Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wegen der Erweiterung der Herausgeber-
schaft wurde der Schwerpunkt des Psycho-
therapeutenjournals erneut diskutiert. Das
Psychotherapeutenjournal soll Mitteilungs-
und Publikationsorgan fiir die Kammern und
zugleich Publikations- und Diskussionsforum
fur Fragen von Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten jeglichen Herkommens
und in allen Tétigkeitsfeldern sein.

Wegen der Zweiteilung rechnet die Redak-
tion mit einer geteilten Leserschaft: Berich-
te Uber Kammerangelegenheiten werden
wohl hauptsachlich von Kolleginnen gele-
sen, die an berufspolitischen Fragen inter-
essiert sind. Wir hoffen, dass es gelingt,
auch Kammermitglieder zu erreichen, de-
nen Kammerangelegenheiten fremd sind.
Uber mangelndes Interesse an Kammer-
angelegenheiten klagen alle, die sich fur
die Kammer engagieren, wenngleich die
Kammern o&ffentliche Anerkenntnis der
beiden Berufe darstellen.

An fachlichen Fragen interessierte Leser,
wollen wir bewegen, notwendige Ausein-
andersetzungen untereinander zu begin-
nen. Diese sind bisher vorwiegend in den
Diskurswelten der ,Schulen” gefiihrt wor-
den. Ob Verstandigungsbemiihungen zwi-
schen den verschiedenen Richtungen zu
einer ,Integration” fithren werden — und
ob und unter welchen Bedingungen das
erstrebenswert ist — ist umstritten und dis-
kussionswardig. Wir bitten Sie, sich an die-
ser grundsétzlichen Diskussion zu beteili-
gen: Das Ergebnis wird Uber die Identitat
der neuen Berufe mit entscheiden. Ge-
nauer, diese Auseinandersetzungen ma-
chen es moglich, eine eigene Identitét zu
entwickeln und zugeschriebene, fremdbe-
stimmte Anteile abzulegen oder zu inte-
grieren.

Die Artikel von Schmude und Pauli sowie
von Fink kann man als Beitrdge zu dieser
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Thematik lesen. Schmude und Pauli zei-
gen, dass die ,legale Definition” psycholo-
gischer Psychotherapie viele Tétigkeiten der
Berufsgruppen nicht umfasst. Sie schlagen
vor, die spezifische Fachkompetenz als De-
finitionskriterium im Gesetz zu verankern.
Das wurde die faktischen Tétigkeiten ab-
decken und zukiinftige Tétigkeitsfelder er-
offnen. In der Psychiatrie haben unsere
Berufsgruppen Tétigkeiten Ubernommen,
die vorher von anderen , dilettantisch” mit-
gemacht worden sind, es wird an uns lie-
gen, hier die Selbststéndigkeit zu erringen.

Die Arbeit von Fink thematisiert die fach-
gerechte Kooperation mit anderen Berufs-
gruppen. Er beklagt mit Recht die Begren-
zungen therapeutischer Kompetenz in der
Wahl geeigneter Behandlungsmalinah-
men. Eigenstdndiges psychotherapeuti-
sches Handeln geht selbststandig auf ,Spu-
rensuche”, um Behandlungsstrategien zu
wahlen: dann ist offen, ob der vorgestellte
Patient, die Familie oder das soziale Sys-
tem das Zentrum therapeutischen Han-
delns sein muss. In diesem Beitrag wird
deutlich, dass die Beschrankung der Psy-
chotherapie auf das Individuum fragwiir-
dig ist. Ein psychotherapeutisches Krank-
heitsverstdndnis einzufordern, wird von un-
seren Argumentationen abhangen.

Der Beitrag von Vogel fuhrt in die Qualitéts-
sicherung als Thematik mit groRer Relevanz
fur die Praxis ein. Die Darstellungen von
Richard werden bei einigen Lesern Be-
fremden auslosen. Richard entwickelt sei-
ne spezifische Sicht der Thematik. Die mit
den Projekten verbundenen Probleme sind,
von Praktikern oft unbeachtet, in Fachkrei-
sen kontrovers und ausfuhrlich erortert wor-
den. Diese Diskussionen haben nur unzu-
reichend diejenigen erreicht, die es ange-
hen wird: Sie alle, und zwar sowohl nie-
dergelassene als auch angestellte Psy-
chotherapeuten. Diese Auseinanderset-
zungen berthren grundsétzliche Fragen der
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Psychotherapie. Vom Ausgang der Diskus-
sion wird die Zukunft der Praxis mit abhan-
gen. Die Autoren fordern dazu auf, in Kon-
takt zu treten, zu kooperieren oder Beden-
ken mitzuteilen. Sie sollten von diesem
Angebot Gebrauch machen. Repliken sol-
len einen festen Platz in jedem Heft ein-
nehmen; bitte beteiligen Sie sich daran.

In den fachlichen Auseinandersetzungen
werden oft die ,Schulen” fir Verstandi-
gungsschwierigkeiten und als Hindernis far
die Zusammenarbeit der Psychotherapeu-
ten angesehen. Im Redaktionsbeirat arbei-
ten Kollegen unterschiedlichsten Herkom-
mens zusammen und das meist mit Erfolg.
Trotz gelegentlicher grundsatzlicher Unei-
nigkeit machen wir 6fter die Erfahrung, dass
wir Uber die gleichen dummen Witze la-
chen und dabei Gemeinsamkeiten entde-
cken; sie hangen vielleicht damit zusam-
men, dass wir in Lebensdingen erfahren
sind und gelernt haben, uns manchmal
nicht ganz so ernst zu nehmen; gar in Fra-
ge zu stellen.

Jirgen Hardt (Hessen)

fiir den Redaktionsbeirat des
Psychotherapeutenjournals
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VYom Schlechten des Guten

Kritischer Diskurs zu einer zukunftsorientierten Weiterentwicklung des Berufsstandes durch die Psychotherapeutenkammern
aus Sicht institutionell integrierter Psychotherapie

Gerd Pauli und Michael Schmude

Zusammenfassung: Eine zukunftswei-
sende Berufspolitik muss auf die Ver-
anderungen der Hilfebedarfe und die
gesellschaftlichen Entwicklungen reagie-
ren und ein addquates und hinreichend
flexibles Berufsbild erarbeiten. In diesem
mussen die verschiedenen und insbe-
sondere auch die neueren Tatigkeits-
felder ihrer Mitglieder aufgehoben sein.
Eine solche Politik bereitet auf zuktnfti-
ge Anforderungen vor, erschlielit und
integriert bedarfsorientiert neue Tatig-
keitsfelder. In diesem Artikel, der sich
als Diskussionsbeitrag Uber Zukunfts-
perspektiven versteht, wird die Position
vertreten, dass es fir das Berufsbild der
Psychotherapeuten wichtig ist, deutli-
cher die fachliche Kompetenz zu inte-
grierten psychotherapeutischen Leistun-
gen als Voraussetzung zum beruflichen
Handeln und nicht vor allem die unmit-
telbare Tétigkeit — insbesondere der Ein-
zeltherapie im typischen Setting — als
zentrales Berufsmerkmal in den Mittel-
punkt zu stellen. Kooperations- und Ver-
netzungskompetenzen werden immer
starker zur Basis facettenreicher inte-
grierter psychotherapeutischer Leistun-
gen in den verschiedensten Berufs-
feldern. Dieser Entwicklung mussen die
Psychotherapeutenkammern Rechnung
tragen und aktiv die Zukunft gestalten.

l. Die berufliche Identitat
der Psychotherapeuten

Die wenigen Jahre seit dem Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes haben
noch nicht gereicht, um beiden neuen psy-
chotherapeutischen Berufen zu einer ge-
meinsamen beruflichen Identitét zu verhel-
fen. Die Ausgangslage war allerdings sehr
heterogen: Das Spektrum reicht von Psy-
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chotherapeuten, die sich vorrangig als
Psychoanalytiker, Verhaltenstherapeuten
usw. definieren, tber Kollegen, die sich
Uber ihr Tétigkeitsfeld beruflich bestimmen,
bis hin zu Kollegen, die sich mit der Insti-
tution, in der sie tétig sind, identifizieren.

