz wird von den
Geschlechtern gleich eingeschétzt. 19 %
halten ihren Arbeitsplatz fir sehr sicher
und 43 % halten ihn fir eher sicher. Nur
4,5 % halten den Arbeitsplatz fur sehr
unsicher bzw. eher unsicher mit 10 %.

38,7 % der angestellten Kolleglnnen sind
durchschnittlich 71 Stunden in der Wo-
che nebenberuflich tétig. Dies wollen die
Kolleginnen zukinftig auf durchschnittlich
10,3 Stunden/Woche steigern.

Fragt man abschlieBend nach den Wun-
schen der Kolleginnen und Kollegen an
die Kammer, so haben 39 % keine Wiin-
sche. Die Ubrigen Kolleginnen haben 145
Winsche aufgefuhrt. 33 Mal wiinschten
sie sich mehr Einfluss der Kammer bei
Gehaltsverhandlungen. 27 Mal wurden die
Starkung des Arbeitsfeldes und eine Zu-
sammenarbeit mit der Gewerkschaft ge-
nannt. 21 Mal die Gleichstellung der Be-
rufsgruppen, z.B. auch bei Verguinstigun-
gen, wie dem Versorgungswerk. 17 Mal

Schleswig-Holstein

und den Mitarbeiterinnen der Geschéfts-
stelle. Sie alle haben durch ihr personli-
ches Engagement und ihren Idealismus
dazu beigetragen, den Aufbau der PKSH
und die erzielten Erfolge der letzten vier
Jahre zu erméglichen!

Wir wiinschen lhnen allen eine schone,
sonnige und erholsame Sommerzeit.

Ihr PKSH-Vorstand

Dr. Oswald Rogner

Dr. Angelika Nierobisch
Heiko Borchers
Christiane Foerster
Lea Webert

wurden niedrigere Kammerbeitrage auf-
gefuhrt. Das Schlusslicht der Winsche bil-
dete der Wunsch nach dem Zusammen-
schluss zu einer Nordkammer, der lediglich
3 Mal geduBert wurde.

Zusammenfassend ist es erfreulich, wie hoch
die angestellten Kolleginnen und Kollegen
ihre Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz an-
geben, trotz bestehender Kompetenz-
probleme. Ebenfalls wird die Sicherheit des
Arbeitsplatzes hoch eingeschétzt.

Die geduRerten Winsche an die Kammer
werden wir bei zukinftigen Aktivitaten
umsetzen. Die Ergebnisse dieser Umfrage
dienen zum einen dem Kammervorstand
bei der Planung weiterer Aktivitéten fur die
Angestellten. Zu anderen sind sie jedoch
auch von Nutzen, um gegentber den
politischen Institutionen Einfluss nehmen
zu kénnen.

Wir danken den angestellten Kolleginnen
und Kollegen an dieser Stelle noch einmal
far ihre Mitarbeit.

Fur den Vorstand der PKSH

Dr. Angelika Nierobisch

Geschdiftsstelle

Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/66 11 990

Fax 0431/66 11 995

Mo bis Fr: 09— 12 Uhr
zusétzlich Do: 13- 16 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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Leserbriefe

Die Redaktion begriif3t es sehr, wenn sich Leser in Briefen zu den Themen der Zeitschrift &ullern; sie macht aber zugleich darauf
aufmerksam, dass sie sich vor allem angesichts der erfreulich zunehmenden Zahl von Zuschriften das Recht vorbehélt, eine
Auswahl zu treffen oder gegebenenfalls Briefe auch zu kirzen. Als Leser der Briefe beachten Sie bitte, dass diese die Meinung des
Absenders und nicht die der Redaktion wiedergeben.

Zu Heiko Herbert Holzel: ,Die finanzielle Situation der Psychotherapeuten in
Ausbildung”, Psychotherapeutenjournal 3/2006

Es ist sehr zu begrifRen, dass die Aus-
bildungssituation Psychologischer Psycho-
therapeuten auch unter dem Blickpunkt
der Finanzierung grundlich gewurdigt wird.
Herrn Holzel ist es zu verdanken, hier ers-
te Schritte getan zu haben. Den ausbil-
dungspolitischen Skandal noch einmal do-
kumentiert zu haben, dass es fur die prak-
tische Tétigkeit kein oder nur ein geringes
Gehalt gibt, ist ein weiterer Verdienst die-
ser Arbeit. Weniger zufrieden kann man
allerdings mit den Bemerkungen sein, die
sich auf den finanziellen Aufwand der
analytischen Ausbildungsrichtung (9,4 %
der Stichprobe befanden sich in dieser
Ausbildung) beziehen. Im bemerkenswert
kurzen Abschnitt tber die finanzielle Situ-
ation in der praktischen Ausbildung heif3t
es lapidar ... gaben 64,5 % an, dass ih-
nen ein Teil des erwirtschafteten Hono-
rars wahrend der praktischen Ausbildung

ausbezahlt wird” (S. 234). Des Weiteren
muss man davon ausgehen, dass die Aus-
bildung in analytischer Psychotherapie fast
ausschliefSlich im Verbund mit einer Aus-
bildung in tiefenpsychologisch-fundierter
Psychotherapie an analytischen Ausbil-
dungsinstituten absolviert wird, was fur den
praktischen Teil der Ausbildung ein Kon-
tingent von ca. 1000 Stunden bedeutet.
Ausbildungskandidaten kénnen also im
zweiten Teil ihrer Ausbildung einen nicht
unerheblichen Teil ihrer Ausbildungskosten
reduzieren. Realistischer Weise kann man
bei den analytischen Ausbildungsinstituten
von einem ausbezahlten Anteil von ca.
90 % der von den Kassen vergliteten
Leistungen ausgehen. Modellhaft waren
dies ca. 70 Euro pro Ausbildungsbehand-
lungsstunde, also 70.000 Euro. Mit diesem
Betrag wéren dann die Kosten einer z.B.
funfjéhrigen Teilzeitausbildung (Semester-

gebiihren, Kosten fur Lehranalyse und
Supervisionen) zu verrechnen. Ich bin si-
cher, dass eine Untersuchung, die eine
differenzierte Betrachtung der unterschied-
lichen Strukturen der Ausbildungsorga-
nisation bei verhaltenstherapeutischen und
analytischen Instituten mitberticksichtigt
hétte, an diesem Punkt zu einem ande-
ren Ergebnis hétte kommen mdissen als
lediglich undifferenziert festzustellen, ,so
féllt auf, dass im Schwerpunktverfahren
analytische Psychotherapie die hochsten
Ausbildungsgebuhren aufzuwenden sind”
(S. 233).

Mit freundlichen GriRen

Dipl.-Psych. Raimund Rumpeltes
Landfriedstr. 4

69117 Heidelberg
raimundrumpeltes @gmx.de

Zu Wolfgang M. Groeger: ,Psychotherapie-Ausbildung im Rahmen der Bachelor-/

Masterstudienreform”, Psychotherapeutenjournal 4/2006

Es muss einigen Ausfuhrungen zum ers-
ten Themenkomplex (Zulassungsvoraus-
setzungen) deutlich widersprochen wer-
den. Wie kann Herr Groeger behaupten,
,dass die Absolventen der Bachelorebene
zukinftig tatsdchlich nur noch tber Kom-
petenzen verflgen, die unter das bisheri-
ge Niveau des Fachhochschuldiploms zu-
rickfallen” (S. 347)7 Ist ihm etwa entgan-
gen, dass die Fachhochschulstudiengénge,
die bisher fiur die Zulassung zur Ausbil-
dung in KJP berechtigten, in der Regel 6
Theoriesemester und 2 Praxissemester
aufweisen; die kunftigen (curricular eher
,Uberladenen”) Bachelorstudiengéngen
werden sich davon also in ihrer Qualitat
(z.B. hinsichtlich der wissenschaftlichen
Fundierung) nicht negativ unterscheiden.
Im Gegenteil wére es jetzt sogar prinzipiell

21670

moglich, einen Bachelorstudiengang mit
7 oder gar 8 Theoriesemestern zu konzi-
pieren!

Der vom Autor zitierte Beschluss der Kul-
tusministerkonferenz (KMK) zur Gleichwer-
tigkeit von FH-Diplom und Bachelor-Ab-
schluss ist daher sowohl formal als auch
inhaltlich zutreffend.

Angesichts der prinzipiellen Gleichwertig-
keit des Bachelorabschlusses mit dem bis-
herigen FH-Abschluss ist daher Hermn
Groegers Unterstellung, ,dass "Bachelor-
Psychotherapeuten' tberfordert wéren, so
dass es vermehrt zu Behandlungsfehlern
kommen kann” (S. 348) als eine Abwer-
tung und Beleidigung aller bisher ausge-
bildeten und kinftig auszubildenden Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten/-innen scharf zurtickzuweisen. Zudem
ist der Ausdruck ,Bachelor-Psychothera-
peut” sachlich falsch und véllig irrefiihrend.

Wenn die neuen Bachelorabschlisse den-
noch ein Problem fur die Zulassung zur
anschlieBenden (!) Psychotherapieaus-
bildung darstellen, dann ist es nicht ihr
Niveau, sondern ihre Vielfalt, die u.a. durch
die dezentralisierte Akkreditierung nach der
Foderalismusreform nun wohl noch zu-
nehmen wird. Allerdings verwundert es,
dass der Autor bei seiner Problemanzeige
(S. 346) uberhaupt nicht erwahnt, wie
bisher Lésungen des Problems auf Lan-
desebene vorgenommen werden: Bei der
Vielfalt unterschiedlicher Studiengénge (wie
Heil- u. Sonderpadagogik oder Sozialar-
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beit) wird tber deren Aquivalenz mit (So-
zial-)Paddagogik anhand des Anteils pad-
agogischer Inhalte des jeweiligen Studiums
(evtl. im Einzelfall) entschieden. Dieses Kri-
terium sollte allerdings modifiziert werden,
so dass Absolvent/-inn/en eines Bache-
lorstudiums in Psychologie nicht benach-
teiligt werden, sondern unter bestimmten
Voraussetzungen (z.B. mit Schwerpunkt
Padagogische Psychologie) zur KJP-Aus-
bildung zugelassen werden koénnen. Die
Tauglichkeit des Kriteriums zur Orientie-
rung und Entscheidung in der Vielfalt
scheint aber nicht widerlegt zu sein.

Wenn sich die innovativen |deen des Au-
tors umsetzen lieBen, wiirde dieses Pro-
blem indes an Bedeutung verlieren. Wenn

ich seinen Beitrag richtig verstanden habe,
werden dann ndmlich Alle (sowohl ftr PP
als auch fir KJP) ein Masterstudium ab-
solvieren, das zu einer ,eingeschrankten
Approbation” fuhrt und die Grundlage fur
eine Weiterbildung in einem (schulen-
spezifischen oder allgemeinen?) Psycho-
therapieverfahren bildet. Damit konnte si-
cherlich das unterschiedliche Profil hinsicht-
lich der Kenntnisse und Fahigkeiten der
verschiedenen Berufsqualifikationen bes-
ser ausgeglichen werden (und zudem die
bisherige Redundanz der Ausbildungs-
inhalte bei den Studierenden der (klini-
schen) Psychologie verringert werden).

Warum es sich dabei immer um einen
forschungsorientierten (und nicht um einen

Leserbriefe

,anwendungsorientierten”) Masterstudien-
gang handeln soll (S. 348 u. 352), kann
Groeger nicht schltssig begriinden. Das von
ihm angefuhrte Argument, dass Psychothe-
rapie sich ,wissenschaftlich anerkannter Ver-
fahren” (S. 348) zu bedienen hat, taugt
daftr jedenfalls nicht. Schliellich kénnen wir
doch erwarten, dass auch jeder anwen-
dungsorientierte Masterstudiengang (ob in
Psychologie oder etwa in den Ingenieurswis-
senschaften) wissenschaftlich fundierte Ver-
fahren vermittelt — und nicht ,Hokus-Pokus”!

Prof. Dr. Norbert Riickert
EFH Hannover
Blumhardtstr. 2

30625 Hannover
rueckert@efh-hannover.de

Zu Wolfgang M. Groeger: ,Psychotherapie-Ausbildung im Rahmen der Bachelor-/

Masterstudlenreform

Der sehr ausfthrlichen und kenntnisrei-
chen Arbeit von Herrn Groeger muss man
in weiten Bereichen zustimmen. Insbeson-
dere seinen stringenten Uberlegungen
hinsichtlich der Bachelor- und Masterab-
schlisse, die in der Forderung minden,
dass nur ein konsekutives Masterstudium
die fur die psychotherapeutische Arbeit
erforderlichen Basiskompetenzen vermitt-
le, ist grundsétzlich zuzustimmen. Allerdings
mussten die bisherigen Erfahrungen in
der Ausbildung von Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten insofern besser
gewurdigt werden, als die bisherigen Aus-
bildungsbedingungen hochqualifizierte
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten hervorgebracht haben.

Die Forderung allerdings, die Ausbildung
zur Approbation solle in Zukunft nicht
mehr von der Hochschulausbildung ab-
gekoppelt moglich sein, bedarf meines
Erachtens doch einer naheren Betrach-
tung. Schon die berechtigte Forderung
nach dem Erwerb von psychotherapeuti-
schen Grundkompetenzen im Rahmen
eines konsekutiven Masterstudienganges
an einer Hochschule bringt die bisheri-
gen Studienordnungen an psychologi-
schen Instituten erheblich in Schwierigkei-
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ten. Im Rahmen der Ausbildung zum psy-
chologischen Psychotherapeuten ist die
analytische und tiefenpsychologisch-fun-
dierte Psychotherapie als wissenschaftliches
Verfahren berufs- und sozialrechtlich an-
erkannt. Im universitdren Psychologiestu-
dium ist die Psychoanalyse als Wissen-
schaft und die analytische Psychothera-
pie und tiefenpsychologisch-fundierte Psy-
chotherapie als deren psychotherapeuti-
sche Verfahren weitgehend weder im
Grundstudium noch im zweiten Studien-
abschnitt vertreten. Hier gibt es meines
Erachtens einen erheblichen Nachholbe-
darf, sowohl die wissenschaftstheoreti-
schen Voraussetzungen der Psychoana-
lyse im Grundstudium zu lehren als auch
deren Anwendung in der Psychotherapie.
An diesem Punkt ist Groegers Aussage,
,Zumindest fur die psychologischen Uni-
versitatsinstitute gilt, dass sie ohne weite-
res in der Lage wéren, eine psychodiag-
nostische und psychotherapeutische
Grundausbildung im Rahmen eines Mas-
terstudienganges ,Psychotherapie’ zu ver-
mitteln” (PTJ) 4/2006, S. 351), nicht zutref-
fend. Zutreffend halte ich diese Aussage
lediglich fur die verhaltenstherapeutischen
Psychotherapien und deren wissenschafts-
theoretische Grundlagen.