Bei naherer Betrachtung stellt sich die Fra-
ge, ob die gegebenen Schwierigkeiten bei
der Herausbildung einer gemeinsamen be-
ruflichen Identitét einfach ein nattrlicher
Prozess im Rahmen der Entstehung eines
bzw. zweier neu geschaffener Berufe sind,
die sich noch finden mussen, oder ob hier
Bedingungen aufzufinden sind, die ein Zu-
sammenwachsen unseres Berufsstandes
mit einer gemeinsamen beruflichen Iden-
titét behindern.

Das Problem nimmt seinen Ausgang von
der Gesetzesformulierung ,Austibung von
Psychotherapie im Sinne dieses Gesetztes
ist jede mittels wissenschaftlich anerkann-
ter psychotherapeutischer Verfahren vor-
genommene Tétigkeit zur Feststellung, Hei-
lung oder Linderung von Stérungen mit
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie
indiziert ist. (...) Zur Austbung von Psy-
chotherapie gehoren nicht psychologi-
sche Tatigkeiten, die der Aufarbeitung und
Uberwindung sozialer Konflikte oder sons-
tige Zwecke auBerhalb der Heilkunde zum
Gegenstand haben”im PsychThG § 1. Die-
se Formulierung wird vielfach so interpre-
tiert, dass damit erstens nur eine unmittel-
bar krankheitsbezogene Tatigkeit ,legal-
definiert”, also durch das Gesetz als Psy-
chotherapie gedeckt ist und dass zweitens
diese Psychotherapie im klassischen Set-
ting der Einzelpsychotherapie stattzufinden
hat. Die verengende Interpretation ,Psy-
chotherapeuten machen (Einzel-) Psycho-
therapie und heilen Krankheiten” — und die
daraus folgende Herleitung, dass sie nicht
die Beziehungen eines Patienten bzw. Kli-

enten zum Thema der Therapie machen,
andere Settings und Methoden nutzen duir-
fen — blockiert ein gemeinsames Berufs-
verstandnis der Psychotherapeuten, forciert
den Schulenstreit und verhindert eine Ent-
wicklung unseres Berufes.

Dabei verweist das Gesetz bei der Frage,
wann eine behandlungsbedurftige seeli-
sche Erkrankung vorliegt in SGB V § 92
Abs. 6a auf die ,Richtlinien des Bundes-
ausschusses der Arzte und Krankenkassen
Uber die Durchftuhrung der Psychothera-
pie”. In diesen Psychotherapie-Richtlinien
wird seelische Krankheit verstanden ,als
krankhafte Stérung der Wahrnehmung, des
Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der
sozialen Beziehungen und der Kérperfunk-
tion”(vgl. Kap III). Hier wird also im Kon-
text von Erkrankung ausdrticklich auf die
sozialen Beziehungen hingewiesen, wor-
aus folgt, dass die Stérung dieser Bezie-
hungen (und der Beziehungsfahigkeit) Ge-
genstand und Thema der sog. heilkund-
lichen Psychotherapie ist, wie auch, dass
selbstverstandlich Methodik und Setting
der Behandlung an der Stérung und dem
Stand der Wissenschaft zu orientieren sind.
Der Krankheitswert der Stérung sozialer Be-
ziehungen ist im Ubrigen auch in der In-
ternationalen Klassifikation psychischer Sto-
rungen (ICD-10) dokumentiert.

Letztlich ist aber fur eine berufspolitische
Perspektive in Institutionen die gegenwar-
tige Gesetzeslage ohnehin weder gegen-
warts- noch zukunftsleitend. Es wird unter
ausschlieBlicher direkter Bezugnahme auf
gegenwaértige gesetzliche Rahmenbedin-
gungen in einer Zeit der allseits leeren Kas-
sen in der mittleren Zukunft sicher noch
schwerer werden, eine sozialpolitisch ver-
antwortungsbewusste zukunftsorientierte
und damit erfolgreiche Fachpolitik zu ma-
chen. Aber oft entstehen im flachendeck-
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enden gesellschaftlichen Umbau aufgrund
von leeren Kassen auch Maéglichkeiten, auf
notwendige Verdnderungen erfolgreich Ein-
flul zu nehmen, vorausgesetzt, man kann
gute Problemlésungen insbesondere auch
fur fehlentwickelte vorhandene Versor-
gungsstrukturen liefern.

Die Chance von Kammerpolitik liegt daher
u. E. im beharrlichen Verweis auf durch Wis-
senschaft und Praxis begriindeten Nachweis
von Versorgungs-Bedarfen. Es gibt versor-
gungsbezogen nur wenige Bereiche, in de-
nen nicht u. a. auch durch psychotherapeu-
tische Leistungen (aber insbesondere auch
integrierte psychotherapeutische Leistungs-
anteile) Versorgungsstrukturen qualitativ er-
heblich zu verbessern wéren. Haufig sind die
tatsdchlich qualitativ besseren Leistungen
schlieRlich auch die preiswerteren.

Eine zukunftsorientierte Kammerpolitik
kénnte hier besonders wichtige Beitrage
leisten durch Entwicklung bzw. Forderung
der besseren und tatsachlich innovativen
Versorgungskonzepte und dem entspre-
chenden Engagement fir die Verbesserung
der Rahmenbedingungen solcher integrier-
ter Leistungen.

Die Psychotherapeutenkammern kénnten
hierbei auch eine wichtige Rolle einnehmen
und an der Verbesserung der leichteren und
klareren Verkntpfbarkeit psychotherapeuti-
scher Leistungen mit den Leistungen an-
derer Berufsgruppen und Bereiche arbeiten.

Eine erhebliche Gefahr fur die Entwicklung
unseres Berufsstandes sehen wir darin, dass
— statt sich den hier dargestellten Anforde-
rungen insgesamt zu stellen — die zukunfti-
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ge Kammerpolitik sich zu stark in vor allem
verfahrensbezogenen Streitereien entlang
den Richtlinien verfangt und ein zu isolier-
tes Berufsbild verfolgt. Dann wiirde es eben
nicht gelingen, den Psychotherapeuten nicht
nur an und fur sich, sondern gerade auch
im Zusammenhang mit seinen Verknlp-
fungen und Schnittstellen zu anderen Be-
rufsgruppen und Dienstleistungen klar und
zukunftsweisend zu definieren.