Auch was die von Groeger préferierte \Wei-
terbildung nach Approbation an der Hoch-
schule” und deren magliche positiven Aus-
wirkungen auf die ,Ausbildungsvergiitung”
angeht, ist kritisch anzumerken, dass es al-
len Ausbildungsinstituten auch jetzt schon
durchaus maglich ist, Ausbildungsvergu-
tungen an die Ausbildungskandidaten zu
zahlen. SchlieBlich erhalten die Ausbildungs-
institute die mit den Krankenkassen verein-
barten Punktwerte fur die Behandlungs-
stunden im Rahmen der praktischen Aus-
bildung Honorare. Es steht ganz im eige-
nen Ermessen der Ausbildungsinstitute, ob
und in welchem AusmaR sie diese Honora-
re an die Ausbildungskandidaten als Refi-
nanzierung der Ausbildungskosten auszah-
len, damit das von Groeger angestrebte Ziel
teilweise erreicht werden kann und ,die ho-
hen Kosten des Qualifikationserwerbs leich-
ter geschultert werden koénnen und die
Nachwuchsprobleme nachhaltig gemildert”
(PTJ 4/2006, S. 351) werden kénnen.

Mit freundlichen GriiRen
Dipl.-Psych. Raimund Rumpeltes
Landfriedstr. 4

69117 Heidelberg
raimundrumpeltes @gmx.de
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Leserbriefe

Replik von Wolfgang M. Groeger zu den Leserbriefen von N. Riickert und R. Rumpeltes

Beide Leserbriefe signalisieren grundsétz-
liche Zustimmung zu einer Neukonzeption
der Psychotherapieausbildung. Zugleich
benennen sie Punkte, in denen abwei-
chende Auffassungen bestehen.

Ein solcher Punkt betrifft die Frage, ob die
Hochschulen in der Lage sind, die psycho-
dynamischen Psychotherapieverfahren an-
gemessen zu vermitteln. Zweifel daran
werden damit begriindet, dass psycho-
dynamische Verfahren in der akademi-
schen Psychologie nur eine marginale
Rolle spielen. Wer solche Bedenken vor-
tragt, blendet allerdings die Existenz von
derzeit insgesamt 35 universitdren Ausbil-
dungsgéngen in Psychologischer Psycho-
therapie aus, die die Grundausbildung in
allen Verfahren langst Gbernommen ha-
ben, so wie jede andere staatlich aner-
kannte Ausbildungsstétte auch. Was wére
denn die Alternative: Kénnen Verhaltens-
therapie-Ausbildungsstatten eine Grund-
ausbildung in psychodynamischen Psy-
chotherapieverfahren sehr viel besser ge-
wéhrleisten als die Hochschulen? Die
Antwort hierauf ist ein klares Nein. Es gibt
keinerlei Befunde, die eine Uberlegenheit
der derzeitigen Regelungen zur psycho-
therapeutischen Grundausbildung un-
termauern.

Ein weiterer Punkt betrifft die Auswirkun-
gen eines friheren Approbationszeit-
punktes auf die Bezahlung in der darauf
folgenden Weiterbildung. Macht es fur
Ausbildungsteilnehmer tatséchlich keinen
Unterschied, ob sie ihre Leistungen selbst
abrechnen oder ob ,ganz im eigenen Er-
messen der Ausbildungsinstitute” ein mehr
oder weniger groRer Teil der Honorare
ausgezahlt wird? Das viel grollere Poten-
zial in bezug auf die Einkommensmaog-
lichkeiten findet sich im Gbrigen nicht bei
der Vergttung fur die praktische Ausbil-
dung, sondern bei der fir die praktische
Tatigkeit, die bisher viel zu oft als ,Prakti-
kant” ohne jegliche Bezahlung zu erbrin-
gen ist.

Der zentrale Punkt des Artikels betrifft die
Frage der Zugangsvoraussetzungen — ge-
nlgt ein Bachelorabschluss oder bedarf
es eines Masterabschlusses? Ich habe
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hierftr zwei Antworten zur Diskussion ge-
stellt:

1. Nein, ein Bachelorabschluss reicht nicht
aus, wenn der Ausbildungsgang bis zur
Approbation unverdndert bleibt.

2. Ja, ein Bachelorabschluss reicht aus,
wenn die Ausbildung als Masterstudium
konzipiert wird, die Approbation auf der
Basis einer Grundausbildung mit dem
Masterabschluss erworben wird und die
Fachkunde fur ein Psychotherapie-
verfahren im Anschluss daran im Rah-
men einer Weiterbildung.

Diesen Punkt greift Herr Ruckert in sei-
nem Leserbrief auf, indem er der 2. Ant-
wort zustimmt, der 1. Antwort aber vehe-
ment widerspricht. Er stellt dabei in Abre-
de, dass es einen Unterschied zwischen
den Fachhochschuldiplomen und den
neuen Bachelorabschliissen gibt. Dass dies
bestenfalls so sein kann, war auch der
Ausgangspunkt meiner Analyse (S. 344).
Zur Psychotherapieausbildung zugelassen
werden nun aber auch alle Absolventen
eines 6-semestrigen Studiengangs, dem
Regelfall bei allen Bachelorstudiengéngen.
Wer diese Kurzung der Studiendauer um
bis zu vier Semester einbezieht, kommt zu
dem Ergebnis, dass die Eingangsquali-
fikation fur Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten abgesenkt wird. Nur wer
diese Absenkung in Abrede stellt, kann die
von mir gedulRerte Beflirchtung (S. 348),
.dass ,Bachelor-Psychotherapeuten” tiber-
fordert wéren, so dass es vermehrt zu
Behandlungsfehlern kommen kann”, als
+Abwertung und Beleidigung aller bisher
ausgebildeten und kinftig auszubildenden
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten” sehen. Dies ist im Hinblick auf die
bisher Ausgebildeten aber nicht meine
Auffassung — und was ich erreichen moch-
te, ist ein Beitrag dazu, dass wir solche
Verhéltnisse auch zukunftig nicht bekom-
men.

Es bleibt ein weiterer wichtiger Punkt, die
grundsétzlich forschungsorientierte Kon-
zeption des Masterstudiums. Hierzu
kommt man ganz ohne ,krummen” Weg,
,den Universitdtsinstituten das Monopol
der Hochschulausbildung fur Psychothe-

rapie sichern zu wollen”, wenn man sich
klar macht, dass ein akademischer Heil-
beruf eine forschungsorientierte Ausbil-
dung fur sein Uberleben und seine Wei-
terentwicklung braucht. Genau deshalb ist
die Masterstudienphase unverzichtbar. For-
schungsorientierung ist nur im Master-
studium moglich und ergénzt die ande-
ren Ausbildungsbestandteile, den Erwerb
der Grundlagen im Bachelorstudium und
die anwendungsorientierte dritte Ausbil-
dungsphase, die Psychotherapieausbil-
dung — sei sie nun wie bisher als Ausbil-
dung oder zukunftig hoffentlich als Wei-
terbildung konzipiert.

Ich mochte meine Replik nicht schliel3en,
ohne Herm Ruickert als Fachhochschullehrer
an der Evangelischen Fachhochschule Han-
nover mit ihrer Kooperation mit dem Winni-
cott Institut anzusprechen. Nur in den (so-
zial-)pddagogischen Fachrichtungen kénnen
heute schon Masterstudiengénge eingerich-
tet werden, die einen Teil der Ausbildung
zum Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten abdecken, wéhrend der andere,
verfahrens- und anwendungsbezogene Teil
im Anschluss daran an einer Ausbil-
dungsstétte fortgefthrt wird, mit der der Stu-
diengang kooperiert. Erforderlich hierzu ware,
mit den zustandigen Ministerien auszuloten,
ob und unter welchen Bedingungen mit
dem Masterabschluss eine befristete Erlaub-
nis zur Berufsaustibung nach § 4 PsychThG
erteilt werden kann. Absatz 1 dieses Para-
graphen sieht ausdrticklich vor, dass eine
befristete Erlaubnis maglich ist, wenn ,eine
abgeschlossene Ausbildung fur den Beruf”
nachgewiesen wird, die nicht die Vorausset-
zungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 2 PsychThG er-
fullt. Ein Masterabschluss in Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie kdnnte als eine
solche ,abgeschlossene Ausbildung fir den
Beruf” aufgefasst werden. Die (sozial-)pad-
agogischen Fachrichtungen kénnten damit
zU einer Avantgarde werden, die dabei hilft,
den Weg zu entsprechenden Anderungen
fur alle Psychotherapeuten zu ebnen.

Dr. Wolfgang M. Groeger

Zentrum fiir Psychotherapie
Ruhr-Universitdt Bochum

44780 Bochum
groeger@kli.psy.ruhr-uni-bochum.de
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Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Bundespsychotherapeutenkammer
KlosterstraBe 64

10179 Berlin

Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
info@bptk.de

www.bptk.de

Baden-Wiirttemberg
Jagerstralle 40

70178 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@lpk-bw.de
www.Ipk-bw.de

Bayern

St.-Paul-StralRe 9
80336 Munchen
(Post: Postfach 151506
80049 Minchen)

Tel. 089/515555-0

Fax 089/515555-25
Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Berlin

Kurftrstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi — Fr 9.00 — 14.00 Uhr

Di 14.00 — 19.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

Bremen

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel. 0421/27 72 000

Fax 0421/27 72 002

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr
Mi 13.00 — 17.00 Uhr
Sprechzeit des Prasidenten:
Di 12.30 — 13.30 Uhr
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de
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Hamburg
Curschmannstralle 9

20251 Hamburg

Tel. 040/4210 1234

Fax 040/4128 5124

Mo, Di, Do 9.00 — 15.00 Uhr
Mi 9.00 — 17.00 Uhr

Fr 9.00 — 14.00 Uhr
info@ptk-hh.de
www.ptk-hh.de

Hessen

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel. 0611/53168-0

Fax 0611/53168-29

Mo — Do 9.00 — 13.00 Uhr
post@psychotherapeutenkammer-hessen.de
www.psychotherapeutenkammer-hessen.de

Niedersachsen

RoscherstraBe 12

30161 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo, Mi, Do, Fr 9.00 — 11.30 Uhr
Mo, Di, Mi, Do 13.30 — 15.00 Uhr
Beitragsangelegenheiten:

Mo, Mi — Fr 9.00 — 11.30 Uhr
Mo — Do 13.30 — 15.00 Uhr
info@pk-nds.de
www.pk-nds.de

Nordrhein-Westfalen
WillstétterstraBe 10

40549 Dusseldorf

Tel. 0211/522847-0

Fax 0211/522847-15

Mo — Do 8.30 — 16.30 Uhr
Fr 8.30 — 14.30 Uhr
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-Rémheld-Str. 30
55130 Mainz

Tel. 06131/5703813

Fax 06131/5700663

Mo — Fr 10.00 — 12.30 Uhr

Di und Do 14.00 — 16.00 Uhr
service@Ipk-rlp.de
www.lpk-rlp.de

Saarland

TalstraRBe 32

66119 Saarbricken

Tel. 0681/9545556

Fax 0681/9545558

Mo, Di 8.30 — 12.30, 13.30 — 17.30 Uhr
Mi 13.30 — 17.30 Uhr
kontakt@ptk-saar.de

www.ptk-saar.de

Schleswig-Holstein
Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo bis Fr 9.00 — 12.00 Uhr
Do 13 — 16 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer
kom. Geschéftsstelle

06656 Weillenfels

Tel. 03443/305355

Fax 03443/231520

opk@gmx.info

www.ihre-opk.de
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Stellen-/Praxismarkt

Stellen-/Praxismarkt

Intervision

Praxisabgabe

Hannover
Psychologische Psychotherapeut-
innen griinden Intervisionsgruppe

(QZ) im Schwerpunkt TP und
analytische PT. Wir suchen weitere
Teilnehmer(innen).

Telefon: 0511-8664266

KV-Sitz fur VT
in Geilenkirchen bei Aachen
2008 zu verkaufen.
Vorher Jobsharing méglich
Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070201

Jobsharing

Diisseldorf und Umgebung:
Psych. Psychotherapeut (VT, Arzt-
registereintrag), 42, langjahrige
Erfahrungen in diversen Arbeits-
feldern sucht Job-Sharing oder
KV-Sitz. Tel.: 02 21 - 48 45 401

Psych. Psychotherapeutin
(VT, Appr., Arztreg.) mit mehr-
jahriger Berufserfahrung (stat./
amb.) sucht Job-Sharing/
Praxismitarbeit/Teilzulassung in
Kolner Praxis.
Tel.: 0178 - 1916 16 6
mueller-praxis@web.de

Hannover Stadt: Seit 1974 gut
etablierte KV Praxissitz Psychoa-
nalytiker (Psychologischer Psy-
chotherapeut) (Fachkunde Psy-
choanalyse, tiefenpsych. fund.
Psychotherapie Erw.) fiir 08 ab so-
fort zu verkaufen. Einliegerwoh-
nung mietbar vorhanden.
Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070202

KV-Sitz in Bad Diirkheim/Pfalz
zum 01.09.2007 abzugeben.
Einzugsgebiet Neustadt/
Weinstr., Ludwigshafen.
Zulassung PP, bevorzugt PA,
TP, auch VT méglich
Zuschriften erbeten an

Chiffre PTPJ 070213.

KJP (VT) sucht KV-Sitz in Bonn,
evtl. Tausch (nérdl. RLP).
Tel. 0228-5366352

Berlin:

Psychologische Psychotherapeutin
(TP,PA) sucht KV-Sitz

Tel. 0163-2050511

KV-Sitz KéIn
KJP (TP)
Ende 2007 oder nach Absprache
Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070203

Praxisverkauf/Praxisuberlassung
psychologischer Psychotherapeut
(TP, PA) Raum Dortmund. Bei
Teilverkauf - halber Sitz - oder
Uberlassung der Niederlassung fiir
ca. 2-3 Jahre ware Kaufpreis
nebensachlich, da diese Variante
bevorzugt. Zuschriften erbeten
unter Chiffre PTPJ 070216

Praxisgemeinschaft

Psychologischer Psychotherapeut
(VT, Erw., Approb., Arztregister),
40 J., berufserfahren, sucht KV-
Praxiseinstieg/ Job-Sharing/
Assistenz (ca. 15 - 20 Std.) im
Raum Berlin ab 2008.
Tel. 089/ 79893283 (AB)

Miinchen Praxissitz TP
Ende 08 zu verkaufen

Tel.: 089/8349253

Praxismitbenutzung - Raumlichkei-
ten sind auch fir Gruppen-
behandlung geeignet - in Dortmund:
Bevorzugt werden Kollegen/
Kolleginnen mit tiefenpsycho-
logischer oder psychoanalytischer
Orientierung. Chiffre PTPJ 070205

Suche Jobsharing-Partner/in,
KJP/VT fir 13 - 14 Std./Woche
als Angestellte/r in Ludwigshafen,

ab ca. 2008. Tel. 0621 — 5390539

Raum Dortmund - Miinster -
Bielefeld
Biete Jobsharing in Ahlen ab
Anfang 2008.
VT Erwachsene.
Umfang 15 bis 20 Sitzungen.
Kontakt: jobsharing@online.de

Erfahrene Psychologische
Psychotherapeutin (VT, Arzt-
registereintrag) sucht Jobsharing/
Mitarbeit oder KV-Sitz-Abgabe in

Rheinland-Pfalz/Raum Kd&ln-

Aachen/Nordbaden/Nordwiirt-

temberg. Tel. : 06321-481725.

Ressourcenorientierte erfahrene
Psych. Psychotherapeutin
(TP, Appr. Arztreg.Eintrag)

sucht Jobsharing bis 10h/Wo.
im Raum Chiemgau
Tel: 08642/6144

Hannover
Praxis und KV-Sitz
(TP/Erwachsene)
zum 1.07.2008 zu verkaufen.