Gesetze werden verandert, insbesondere im
sozial- und berufsrechtlichen Feld wie dies
die Diskussionen in der neusten Gesund-
heitspolitik mit dem GMG, der Arbeitsmarkt-
politik usw. zeigen. Eine zukunftsweisende
Berufspolitik kann sich nicht darin erschop-
fen, den gegenwartigen Status wie eine Bas-
tion zu halten, vielmehr muss sie orientiert
an gesellschaftlichen Erfordernissen und
dem Gesamtwohl Zukunftsperspektiven auf-
zeigen und langfristig entwickeln. Nur mit
einer solchen Grundhaltung kann ein Berufs-
stand seiner besonderen Rolle im Rahmen
von Kammerpolitik gerecht werden.

Ein erhebliches Geburtsproblem der neuen
Berufe liegt in der Bindung des Berufes an
bestimmte psychotherapeutische Verfahren.
Diese Tunnelblickausrichtung bleibt aus in-
stitutioneller Perspektive befremdlich und
etwas Vergleichbares gibt es in keinem an-
deren Beruf. Nicht die Dienstleistung oder
deren Ergebnis steht im Mittelpunkt des
Selbstverstandnisses, sondern eine bestimm-
te Auffassung von der Storung, ihrer Ursa-
che und ihrer Heilung. Die Relativitét dieses
Zugangs zeigt sich schon in der Widersprich-
lichkeit der beiden zentralen Positionen, der
Psychoanalyse und der Verhaltenstherapie.
LInsbesondere (...) die mangelnde Bertick-
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G. Pauli, M. Schmude

sichtigung verschiedener Evidenzgrade bei
der wissenschaftlichen Anerkennung und die
Schulenorientiertheit stehen im eklatanten
Widerspruch zu den tibrigen Normen der Ge-
sundheits- und Sozialgesetzgebung” schreibt
Wolfgang M. Groeger in Heft 4/2003 dieser
Zeitschrift. Eine Folge dieser Situation ist, dass
erforderliche und héufig auch praktizierte
Spezialisierungen ideologisch abgelehnt wer-
den. Stattdessen herrscht das Postulat, dass
jeder Psychotherapeut jede seelische Stérung
behandelt, obwohl wir sowohl aus der For-
schung wie auch der Praxis wissen, wie pro-
blematisch dies ist.

Die Schulenbindung unseres Berufes be-
hindert auch die Kooperation mit anderen
Berufsgruppen und macht die Position an-
gestellter und beamteter Psychotherapeu-
ten schwierig. Gerade in Institutionen sind
die Ubergreifenden, kommunikativen Fahig-
keiten Vorraussetzung fir berufliches Han-
deln. Es wird in fast allen Institutionen er-
wartet, dass der Psychotherapeut die Zu-
gange der verschiedenen psychotherapeu-
tischen Schulen beherrscht und deren
Sprachen spricht, also z. B. die Ebenen
Deutung, Verstarkung und systemische In-
terventionen Anderen kommunizieren
kann und handwerklich beherrscht. Fur die
Arbeit in Beratungsstellen hat dies Michael
Borg-Laufs auch fur den Bereich der
Diagnosenstellung im Psychotherapeuten-
journal 3/2003 uberzeugend belegt.

Il. Psychotherapeuten in
Institutionen

Die in Institutionen arbeitenden Psychothe-
rapeuten sind im Bereich des SGB V (Ge-
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Vom Schlechten des Guten

sundheitswesen), aber auch des SGB IX
(Rehabilitation), des SGB VIII (KIHG), dem
BSHG bzw. SGB XIl, der Justiz, des Schul-
wesens usw. tétig. Sie arbeiten in Kliniken,
Beratungsstellen, Ambulanzen, Vollzugsan-
stalten, Schulen, Heimen und anderen Ein-
richtungen und sind vorrangig dem Auftrag
dieser Institutionen verpflichtet. Psychothe-
rapie in Institutionen ist eingebettet in ei-
nen Tétigkeitsrahmen, der in der Regel nicht
origindr psychotherapeutisch, sondern sehr
viel weiter gesteckt ist. Sie findet in einem
beruflichen Kontext statt, der seine profes-
sionelle Identitét auch oder weitgehend aus
anderen Quellen als denen der Psychothe-
rapie schopft. Das wird etwa am Beispiel
von Institutionen des Gesundheitswesens
(Krankenhdusern, medizinischen Ambulan-
zen) und solchen der Kinder- und Jugend-
hilfe (Beratungsstellen, stationére Einrichtun-
gen) deutlich. Sind die einen &rztlich-medi-
zinischer Provenienz, so arbeiten die ande-
ren in multiprofessionellen Teams und/oder
hierarchisch gegliederten Einrichtungen. In
beiden Féllen (wie auch in anderen z.B. im
Strafvollzug, Schulwesen usw.) sieht sich die
Psychotherapie mit ihren Funktionen inner-
halb der jeweiligen Institution von einer Auf-
gabe dominiert, deren Lésung nicht allein
von der psychotherapeutischen Profession
her definiert wird, sondern integriert ist in
andere Problemzugénge und professionel-
le Arbeitsweisen. Das bleibt nicht ohne Aus-
wirkungen auf die Austibung von Psycho-
therapie in diesen Institutionen — hinsicht-
lich der Therapieziele, hinsichtlich des Set-
tings, hinsichtlich der Einflisse der Instituti-
on auf Therapieverlauf und Erfolgskriterien,
aber auch hinsichtlich der Wertschatzung
von Psychotherapie verglichen mit anderen
professionellen Tétigkeiten innerhalb der In-
stitution.

Psychotherapeuten tiben ihre Tétigkeit inner-
halb von Institutionen in der Kooperation mit
anderen Professionen aus. Im Idealfall be-
ziehen sich die in einer Institution vertrete-
nen Disziplinen in einem Team arbeitsteilig
aufeinander und leisten ihren Beitrag zu ei-
nem gemeinsamen Arbeitsergebnis. Die
Rolle des Psychotherapeuten ist dabei nur
eine unter anderen. Das relativiert die Positi-
on des Psychotherapeuten insofern, als er
nicht autonom, unabhéngig von der Mit-
sprache anderer und unabhéngig von Wei-
sungen, allein seinem Berufsverstandnis fol-
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gen kann. Wenn andererseits die Arbeits-
bedingungen und der Status des Psychothe-
rapeuten innerhalb der Institution es zulas-
sen, kann die interdisziplindre Zusammenar-
beitim Team und in der Institution aber auch
die Handlungs- und Einflussmaoglichkeiten
des Psychotherapeuten bereichern und er-
weitern und als Ressource zur Sicherung der
Qualitét von Psychotherapie genutzt werden.