Kontakt: H.Nussbaum@t-online.de

Praxisgriindung

Suche PP (VT-E, Arztreg.)
zur Mitarbeit in Praxis fir
Psychotherapie in Ingolstadt.
Perspektive: spaterer Praxiserwerb
mdglich. Tel.: (0841) 5 45 29

KV-Praxis PP
in Leipzig-Markkleeberg
abzugeben zum 1.10.2007
gute Verkehrsanbindung
gut eingefihrt

Chiffre PTPJ 070211

KV-Praxis

an PP o. KJP (TP, VT, AP,

umsatzstark) in Sudost-
Bayern zu verkaufen

Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070208

Logopadin
sucht Psychotherapeutin/ten
zur Griindung einer therapeuti-
schen Praxisgemeinschaft.
Raum Adelsheim/ Osterburken.
Zuschriften erbeten unter Chiffre

PTPJ 070211 an den Verlag.

Praxistausch

Psych.Psychotherapeutin (PA)
sucht KV-Sitz (Kauf, Tausch,
Jobsharing) in Frankfurt und
Umgebung. Bietet KV-Sitz in

Berlin. Tel.: 069/95116542

Praxisiibernahme

Praxis- u. KV-Sitz PP
Psychoanalyse / TP
in Kassel
in Kiirze abzugeben
Zuschriften erbeten unter

Psych. Psychotherapeutin
(VT) sucht KV-Sitz in Kassel.
Tel.: 0170-5578520

therapie (VT) fir mannlichen

Kollegen ab Sept. 07
Zuschriften erbeten unter Chiffre
PTPJ 070215

Chiffre PTPJ 070209
Biete Jobsharing in Praxis fur KV-Sitz (TP) Marburg/Kassel/GieRen:
Kinder- und Jugendlichenpsycho- in Miinchen Psychologische Psycho-

in absehbarer Zeit
zu verkaufen
Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070210

therapeutin sucht dringend
KV-Sitz oder Job-Sharing.
Tel.: 06421/407400

Raum Rosenheim
KJP (TP, Approb., Arztreg.)
sucht KV-Sitz oder Jobsharing
Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070206.

Raum Unterfranken/
nordliches Baden-Wiirttemberg
Psychologische Psychotherapeutin

(VT Erwachsene) sucht KV-Sitz ab
Mitte 08. Tel.: 07309-428189

Psychologische Psychotherapeutin
1)
sucht KV-Sitz, Jobsharing/Mitarbeit
in oder um Hamburg
mail: annalena@germanynet.de
Tel.: 040/43290359

Psychologische
Psychotherapeutin (VT, Erw.) mit
Erfahrung und Engagement
sucht Praxissitz zur Ubernahme
oder Méglichkeit zur Ubergangs-
kooperation/Jobsharing, bevorzugt

im Raum Straubing/Cham/
Regensburg. Preis: gro3ziigig
verhandelbar. 0173/6379880 oder
michele.reiss@fachklinik-furth.de

Mit 20 Millimeter Hohe

sind Sie dabei!
Diese Anzeige kostet
gerade mal € 53,— zzgl. MwSt.

Psychologin (Approb. VT,
Psychiatrie-Erfahrung Spezial-
gebiet Sucht-Therapie) sucht
Praxistiibernahme oder Jobsharing
im Grossraum Freiburg, Zeitpunkt
flex., Tel. 0172-6154128

BODENSEEREGION
(Lindau, Friedrichshafen,
Konstanz)
oder AACHEN, STADT-LAND
Psych. PT sucht KV-Sitz zu kaufen
Tel. 0170/3424984

Psychologische Psychotherapeutin
(TP, Paar- und Familientherapie)
sucht KV-Sitz, Jobsharing,
Teilpraxiskauf oder Mitarbeit im
Raum FR, LO, WT, Bodensee.
T.07655/1396,

praxis_psychotherapie@web.de

22008
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Praxisiibernahme

Stellen-/Praxismarkt

Psychologische Psychotherapeutin
(TP, Einzel- und Gruppentherapie)
sucht KV-Sitz oder Job-Sharing
im Grof3raum Dortmund
02362-790860
Gudrunmenzel@gmx.de

Suche KV-Sitz

im GroRraum Koéln oder
Berlin (TP, Erw.)

0177/2664514

Mannheim-Planken:

2 schéne Raume, jew. 20 gm,
einz. oder zus., in pt. Praxis zu
vermieten.

Gerne auch mit Kooperation.
Tel. 0179-6915770

Kassensitz oder Jobsharing
fur Minchen von
Psychologischer Psychotherapeutin
VT/KJP + evtl. Ew.
Zuschriften an
Chiffre PTPJ 070212

Praxisvermietung

Stellenangebote

GrofRraum Wuppertal — Diisseldorf
PP (VT) sucht kurz- bis mittelfristig
KV-Sitz oder Jobsharing mit

spéaterer Ubernahmemdglichkeit.

Tel: 02104/12475

Praxisraume Berlin-Schoneberg
Rheinstrale
Schoéne ruhige Praxisrdume (ca.
120 gm) bis zu 4 Tagen in der
Woche zu vermieten,
Warteraum, Empfang, Kiiche,
Toiletten,
moderne Telekommunikation, gute
Verkehrsanbindung.
IAS Institut fir Arbeits- und
Sozialhygiene Stiftung
/ Tel. 030 — 54 78 31 97

Suche erfahrene KJ u. PP’in (VT)
als Angestellte im Kreis Paderborn
Zuschriften erbeten unter Chiffre

PTPJ 070214

Appr. Psych. PT, 41 J. Arztreg.
(VT Erw.) seit 2 J. in psychoth.
Ambulanz tatig, zuvor in stat.
Suchtklinik u. Psychiatrie;
suche Voll- od.Teilzeitstelle
in Fachklinik, Psychiatrie od.
Tagesklinik, weiter Jobsharing,
Mitarbeit auf Honorarbasis
in Praxis.

Im Raum EN, MK u. westl.
Ruhrgebiet.

Tel.: 02335/ 21 25
od. 0177 47 57 349

Stellengesuche

Psychologische
Psychotherapeutin
(TP fur Erw.) sucht KV-Sitz oder
Jobsharing mit spaterer
Ubernahmeméglichkeit in AW, BN,
BM, EU, SU Tel.: 02226/157540

Hamburg: Stilvoller Therapieraum
(32gm) in etablierter TP-Praxis in
zentraler Lage (U-Bahn Osterstr.)
ganztatgig zu vermieten.
Interesse an gemeinsamer
QM-Entwicklung. Tel. 040/565550

Approbierte Psychologin oder
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
Therapeutin fir Therapie aus
psychoanalytischer Grundlage mit
autistischen Kindern und Jugend-
lichen als Honorarkraft (ca. 10 Std.
wochentlich) gesucht (kleines
Team), Zuschriften erbeten unter
Chiffre PTPJ 070204

Berufserfahrene Psychologische
Psychotherapeutin VT mit
Arztregistereintrag sucht Mitarbeit
auf Honorarbasis oder Anstellung
im GroRraum Miinchen. AuRerdem
biete ich qualifizierte Supervision
bei VT-Antragstellung fiir Erwach-
sene. e-mail:EdithRitter@t-
online.de Tel. 089/164729

Psych. PT (TP, PA)
sucht KV-Sitz ab 01/2008
in Berlin, Brandenburg,
Siiddeutschland
Job-Sharing méglich
Tel: (030) 34359712

Herford-Innenstadt
Raum in schoner Psychotherapie-
praxis zu vermieten. Gerne an
Fachkolleginnen/en. Separater
Wartebereich und Biiro sind vor-
handen. Tel: 05221 —104603 oder
praxis.roeske@t-online.de

Erfahrene Verhaltenstherapeutin
sucht Mitarbeit (auf Honorarbasis
oder stundenweise Basis) in
Privatpraxis/Verein, Dortmund,
GrofRraum Koln, Du.,

Tel.: 0231-9272550

Mit 20 Millimeter Hohe

sind Sie dabei!
Diese Anzeige kostet
gerade mal € 53,— zzgl. MwSt.