Relativ wenige Menschen sind in umgrenz-
ter Weise ,nur” psychisch krank, derart, dass
sie ausschlielllich eine psychotherapeuti-
sche Behandlung (ohne andere medizini-
sche und/oder psychosoziale Hilfen) bent-
tigen. Zugleich machen viele Versorgungs-
bausteine im Gesundheitsbereich, im Be-
reich der Kinder- und Jugendhilfe und in
anderen psychosozialen Hilfesystemen nur
wenig Sinn und bleiben oftmals unwirksam,
wenn nicht psychotherapeutische Leis-
tungsanteile bzw. psychotherapeutische
Kompetenzen in sie integriert sind.

Integrierte Leistungen dieser Art werden
zumeist von multidisziplindren Teams in In-
stitutionen erbracht. Psychotherapeuten, die
an der Erbringung solcher Gesamtleistungen
beteiligt sind, haben es in der Regel nicht
nur mit Klienten-/Patientengruppen zu tun,
die aulerhalb eines institutionell organisier-
ten Hilfesystems unversorgt blieben, sie in-
teragieren immer auch relativ unmittelbar
einerseits mit hochkomplexen Zusammen-
hangen in der Lebenswelt ihrer Klienten,
andererseits mit geregelten Expertenkul-
turen angrenzender Versorgungssegmente.
Um wirksam sein zu kénnen, massen sich
Psychotherapeuten, die in solchen Zusam-
menhéngen tétig sind, tber die psychothe-
rapeutische Arbeit mit ihren Klienten hin-
aus qualifiziert und zielorientiert mit den
systemischen Aspekten und den Akteuren
in den Lebenswelten der Klienten wie in den
von ihnen beanspruchten Hilfesystemen
auseinandersetzen kdnnen.

Damit sind Kompetenzanforderungen be-
zeichnet, die tber das in der bisherigen Aus-
bildung vermittelte und geprufte Wissen
deutlich hinausgehen. Psychotherapie in In-
stitutionen setzt nicht weniger, sondern eine
andere, weil umfassendere Qualifikation,
voraus.

Was bedeutet dies fiir das Selbstverstandnis
der Psychotherapeuten in Institutionen? Vion

der Tétigkeitsrealitét ausgehend steht fur den
angestellten Psychotherapeuten nicht die
Durchftihrung der klassischen (Einzel-) Psy-
chotherapie im Mittelpunkt, sondern seine
fachliche Kompetenz als Psychotherapedt,
die er in verschiedenen Tatigkeiten wie der
Leitung von Patientengruppen, Durchftihrung
von Beratungsgespréchen, diagnostischen
Entscheidungen, Gutachtenerstellung, Team-
leitung, Fortbildung usw. umsetzt. In vielen
Tatigkeitsbereichen ist er verantwortlich fir
das therapeutische Milieu ganzer Einrichtun-
gen und damit nicht nur fir die psycho-
therapeutischen Leistungsanteile selbst, son-
dern auch ftr die fachgerechte Einbindung
solcher Leistungen in ganze Leistungspakete.
So ist beispielsweise die Arbeit eines Krisen-
dienstes keine reine psychotherapeutische
Leistung, aber ein Krisendienst ohne deutli-
che psychotherapeutische Leistungsanteile
ware kein Krisendienst. Solche Einrichtungen
werden auch schon heute zum Teil im Rah-
men verschiedener psychotherapeutischer
Ausbildungen anerkannt.

Im Editorial des Psychotherapeutenjournals
1/2004 versuchte Rainer Richter eine Kor-
rektur bzw. Neuorientierung unseres Be-
rufsbildes als Psychotherapeuten und
mahnte die Notwendigkeit einer Diskussi-
on hierzu an. Korrigiert wird das Bild der
typischen Arbeitsweise der niedergelasse-
nen Kollegen mit Bezug auf die Vorgaben
neuer Strukturen nach dem GMG um die
Tatigkeitsfelder der Psychotherapeuten, die
als Angestellte in Institutionen tétig sind.
Hier wird insbesondere der Bereich der
stationdren Versorgung hervorgehoben.

Tatsachlich ist es gegenwadrtig so, dass in
vielen Psychotherapeutenkammern die
Mehrheit der Kammermitglieder nicht als
niedergelassene Psychotherapeuten tétig
sind, sondern im Bereich der offentlich-
institutionellen Versorgung. Hier werden
richtigerweise neue Tétigkeitsfelder ftr Psy-
chotherapeuten gesehen. Richtig ist auch,
dass die in diesem Bereich tatigen Kolle-
gen sich in fach- und berufspolitischen Dis-
kussionen seltener aktiv beteiligen bzw.
beteiligt werden, in unseren Selbstverwal-
tungsgremien unterreprasentiert sind und
dass sie bei der Konzeption des Psycho-
therapeutengesetzes schlicht vergessen
wurden. Allerdings betrifft dies nicht nur die
im stationdren Bereich der offentlichen
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Versorgung tétigen Psychotherapeuten,
sondern auch die im teilstationdren und
im ambulanten Bereich schon gegenwar-
tig tétigen Psychotherapeuten.

Bezogen wird die postulierte zukunftsorien-
tierte Umorientierung unseres Berufsbildes
insbesondere auf die Psychotherapeuten
in Ausbildung (PiAs). Die Kammern wer-
den aufgerufen, auf die verdnderten Ver-
sorgungsbedarfe in unserem Gesundheits-
wesen hinzuweisen sowie Malinahmen zur
Anpassung und Verdnderung auch der Aus-
bildung vorzuschlagen.

Tatséchlich sind die Ausbildungsvorgaben
fur die nachwachsenden Kollegen zur Zeit
nicht nur nicht ausreichend zukunftsorien-
tiert, sondern es fehlt schon an einer hin-
reichenden Gegenwartsorientierung der
Ausbildungsvorgaben, da diese ganze Be-
reiche der in den letzten Jahren vollkom-
men veranderten Versorgungsstrukturen
regelrecht ausklammern und systematisch
ausblenden. Die Ausbildungen rekurrieren
auch aufgrund ihrer viel zu ausgeprégten
Schulenorientierung immer noch auf Ver-

sorgungsstrukturen, wie sie bis in die 80er
und 90er Jahre bestanden. Die in den letz-
ten 20 Jahren hochst erfolgreichen flé-
chendeckenden Verénderungen der Versor-
gungslandschaften, die eben nicht nur den
Uberall einsetzenden Sparmalnahmen ge-
schuldet waren, haben weder im Berufs-
bild der Psychotherapeuten — noch weni-
ger im Selbstbild als in dem Fremdbild —
noch in den Ausbildungsgéngen einen Nie-
derschlag gefunden.

Wir arbeiten aufgrund vielféltiger Kompro-
missbildungen, die fur die Durchsetzung
der Psychotherapie als krankenkassenfinan-
zierte Leistung erforderlich waren, beztig-
lich des gegenwadrtigen Berufsbildes des
Psychotherapeuten tatséchlich mit so reali-
tatsfernen Zerrbildern, dass dies fur die
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiAs)
leicht zur Folge haben kann, ,am Markt
vorbei” flr viele Tétigkeitsfelder im institu-
tionellen Bereich nicht annghernd berufs-
feldaddquat ausgebildet zu werden.

Zur Veranschaulichung mochten wir exem-
plarisch etwas genauer einen Versorgungs-
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bereich in seiner Gesamtentwicklung be-
trachten und die Auswirkungen auf die zu
erbringenden psychotherapeutischen Leis-
tungen prifen.

l1l. Zur Rolle der Psycho-
therapie in der Psychiatrie

Wir méchten dies schlaglichtartig einmal
am Beispiel der Entwicklung der Psychiatrie
in Berlin deutlich machen. In den 80er Jah-
ren gab es in Berlin die klassische Psychia-
trie mit Psychiatrischen Kliniken mit bis zu
1300 Betten, durchschnittlichen Verweil-
dauern von mehreren Monaten und einer
medizinischen Versorgung, die auf einer
vorwiegend psychiatrisch-medikamento-
sen Behandlung fuBte. GroRe Teile der Kli-
niken bestanden aus Langzeitbereichen
und waren gepréagt von Chronisch Kranken.

Auf dem Hintergrund einer weit entwickel-
ten, innovationsfreudigen psychosozial-ge-
meindepsychiatrischen Projektelandschaft
wurde seit Ende der 80er Jahre ein Pro-
zess des stetigen Abbaus psychiatrischer
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Verhiitung von Straftaten e.V.

16. Opferforum am 29./30.09.2004 in Berlin
Opfer bleibt Opfer?

»Offene Fragen der Opferversorgung,
Traumatherapie und Rehabilitation®

Jéhrlich Gber 230.000 Gewaltopfer bedeuten fachlich und ma-
teriell eine groBe Herausforderung. Namhafte Experten aus

Sozialrecht und Psychotherapie

(u.a. D. Kommer, H. Kilger, Prof. Dr. Dr. A. Maercker, PD Dr. G.

Seidler, Dr. C. Lidke) diskutieren die Fragen:

> Wie kann die Psychotherapie die Anforderungen quantita-
tiv und qualitativ bewaltigen?

> Wie sieht es mit der Finanzierung aus? Gerét die Opfer-
entschadigung in den Sog der Einschnitte im Gesundheits-
wesen?

Das Ziel des 16. Opferforums ist es, dass Opfer bei der Be-

handlung der Tatfolgen nicht auch noch Opfer von Unterver-

sorgung und behérdlichen Einschrdnkungen werden.

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
Tel.: 06131-830330
E-Mail: theobald.karl @ weisser-ring.de
http://www.weisser-ring.de
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Vom Schlechten des Guten

Betten vorangetrieben. Mit dem Psychia-
trieentwicklungsprogramm (PEP) gelang es
einer sehr an der Sache orientierten Fach-
verwaltung in einer konstruktiven Ausein-
andersetzung mit den Fachverbénden die
zwar fachlich offene, aber relativ lose or-
ganisierte ambulante Projektelandschaft zu
bindeln und klare Versorgungsstandards
fur den ambulant-psychiatrischen Bereich
der Stadt einzuftihren. Mit dem zunehmen-
den Kostendruck der Krankenkassen, konn-
te Ende der 90er Jahre ein Enthospitali-
sierungsprogramm mit dem Abbau von
weiteren ca. 2.000 Betten — auf der Grund-
lage eines deutlichen parallelen systemati-
schen Ausbaus der gemeindepsychiatrisch-
ambulanten Versorgung — erfolgreich um-
gesetzt werden.

Allein in den Jahren 1993 bis 2000 wurde
so die Bettenmessziffer mehr als halbiert (von
1,51 auf 0,68 pro 1000 Einwohner), die
durchschnittliche Verweildauer schrumpfte
auf ein Drittel (von 69,0 auf 22,9 Tage) wéh-
rend die Zahl der Félle um ein Drittel zunahm
(von 74 auf 9,8 je 1000 Einwohner).

Der im Mai 2003 von dem unabhéngigen
Institut ,consens Hamburg' erstellte (vom
Land Berlin beauftragte) Stadtstaaten-
vergleich zwischen Berlin, Hamburg und
Bremen kam zu dem Ergebnis, dass Berlin
im Stadtevergleich (vereinfacht zusammen-
gefasst) bei der deutlich geringsten Betten-
dichte im stationéren Bereich ein sehr ef-
fektives, gut gesteuertes und preiswertes
ambulantes psychiatrisches Versorgungs-
system aufgebaut hat.

Mit dieser Entwicklung ist der ambulante
Bereich zur tragenden S&ule der Versor-
gung Psychisch Kranker geworden. Es wur-
den hier im Zuge der Enthospitalisierung
mit dem Bettenabbau nicht etwa neue sta-
tiondre Einrichtungen wie Heime aufge-
baut, sondern ein gut gesteuertes Netzwerk
facettenreicher Bausteine der ambulanten
Versorgung hat die sog. ,Pflichtversorgung”
— &hnlich einem Krankenhaus — auch fur
die ehemaligen Psychiatriepatienten Uber-
nommen.

An dem Aufbau, der erfolgreichen Entwick-
lung dieses Bereichs waren u. a. auch sehr
viele Psychotherapeuten engagiert betei-
ligt, diese ordnen sich dann allerdings in
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ihrer beruflichen Identitét weniger spezifi-
schen Psychotherapieschulen als vielmehr
der Gemeindepsychiatrie zu.

Was bedeutet dies fur die psychotherapeu-
tische Arbeit? Bei Aufenthaltsdauern von
3 Wochen und weniger in den Psychiatri-
schen Kliniken ist deutlich, dass psycho-
therapeutische Arbeit im klassischen Set-
ting dort kaum umgesetzt werden kann.
Realistischerweise findet so etwas statt wie
Abklarung und Behandlung durch ein multi-
professionelles Team. Dabei steht die Fra-
ge des Verbleibs des Patienten nach dem
stationdren Aufenthalt nicht am Ende der
Krankenhausbehandlung, sondern ist allein
schon wegen der Kirze der Behandlungs-
dauer von Anfang an Teil der Arbeit mit dem
Patienten. Die psychotherapeutische Ver-
sorgung ist damit weitgehend nach aulRer-
halb der Klinik verlagert.

Dafiir mussten auch neue psychotherapeu-
tische Konzepte entwickelt und erprobt
werden. Die klassischen therapeutischen
Settings waren fir viele der Klientengrup-
pen wenig brauchbar, therapeutische Vor-
gehensweisen mussten als integrierte the-
rapeutische Leistungen speziell auf be-
stimmte Zielgruppen ausgerichtet, letztlich
personenzentriert abgestimmt sein auf
den einzelnen Klienten, aber insbesonde-
re auch mit den anderen Akteuren des Be-
treuungs- und Hilfesystems.

Den gemeindepsychiatrischen Leistungs-
erbringern der ambulanten Versorgung der
Stadt Berlin ist es mit der ,Anderung der
Leistungsbeschreibungen und Umsetzung
eines hilfebedarfsgruppenbezogenen Ver-
gltungssystems” im Bereich der Leistun-
gen zum § 93 BSHG nun auch gelungen,
als ergdnzende Leistung auch ,Integrierte
Psychotherapeutische Leistungen” anzu-
bieten und zuktinftig nach einem einiger-
mafen akzeptablen Entgeltsatz abzurech-
nen.