Verschiedenes

Psychologische
Psychotherapeutin
sucht KV-Sitz
im Raum MTK, Frankfurt,
Wiesbaden.

DrMD: l.com

Dachau:

30 m? Raum, Siidostlage,
Dachgesch., in PT Praxis néhe
Altstadt
teilweise zu vermieten.

Tel. 08134-5189 oder
08131-84090

KJP (Syst.Th., VT, 55 J.)
sucht ab sofort Jobsharing,
Mitarbeit auf Honorarbasis oder
Teilzeitanstellung; Mitarbeit in
Privatpraxis, Ambulanz oder
MVZ im Raum Sud-, Vorderpfalz
und Karlsruhe. Tel.: 0634 1-630541

PRAXISUMZUG
Eréffnung der neuen psychothera-
peutischen Praxis am 18. Juni
2007: Harry Askitis, Dipl.-Psych.
Psychologischer Psychotherapeut
Wieckstr. 38 - 22527 Hamburg
Tel.: 040- 22 55 00, Fax: 040- 220
40 10 Harry@Askitis.de

lhre Chiffre-Zuschriften senden Sie bitte
in einem zweiten geschlossenen
Umschlag an den Verlag:
Verlagsgruppe Huthig Jehle Rehm GmbH,
Herrn GUnther Pfeffer
Chiffre Nr. ,
Im Weiher 10,
69121 Heidelberg

Anzeigenschluss

fur die nachste Ausgabe
ist der 24. August 2007.
Ausgabe 3/07
erscheint
am 27. September 2007.

Nicht suchen - finden!

Das Branchenverzeichznis im Psychotherapeutenjournal

Im Psychotherapeutenjournal findet der Psychotherapeut neben Fachinformationen, Rechtsgrundlagen, landerspezifische Informationen und
einen umfangreichen Stellen- und Kleinanzeigenmarkt. Doch wo findet der Psychotherapeut die geeignete Klinik fiir seinen Patienten, Software,
Versicherungen, Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitute?

Ab sofort im Branchenverzeichnis vom Psychotherapeutenjournal. Eine Stichwortiibersicht und Kontaktdaten der Firmen erleichtern dem

Psychotherapeut das Suchen.

Wenn auch Sie von iiber 30.000 Psychotherapeuten gefunden werden méchten, dann sichern Sie sich Ihren Eintrag im Branchenverzeichnis!

Wie? Ganz einfach unter:

www.ptv-anzeigen.de

P.S. Ab Mitte 2007 steht das Branchenverzeichnis — neben unserem Stellenmarkt — den Psychotherapeuten auch Online zur Verfiigung.
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Branchenverzeichnis

Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Fiir die Anzeigen sind die Inserenten
verantwortlich. Eine Uberpriifung
der Angaben durch die
Psychotherapeutenkammern
findet nicht statt.

Akademie bei Konig & Miiller
SemmelstralRe 36/38

D-97070 Wurzburg

Tel. 0931-46 07 90 33
www.koenigundmueller.de
E-Mail: akademie@
koenigundmueller.de

Akademie fiir Fortbildung in
Psychotherapie (afp)
Bundesakademie

Postfach 13 43

72003 Tibingen

Tel.: 0700 23723700

Fax.: 0700 23723711
bundesakademie@afp-info.de
www.afp-info.de

Arbeitsgemeinschaft fiir Wissen-
schaftliche Psychotherapie
Berlin (AWP-Berlin)
Fortbildungen in Dialektisch-
Behavioraler

Therapie (DBT) und weiteren
achtsamkeitsbasierten Verfahren
Bundesring 58 12101 Berlin
Tel.: 030/8974 5599
www.awp-berlin.de

Arbeitsgemeinschaft Gestalt-
therapie (AGG)

Dipl. Psych. Wolfgang Walter
Rosenaustr. 5

D - 90429 Nirnberg

Tel.: 0911/ 39 06 59
wolfgang.walter@agg-
gestalttherapie.de
www.agg-gestalttherapie.de

Deutsche Akademie fiir
Psychoanalyse

Goethestr. 54, 80336 Miinchen
Tel.: 08131/66 78 84
Wadpcongress2007@dynpsych.de
www.wadp-congress.de

Deutsches Institut fiir
Psychotraumatologie e.V.
Telefon: 02245-9194-0
www.psychotraumatologie.de
Zert. WB f. app. PPT,
Mehrdimensionale Psycho-
dynamische Traumatherapie

EMDR-Institut Deutschland
51427 Bergisch Gladbach
02204-25866

www.emdr.de
info@emdr-institut.de

Fort- und Weiterbildungsinstitut
MFK Miinchner FamilienKolleg
Pfarrstr. 4, 80538 Miinchen

Tel.: 089 -2229 92
mfk.familienkolleg@t-online.de
www.mfk-fortbildung.de

INNTAL INSTITUT

NLP und systemische Ausbildung
in Miinchen, Rosenheim, Ulm,
Bremen

anerkannt von Arztekammer und
PTK

Tel.: 08031 50601 Fax 50409
mail@inntal-institut.de
www.inntal-institut.de

www.psycho-vision.de
Virtuelle Realitat in der Angst-
behandlung www.cme-pt.de
Zertifizierte Online-Fortbildung

Helm-Stierlin-Institut
SchloR-Wolfsbrunnenweg 29
69118 Heidelberg

Tel.: 06221-71409-0

Fax: 06221-71409-30

mail: infohsi-heidelberg.com
Internet: www.hsi-heidelberg.com

Aus-, Fort-Weiterbildung
fortbildung1.de

D-70197 Stuttgart
Telefon 0711/ 6781 421
Telefax 0711/ 6781 444
info@fortbildung1.de
www.fortbildung1.de

IGW Institut fiir integrative
Gestalttherapie

Theaterstr. 4, 97070 Wirzburg
Fon: 0931/354450

Fax: 0931/3544544
info@igw-gestalttherapie.de
www.igw-gestalttherapie.de

AVT Ko6in GmbH

Akademie fir Verhaltenstherapie
Marzellenstrafie 2-8

50667 Koln

Tel.: 0221 — 42 48 570

E-Mail: info@avt-koeln.org
www.avt-koeln.org

AON Institut fiir Tiefen-
psychologisch fundierte
Psychotherapie & Supervision
(ITFPS)

Stockumer Str. 28, 58453 Witten
Tel.: 02302/423400
supervision@aeon-institut.info
www.aeon-institut.info

DAF Deutsches Ausbildungsinstitut
fir Focusing u. Focusing-Therapie
D-97070 Wiirzburg, Ludwigstr. 8a
Tel. 0931/416283, Fax 0931/411371
E-Mail: info@focusing-daf.de
Internet: www.focusing-daf.de

22270

Institut fir Traumatherapie
Oliver Schubbe

EMDR-Kurse, Curricula
Psychotraumatherapie

und EMDR-Vertiefungsseminare,
kammerzertifiziert

Tel..: 030-4642185
www.traumatherapie.de
info@tzraumatherapie.de

Institut fiir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin u.
Sexuologie (IVS)

Nurnberger Str. 22,

90762 Furth

Tel.-Nr.: 0911 /78 72727

FAX: 0911/7872729

Email: ambulanz2ivs-nuernberg.de
Homepage: www.ivs-nuernberg.de

Markisches Institut
fiir Psychotherapie
Dr. Thomas Kornbichler
Dammchen 17

15837 Baruth/ Mark Schobendorf
Tel.: 033704-66134/-66133 (FAX)
info@maerkisches-institut.de

milton erickson institut berlin
wartburgstr. 17

10825 berlin

fon & fax: 030 .781 77 95
blro: do 9 - 12 uhr
www.erickson-institut-berlin.de
mail@erickson-institut-berlin.de

SGAZ - Seminar fiir
Gruppenanalyse Ziirich
Quellenstralle 27
CH-8005 Ziirich

Tel..: +41-442718173
Email: sgaz@bluewin.ch
Internet: www.sgaz.ch

*SZVT*

Studienzentrum Verhaltens-
medizin u. Psychotherapie
Christophstrasse 8

*70178 Stuttgart®

Telefon +49 (0711) 966 96 63
email: mailto:info@szvt.de
*www.szvt.de*

Thies Stahl Seminare
Dipl.-Psych. Thies Stahl

Aus- und Fortbildung in NLP,
Coaching, Mediation u.
Systemischer Aufstellungsarbeit
Tel.: 04106 82381
TS@ThiesStahl.de
www.ThiesStahl.de

Buchhandel/Verlage

CIP-Medien Verlagsbuchhandlung
Nymphenburger Str. 185,

80634 Munchen

Tel. 089-130793-21, E-Mail
cipmedien@aol.com
www.cip-medien.com

Deutscher Psychologen Verlag
Oberer Lindweg 2, 53129 Bonn
Tel.: 02 28 - 9 87 31 18
verlag@psychologenverlag.de
www.psychologenverlag.de

Psychotherapeutenverlag
Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm
GmbH

Im Weiher 10

D-69121 Heidelberg

Tel.: (062 21)4 89-0

Fax: (0 62 21) 4 89-52 9
redaktion@psychotherapeutenjournal.de
anzeigen@psychotherapeutenjournal.de
www.psychotherapeutenjournal.de
www.ptv-anzeigen.de
www.huethig-jehle-rehm.de

Schattauer GmbH

Verlag fiir Medizin

und Naturwissenschaften
Héolderlinstr. 3

70174 Stuttgart

Tel. ++49 0711 22987-0
Fax ++49 0711 22987-50
info@schattauer.de
www.schattauer.de

Springer Medizin Verlag GmbH
Kontakt: Kundenservice
Haberstrale 7

69126 Heidelberg

Tel.: 06221-345-0

Fax: 06221-345-229
Email: SDC-
bookorder@springer.com
Internet: www.springer.de

Verlag Hans Huber
Hogrefe AG

Langgassstr. 76

CH 3000 Bern 9
www.verlag-hanshuber.com

Klinken / Rehazentren

Christoph-Dornier-Klinik
fiir Psychotherapie
Tibusstr. 7-11

48143 Minster

Tel. 0251/4810-100
Fax.0251/4810-105
info@c-d-k.de
www.c-d-k.de

Fachklinik Kamillushaus GmbH
Heidhauser Str. 273

45239 Essen

Tel.: 0201/8406-0

Fax: 0201/8406-180
info@kamillushaus.de
www.kamillushaus.de

Fachklinik Waren (Miiritz)
Auf dem Nesselberg 5, 17192
Waren (Mdritz)

Tel.: 01803/244142-0

Fax: 01803/244142-404
info@fachklinik-waren.de
www.fachklinik-waren.de

Medizinisch-Psychosomatische
Klinik Bad Bramstedt

Schén Kliniken

Birkenweg 10, 24576 Bad Bramstedt
Tel.: 04192/5040

Fax: 04192/504550
KlinikBadBramstedt@schoen-
kliniken.de

www.schoen-kliniken.de

Medizinisches
Versorgungszentrum

Timmermann und Partner

MVZ fiir korperliche und
Psychische Gesundheit
MarienstraRe 37, 27472 Cuxhaven
Tel. 04721-393650 + 04721/396351
mail@timmermann-und-partner.de

Softwareanbieter

ergosoft GmbH

Postfach 12 26

67446 HaRloch

Hotline: 06234/5995-11/-12-/13
Tel.: 06324/5995-0

Fax: 06324/5995-16
ergosoft@t-online.de
www.psychodat.de

Softwareunternehmen

Adler & Rohn GbR
Isenbergstralie 66
45130 Essen

Tel.. 0228-211406
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eienzsien

Kleinanzeigen

Professionell im Fach,
Préazise in der Formulierung

Supervision bei der Erstellung von
Berichten an den Gutachter (VT/
TP/Analyse) Dr. M. Olderog

Tel./Fax: 02234/700604
PsyOlderog@aol.com

« Erfahrener Kinderanalytiker
leistet Supervision bei PA/TP
Antragserstellung fur Kinder
und Jugendliche, fiir Erst-,
Umwandlungs- oder Folgeantrage.
Tel: 08450-909269

Ausbildung zum PP/KJP
Quereinstieg 7.-14.07 Kinder- u.
Jugendlichen PT (KV Berechtigung)
Theorie fur Nachqualifizierung
auf Anfrage
Institutsambulanz zum Erwerb
aller Fachkunden
(z.B. Arztregister,
Nachqualifizierung, KiJu-PT)
sueddeutsche.akademie@
t-online.de
Tel. 08334-986373, 87730 Bad
Grénenbach

Traumatherapie-Weiterbildung
Somatic-Experiencing nach Levine
Trainerin: Heike Gattnar, Miinchen

Ort: Schloss Auerstedt bei Bad
Sulza/Weimar

Termin: September 07 -
Frihjahr2010

Veranstalter: BAPt e.V.

Infos: www.baptev.de /
Fortbildungen

Lust auf weniger Arbeit
ohne den bisherigen Lebensstan-
dard aufzugeben? Berliner Kollegin
bietet Mdglichkeit, im Team ein
Network-Marketing-Projekt
aufzubauen. Sie werden garantiert
auf einer anderen Ebene gefordert
als bisher, ohne finanzielles Risiko!
Neugierig geworden?

Tel.: 030/88627479
e-mail: Fasanenplatz@gmx.de.

Berichte endlich wieder
mit Freude selber schreiben:

www.pro-bericht.de

Fortbildung ,,Traumabezogene
Spieltherapie® mit Dipl.-Psych.
Dorothea Weinberg. Inhalte:
Theoretische Vertiefung und
praxisbezogenes Uben. Termin:
21./22.09.2007. Kosten: 250 €.
Akkreditierung mit 18 Punkten
bei LPPKJP Hessen. Veranstal-
tungsort: Beratungsstelle Wild-
wasser Kreis GroB-Gerau, Darm-
stadter Str. 101, 65428 Rissels-
heim. Anmeldung unter 06142 -
965760 oder info@wildwasser.de.
Ansprechpartnerin: Dipl.-Psych. T.
Inthraphuvasak.

Qualifizierte und termingerechte
Supervision bei VT-und TP-
Antragstellung von erfahrener
Dipl.-Psychologin. E-Mail:
bauer.psych.service@gmail.com
T.: 01702804226

Supervision
bei der Antragsstellung
www.psychdienst.de
Dienstleistungen fiir
Psychotherapeuten und Arzte
E-Mail:
dunja.hergenroether@koeln.de
Telefon: 02 21 /570 88 31

Tiefenpsychologisch fundierte,
analytische Psychotherapie sowie
Verhaltenstherapie
Supervision bei Kassenberichten
fur Erwachsene, Kinder und
Jugendliche, schnelle und
kompetente Hilfe durch
Dipl.-Psych. mit 14 Jahren
Erfahrung, Express-Service.
Tel.: 0221/ 468 09 73,

Fax: 0221 /279 04 56, Mo.-Do.
9:00-15:00 Uhr, Fr. 9:00-10:00 Uhr

Kompetente u. zuverlassige
Supervision bei VT u. TP
Antragsstellung von Psychol.
Psychotherapeutin/Dipl.Psych
Tel.: 0177/3370704

e-mail: froehlich-gk@t-online.