Auch dieser Erfolg wére ohne die im Rah-
men der Gemeindepsychiatrie engagierten
Psychotherapeuten nicht moglich gewesen.

Heute erfolgt die psychotherapeutische
Behandlungsplanung auch formal im Rah-
men des Behandlungs- und Rehabilitati-
onsplans (BRP), der neben vielen ande-

ren Betreuungsleistungen auch ,integrier-
te psychotherapeutische Leistungen” um-
fasst. Richtigerweise sind die psychothera-
peutischen Leistungen hier ein spezieller
abgestimmter Teil der gesamten personen-
zentrierten Hilfeplanung.

Dies ist naturlich nicht so zu verstehen, dass
integrierte psychotherapeutische Leistun-
gen flr Psychisch Kranke damit zur Neben-
sache wiurden, ganz im Gegenteil. Nur
mussen solche Leistungen bei dieser Kli-
entel verknlpft sein mit allen anderen Be-
treuungsleistungen des Systems. Psycho-
therapie von aullerhalb des gesamten Be-
treuungssystems geht bei Menschen, fur
die eine Psychotherapie als unabhangiger
Prozess nicht ausreicht, ins Leere.

Wenn heute in Berlin ca. 50% der friher
stationar-psychiatrisch behandelten Patien-
ten in der Gemeinde menschenwardiger
leben, betreut und behandelt werden, dann
stellt dies bei Chronisch Kranken wegen
der Vielschichtigkeit wieder in Gang ge-
kommener Lebensprozesse sehr hohe und
komplexe Anforderungen an jede Form
psychotherapeutischer Leistungen, ganz
gleich, ob diese als direkte integrierte psy-
chotherapeutische Leistung oder als Leis-
tungsanteile in eher milieutherapeutischen
Zusammenhangen durch Psychotherapeu-
ten in multiprofessionellen Teams erbracht
werden. Bei dieser Klientel werden gegen-
Uber der stationdren Behandlung in der
Klinik nicht weniger, sondern auRerhalb der
Mauern werden mehr und vielfaltigere psy-
chotherapeutische Leistungen gebraucht.

Andere Klientengruppen finden anders als
friher bei dem niedrigschwelligen Netz ge-
meindepsychiatrischer Einrichtungen héu-
fig erstmalig Zugang tGber den ambulanten
Bereich des Hilfesystems — z.B. tber den
Krisendienst — und kénnen unter anderem
auch durch die Inanspruchnahme psycho-
therapeutischer Leistungen bzw. Leistungs-
anteile einen nicht ohne weiteres erforder-
lichen Krankenhausaufenthalt vermeiden.

Integrierte psychotherapeutische Leistun-
gen mussen zum unverzichtbaren Bestand-
teil psychiatrischen Handelns werden. Ob-
wohl kaum eine Patienten- bzw. Klienten-
gruppe so klar die Kriterien der Behand-
lungsbedurftigkeit erfllt und obwohl auch
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die neueren Ergebnisse der Psychothe-
rapieforschung fast durchweg nachweisen,
dass auch psychoseerkrankte Patienten z.T.
mit angepassten Settings sehr erfolgver-
sprechend psychotherapeutisch behandel-
bar sind und damit sehr deutlich in den
Rahmen der Legaldefinition zu fassen sind,
hat diese verdnderte Praxis z.B. in der psy-
chiatrischen Versorgung hingegen in den
Ausbildungsgangen der verschiedenen
Therapieschulen und ihrer Ausbildungs-
institute kaum zu veranderten Inhalten ge-
fuhrt.

Darauf hinzuweisen ist eine vordringliche
Aufgabe der Psychotherapeutenkammern.
Im Kompetenzbereich der Landeskam-
mern liegt es, in ihren Fortbildungsordnun-
gen ihre Anerkennungskriterien der klini-
schen Inhalte danach auszurichten und
dementsprechend Fortbildungsveranstal-
tungen anzuerkennen.

Die hier am Beispiel der Berliner Psychia-
trie aufgezeigten Verdnderungen, Auswir-
kungen und hergeleiteten Schlussfolgerun-

gen gelten in &hnlicher Weise fur viele an-
dere Krankheitsgruppen, bei denen eine
isoliert durchgefthrte Psychotherapie allein
eben nicht wirksam werden kann. Dazu
gehoren Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung, Menschen mit einer ausgeprég-
ten Suchtproblematik, psychisch kranke
Jugendliche und weitere Gruppen.

IV. Berufspolitische
Perspektiven und die
Psychotherapeuten-
kammern

Fur die niedergelassenen Psychotherapeu-
ten hatte die Aufwertung zu selbsténdigen
Heilberuflern durch das Psychotherapeu-
tengesetz unmittelbare Konsequenzen. Fur
die angestellten Psychotherapeuten ander-
te sich in der Regel zunéchst wenig. Ihre
Loyalitét gilt der Aufgabe der Einrichtung
und dem Arbeitgeber. Darber hinaus ent-
spricht die Psychotherapiedefinition des
Gesetzes nicht ihrer Erfahrung im berufli-
chen Alltagshandeln und oftmals auch
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nicht der Aufgabe der Institution. In der
institutionellen Praxis ist die einzelthera-
peutische Arbeit nur eine unter mehreren,
gefragt ist die psychotherapeutische Fach-
kompetenz und die Kooperationsfahigkeit,
da psychotherapeutische Interventionen
oft erst im Kontext anderer wirksam wer-
den. Auch wenn mittlerweile die Anerken-
nung des Status angestellter Psychothera-
peuten sich deutlich verbessert hat, bleibt
noch viel zu tun. Was kénnen nun die
Psychotherapeutenkammern beitragen?

Fiir das Selbstverstéandnis der Psychothe-
rapeuten ist am wichtigsten, die fachliche
Kompetenz — und nicht die unmittelbare
Tatigkeit — als zentrales Berufsmerkmal in
den Mittelpunkt zu stellen. Aus seiner psy-
chotherapeutischen Kompetenz heraus fihrt
ein Psychotherapeut Psychotherapien (in
verschiedenen Settings) durch, diagnostiziert,
berdt, macht Krisenintervention, schreibt
Gutachten, fuhrt Supervisionen und Fort-
bildungen durch, leitet Teams usw. Nach
Auffassung nicht nur der Berliner Kammer
gilt als psychotherapeutische Tétigkeit jede

Rudi und Lena im Teddybarkrankenhaus
Erzdhlt von Dr. Michaela Zupanic, gezeichnet von Maria Eihoff

ca. 18 Seiten, incl. farbigen Zeichnungen, ISBN 3-931589-62-5, 13,00 EUR

Das Teddybarkrankenhaus ist eine PraventionsmaBnahme fir Kinder, die europaweit an medizini-
schen Fakultdten von den Studierenden angeboten wird. Vorschulkinder begleiten als »Eltern« ihr
Stofftier ins Teddybarkrankenhaus und verlieren dabei ihre Angst vor einer medizinischen Unter-
suchung und Behandlung.

Michaela Zupanic ist als promovierte Psychologin in der Forschung tétig, zuletzt in der Medizin-
psychologie. Als Dr. ted. im Teddybarkrankenhaus des Universitatsklinikums der RWTH Aachen
2003 begegneten ihr Rudi und Lena, deren Geschichte sie weitererzahlt hat.