Achtsamkeit und Meditation in
der Psychotherapie Fortbildung in
Mainz am 28./29. Sep. und 23./24.
Nov. 2007 Beginn: 18:00. Zertifiziert
mit 38 Punkten. Info: Dipl. Psych.

K. Schlumberger Tel/Fax 06131/

9129851 www.achtsamkeit-
meditation-psychotherapie.de

Glnter Jursch
Die Depression :
Krankheit oder Notbremse?
Taschenbuch € 8,90

Info bei: www.jursch.eu

Zuverlassige, kompetente
und qualifizierte
Supervision bei VT-Antragstellung
von Dipl.-Psychologin
Tel.: 02234/949170;
E-Mail: jubender@freenet.de

Institut fiir Energetische
Psychologie
Dipl, Psych. Jutta Bockhold
Fortbildung und Supervision in
Energetischer
Psychologie und EDXTM nach
Fred Gallo
in Hamburg, Bochum und auf Sylt.
Nachste Einflihrung:
15./16.09 Hamburg
Tel. 04191-88551
mail: JGBockhold@aol.com
www:EP-Institut.de

Berlin: Suche Supervisionsgruppe
VT flr Erwachsene, méglichst in

Qualifizierte, schnelle und
kostenglinstige Supervision

Erfahrene Psych.
Psychotherapeutin

Mit wenig Aufwand viel

bei Berichterstellung (TP) Aufsehen erregen

Spandau oder Charlottenburg. von erfahrener Psychol. Psycho- bietet Teamsupervision in Raum

Tel.: 030/37 88 96 96 (AB) Ttgl‘*_rgg‘;g‘;;‘gg’g;‘i; Hannover Mobil:0171/1680439 www.ptv-anzeigen.de

Email: marita.oel@tiscali.de E-mail: A.Etgen@gmx.de” Tel.: 0511/8069502
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Impressum

Das ,Psychotherapeutenjournal” publiziert
Beitrdge, die sich — direkt oder indirekt —
auf die Prévention, Therapie und Rehabilita-
tion psychischer Stérungen und auf psychi-
sche Aspekte somatischer Erkrankungen
sowie auf wissenschaftliche, gesundheits-
politische, berufs- und sozialrechtliche As-
pekte der Aus-, Fort- und Weiterbildung und
der Berufspraxis von Psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten beziehen. Das
.Psychotherapeutenjournal” ist der Metho-
denvielfalt in der Psychotherapie und ihren
wissenschaftlichen Grundlagendisziplinen
sowie der Heterogenitat der Tatigkeitsfelder
der Psychotherapeuten verpflichtet. Leser-
briefe und andere Beitrdge zu kammer-
spezifischnen Themen werden nicht im re-
daktionellen Teil der Zeitschrift abgedruckt.
Sie werden von den jeweiligen Landerkam-
mern selbst bearbeitet und konnen ggf. auf
ihren Mitteilungsseiten veréffentlicht werden.
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Erscheinungsweise

Das ,Psychotherapeutenjournal” erscheint
viermal jahrlich. Fur Mitglieder der Psycho-
therapeutenkammern Baden-Wirttemberg,
Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein
ist der Bezugspreis durch den Kammerbeitrag
abgegolten.

Urheber- und Verlagsrechte

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Bei-
trdge und Abbildungen sind urheberrechtlich
geschutzt. Jede Verwertung aulRerhalb der en-
gen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist
ohne Zustimmung des Verlags unzuléssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fur Verviel-
faltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in
elektronischen Systemen. Alle Rechte, auch das
der Ubersetzung, bleiben vorbehalten.

Manuskripte

Redaktionsschluss der Ausgabe 3/2007 ist
der 29. Juni 2007, fur Ausgabe 4/2007 der
13. September 2007. Manuskripte sind elek-
tronisch (Diskette, Email) im Word- oder rtf-
Format an die Redaktion (s.0.) zu senden.
Abbildungen sind jeweils zusatzlich als
Originaldatei (jpg-Format, mind. 300 dpi), Ta-
bellen in getrennten Dateien einzureichen.
Der Umfang des Manuskripts sollte im Regel-
fall 10 Seiten (zweizeiliger Abstand incl. Ab-
bildungen und Tabellen) nicht tiberschreiten,
wahrend der Titel des Beitrages nicht langer
als 70 Zeichen sein sollte.

Die verwendete Literatur ist nach den ,Richt-
linien zur Manuskriptgestaltung”, herausgege-
ben von der Deutschen Gesellschaft fir Psy-
chologie (Géttingen: Hogrefe Verlag, 1997),
im Text zu zitieren und am Schluss des Manu-
skripts zu einem Literaturverzeichnis zusam-
menzustellen. Jedem Manuskript ist eine Zu-
sammenfassung von maximal 120 Worten und
eine Kurzbeschreibung mit bis zu 50 Worten
(fur das Inhaltsverzeichnis) beizulegen. Die
Redaktion behdlt sich das Recht auf Krzun-
gen vor.

Autoren erhalten jeweils zwei Belegexemplare
der Ausgabe des ,Psychotherapeutenjournal”,
in der ihr Beitrag erschienen ist.

Rechtseinrdumung

Der Autor bestétigt und garantiert, dass er

uneingeschrénkt tiber sémtliche Urheberrech-

te an seinem Beitrag einschlieBlich eventuel-
ler Bildvorlagen, Zeichnungen, Plane, Karten,

Skizzen und Tabellen verftgt, und dass der

Beitrag keine Rechte Dritter verletzt (dies gilt

auch fur die Wahrung der Anonymitét des

Patienten bei der Versffentlichung von Fall-

berichten).

Der Autor rdumt — und zwar auch zur Ver-

wertung seines Beitrags auBerhalb der ihn

enthaltenden Zeitschrift und unabhéangig
von deren Veroffentlichung — dem Verlag
réumlich und mengenmaéBig unbeschrénkt
fur die Dauer des gesetzlichen Urheber-
rechts das ausschlieBliche Recht der

Vervielféltigung und Verbreitung bzw. der

unkorperlichen Wiedergabe des Beitrags

ein. Der Autor rdumt dem Verlag ferner die
folgenden ausschliefilichen Nutzungsrechte
am Beitrag ein:

a) Das Recht zum ganzen oder teilweisen
Vorabdruck und Nachdruck — auch in Form
eines Sonderdrucks, zur Ubersetzung in
andere Sprachen, zur sonstigen Bearbei-
tung und zur Erstellung von Zusammen-
fassungen (Abstracts);

b) das Recht zur Veréffentlichung einer
Mikropie-, Mikrofiche- und Mikroformaus-
gabe, zur Nutzung im Wege von Bild-
schirmtext, Videotext und dhnlichen Ver-
fahren, zur Aufzeichnung auf Bild- und/
oder Tontréger und zu deren 6ffentlicher
Wiedergabe durch Radio und Fernsehsen-
dungen;

¢) das Recht zur maschinenlesbaren Erfas-
sung und elektronischen Speicherung auf
einem Datentréger (z. B. Diskette, CD-
Rom, Magnetband) und in einer eigenen
oder fremden Online-Datenbank, zum
Download in einem eigenen oder frem-
den Rechner, zur Wiedergabe am Bild-
schirm — sei es unmittelbar oder im Wege
der Datenferntibertragung —, sowie zur
Bereithaltung in einer eigenen oder frem-
den Online-Datenbank zur Nutzung durch
Dritte;

d) das Recht zu sonstiger Vervielfaltigung,
insbesondere durch fotomechanische und
dhnliche Verfahren (z. B. Fotokopie, Fern-
kopie), und zur Nutzung im Rahmen ei-
nes sog. Kopienversandes auf Bestellung.

Verantwortlich fiir den allgemeinen Teil ist der

Redaktionsbeirat. Fr Mitteilungen der Psycho-

therapeutenkammern sind deren Vorsténde

verantwortlich.
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