Maria Eihoff hat als Bautechnikerin unzéhlige Hauser gezeichnet, als freischaffende Kiinstlerin lie-
ber Landschaften, Menschen und Tiere in Aquarell und Ol. Mit dem Teddybérkrankenhaus hat sie
Rudi und Lena ein Gesicht und zwei armen Mdusen ein Zuhause gegeben.

Die Krebsreise
Moses G. Steinvorth
48 Seiten, ISBN 3-931589-63-3, 10,00 EUR

Moses G. Steinvorth

Die Broschdre ist als »Reisebegleiter« gedacht. Sie will dabei helfen, die Krebserkrankung als eine
Art »Reise« zu betrachten und méchte Orientierungspunkte fiir diese Reise geben, wie man selbst
diese »Reise« sinnvoll gestalten kann. Der Autor versucht, sich auf die wesentlichsten Gesichts-
punkte zu beschranken und das Thema in einfacher und verstandlicher Sprache zu erldautern, ohne
wissenschaftliches »Brimborium«, auch wenn vieles von dem, was er schreibt, durchaus wissen-
schaftlich untermauert ist (wenn auch nicht alles). Die Broschiire stellt eine kleine Erganzung zu
dem vom Autor bereits veréffentlichten, 211 Seiten starken Buch »Psychoonkologie in freier Pra-

xis — Psychotherapeutische Langzeitbegleitung von krebskranken Menschen« dar.
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Vom Schlechten des Guten

Tatigkeit, bei der psychotherapeutische
Kenntnisse vorausgesetzt, eingesetzt oder
mitverwendet werden oder verwendet wer-
den konnten. Diese verschiedenen Tétigkei-
ten werden nicht nur von angestellten Psy-
chotherapeuten geleistet, sondern auch vie-
le Niedergelassene machen diese Arbeit.

Der erste Schritt zu der postulierten Zu-
kunftsorientierung der Psychotherapeuten-
kammern heil3t, dass diese in viel starke-
rem MaRe als bisher die gegenwartig nicht
als Niedergelassene tatigen Psychothera-
peuten mit ihren vielféltigen Tatigkeitsfel-
dern in die Selbstverwaltungsgremien ein-
beziehen mussen. Dies fordert ein vollstén-
diges Berufsbild und eine echte Integrati-
on muss Uber den Status der ,Zusétzlich-
keit"im Sinne von ,auch noch anzuhéren-
den Fachkollegen” deutlich hinausgehen.

Die Psychotherapeutenkammern sollten
sich zur Aufgabe machen, Einfluss auf die
Ausbildungen zu nehmen, und deutlich auf
die hier dargelegten Bedarfe hinweisen.

Erstens: Die Ausbildungen durch die Insti-
tute mussen mehr als bisher den Psycho-
therapeuten als kompetenten Fachmann
ausbilden, der therapieschulenspezifische
Anteil darf die Ausbildung nicht in dem bis-
herigen Mal3e dominieren. Ein Psychothe-
rapeut muss die verschiedenen Methoden
kennen, ihre ,Sprachen” beherrschen und
kommunizieren kénnen.

Die praktische Tétigkeit der Psychotherapeu-
ten in Ausbildung (PIAS) muss zumindest
die Teilnahme an Vernetzungs- und Koope-
rationsarbeit in angemessenem Umfang er-
moglichen und mit entsprechender auch
formaler Anerkennung solcher Tétigkeiten
deren Bedeutung und Unabdingbarkeit ftr
psychotherapeutisches Handeln betonen.
Das bedeutet, dass die praktische Tatigkeit
in Beratungsstellen und allen Formen inte-
grierter psychotherapeutischer Versorgung
ermdglicht, wenn nicht gar zur Bedingung
sine qua non gemacht werden muss.

Zweitens: Die Kammern missen auf eine
Anderung des PsychThG dringen, dahin-
gehend, dass auch Prévention und Reha-
bilitation unabdingbare Teile der psycho-
therapeutischen Tatigkeit sind. Es ist nach-
gerade absurd, dass ein Heilberuf instal-
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liert wird, dessen Beteiligung an der Pré-
vention und Rehabilitation aber nicht aus-
driicklich erwahnt wird.

Drittens: Die Psychotherapeutenkammern
sollten die Chance wahrnehmen, gegenu-
ber den (potenziellen) Nutzern von Psy-
chotherapie serviceorientierter zu werden.
Wer heute in der Hoffnung auf serigse Un-
terstlitzung bei einer Psychotherapeuten-
kammer anruft und eine Erziehungsbera-
tungsstelle, eine Psychotherapeutin, die mit
der Nachsorge brustamputierter Frauen Er-
fahrungen hat, eine Therapeutische Wohn-
gemeinschaft fir Jugendliche oder eine
Gruppe flr Essgestorte sucht, wird in der
Regel keine umfassende Auskunft bekom-
men. Hier ist ein Internetverzeichnis kas-
senzugelassener Psychotherapeuten keine
Losung.

Die Psychotherapeutenkammern bieten
sich nachgerade dazu an, eine Service-
stelle (keine neue Beratungsstelle) hierfur
einzurichten. Die Berliner Kammer wird
eine telefonische Sprechstunde anbieten,
aufbauend auf einem an alle Mitglieder
versandten Fragebogen. Voraussetzung fur
sachkompetente Auskinfte ist ein umfas-
sendes Verzeichnis auch der Institutionen,
in denen Psychotherapeuten in ihren spe-
ziellen Téatigkeitsfeldern arbeiten und qua-
litdtsgestutzte Listen derjenigen Kollegin-
nen und Kollegen, die besondere Kennt-
nisse, Erfahrungen und praktische Bedin-
gungen bieten, so fur geistig oder kdrper-
lich behinderte Klienten, Fremdsprachen
beherrschen, mit anderen Kulturkreisen
bzw. Migrantengruppen besonders ver-
traut sind, bereit und fahig sind, auch mit
auf Menschen mit einer geistigen Behin-
derung abgestimmten Settings zu arbei-
ten usw.

Viertens: Die Kammern sollten sich gegen-
Uber Kooperationspartnern psychothera-
peutischer Leistungen als kompetente und
vermnetzungsbereite Ansprechpartner erwei-
sen, z. B. fur Kliniken, die psychotherapeu-
tische Nachsorger suchen, Rehabilitations-
einrichtungen, die rollstuhlgerechte Bera-
tungsstellen und Praxen bendtigen, staat-
liche Stellen, die kompetente Koopera-
tionspartner fir den Fall von GroRRschadens-
ereignissen oder Gutachter fur traumati-
sierte politische Flichtlinge brauchen.

Hier bedarf es eben nicht der Entwicklung
eines weitgehend autonom definierten
und sich additiv definierenden Berufsbil-
des, sondern vielmehr auch der klaren und
nach vorn gerichteten Definition von
Schnittstellen zu anderen Bereichen, Naht-
stellen mit anderen Berufsgruppen und
Institutionen. Erforderlich ist die Klarung der
Rolle, der Verantwortungsbereiche der Psy-
chotherapeuten in berufsiibergreifenden
Verbund- bzw. Netzwerkleistungen, ohne
die in vielen Bereichen eine erfolgreiche
Arbeit nicht moglich ist, besonders wenn
es um schwierige und zum Teil auch sehr
kostenintensive Patientengruppen geht.

Solche Serviceleistungen sind zugleich eine
Entwicklung und Zukunftssicherung unse-
rer Berufe. Wer hier Perspektiven entwi-
ckeln will, muss — wie beschrieben — die
Fixierung auf die unmittelbare einzelpsy-
chotherapeutische Tétigkeit und die Verfah-
rens- (und Verbands-) orientiertheit Uber-
winden und die fachliche Kompetenz der
Psychotherapeuten wie auch die Bedeu-
tung integrierter psychotherapeutischer
Leistungen insgesamt herausstellen.

Diese Arbeit wird uns keine andere Berufs-
gruppe und kein Gesetzgeber abnehmen.
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AD(H)S - Ein Diskussionsbeitrag aus der Praxis

Matthias Fink

Psychologische Beratungsstelle fur Eltern, Kinder und Jugendliche der Stadt Wermelskirchen

Zusammenfassung: Die Verabschie-
dung der Eckpunkte zur Versorgung von
Kindern mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hy-
peraktivitatsstorung vor einem Jahr
nimmt der Autor zum Anlass, die Be-
handlungssituation praxisnah zu reflek-
tieren. Die Zunahme der Diagnosestel-
lung wird in einen gesellschaftlichen
Kontext gestellt und eine mehrdimensio-
nale Diagnostik als Spurensuche nach
den Wirkzusammenhéngen des unauf-
merksamen, unruhigen und impulsiven
Verhaltens beschrieben. Das vorgestellte
integrierte Behandlungsmodell bezieht
die Familiendynamik mit ein. In der Pré-
vention pladiert der Autor fur eine Aus-
richtung der Elternschulungen an den
psychosozialen Belastungsfaktoren der
Familien. AbschlieRend wird die schlep-
pende Vernetzung kritisiert und ein Be-
zug zu den Karzungen in der Jugendhil-
fe, der Unterversorgung durch nieder-
gelassene Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten sowie zu den unzurei-
chenden Abrechnungsméglichkeiten ftr
ein interdisziplindres Arbeiten im Ge-
sundheitswesen hergestellt.

Pravalenz

Schéatzungen zur Prévalenz von ADHS zei-
gen zum Teil recht groRe Schwankungen.
Wahrend in dem oben genannten Eck-
punktepapier noch von einer Haufigkeit von
2 bis 6% betroffener Kinder und Jugendli-
cher im Alter zwischen 6 und 18 Jahren
ausgegangen wird, werden von Lehmkuhl
und Dopfner (2003) erheblich hohere Zah-
len genannt. Auf der Basis von Eltern- und
Lehrerfragebogen ermittelten sie Prévalenz-
raten zwischen 3 und 17% in der Alters-
gruppe der bis zu 10 Jahre alten Kinder
(vgl. ebenda, S. 526). Wie schwierig und
fragwiirdig die Erhebung solcher Zahlen
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sein kann, zeigt dartiber hinaus eine an
derselben Stelle zitierte, 1999 von Gomez
et al. (vgl. ebenda, S. 526) durchgefihrte
Studie: Die Einschétzungen von Eltern und
Lehrern stimmten zwar einerseits hinsicht-
lich der Hohe der geschétzten Préavalenz-
raten nahezu tberein (9,9 bzw. 8,8%), die
Zusammenschau der Eltern- und Lehrer-
fragebogen legte jedoch den Schluss nahe,
dass sich diese Schatzungen offensichtlich
auf unterschiedliche Gruppen von Kindern
bezogen. Die Gesamtpravalenz betrug hier
lediglich noch 2,4%!

Es muss der Schluss gezogen werden, dass
die Einschatzung der Auffélligkeiten der
Kinder durch die Eltern und Lehrerinnen
in den Fragebogen ausgesprochen subjek-
tivist. Sie wird von der Belastungsféhigkeit
der jeweiligen Personen und ihrer Syste-
me beeinflusst. Bei der Diagnose von Auf-
merksamkeitsstorungen sollten darum im-
mer auch die Toleranzgrenzen der Erzie-
henden und ihre pddagogischen Leitlinien
mit berlicksichtigt werden.

Veranderte padagogische Grundprinzipien
— Kindern mdglichst frih ein hohes Mal3
an Selbstbestimmung und Eigenverantwor-
tung einzurdumen, ihnen mdglichst viele
Méglichkeiten bis hin zur Reiziberflutung
anzubieten und nur wenige Begrenzungen
zuzumuten — Uberfordern offensichtlich vie-
le Kinder. Kinder mit einer eher schwachen
Impulskontrolle und wenig ausgeprégter
Selbstorganisation haben in offenen Syste-
men, sei es nun Elternhaus, Kindergarten
oder Schule, weniger Hilfestellungen durch
klare Regeln und Strukturen. Fehlende per-
sonale Autoritdt von Erwachsenen kann bei
Kindern mit Bindungs- und Selbstunsicher-
heiten zur Desorientierung, Unruhe und Un-
aufmerksamkeit fthren.

Ohne die Aufmerksamkeits-/Hyperaktivi-
tatsstorung als Krankheitsbild grundsétzlich

in Frage zu stellen, ist die Tendenz, Kinder
mit einer Verhaltensauffalligkeit zu psychia-
trisieren und entsprechend mit Psycho-
pharmaka zu behandeln, besorgniserre-
gend. Wenn Lehrerinnen und Erzieherln-
nen Eltern unter Druck setzen, ihr verhal-
tensauffalliges Kind medikaments behan-
deln zu lassen, damit es nicht aus der Grup-
pe ausgeschlossen wird, hat die Aufklé-
rungsinitiative AD(H)S ihr Ziel verfehlt.

Spurensuche nach den
Wirkzusammenhédngen des
unaufmerksamen, impulsi-
ven und hyperaktiven
Verhaltens

In der aktuellen Fachdiskussion wird die
Position vertreten, psychosoziale Belastun-
gen nicht als primére Ursachen fur eine
hyperaktive Stérung in Betracht zu ziehen
(vgl. Lehmkuhl & Dopfner, 2003, S. 532).
Meine 30-jahrige Erfahrung mit verhaltens-
auffélligen Kindern in verschiedenen Kon-
texten sowie die fachliche Auseinanderset-
zung mit den unterschiedlichen Stérungs-
bildern stellt diese Aussage in Frage.

In meinem Aufsatz ,Integrative Therapie in
der Arbeit mit hyperaktiven Kindermn” (Fink,
1998) habe ich ein Modell der Spurensuche
nach den Wirkzusammenhangen des hyper-
aktiven Verhaltens vorgestellt. Neben den
bio- und neurochemischen Verdnderungen
im Hirnstoffwechsel werden Stérungen der
sensorischen Integrations-, Regulations- und
Steuerungsféhigkeit sowie Reizdiskrimina-
tions- und Aufmerksamkeitsdefizite als Wirk-
faktoren vorgestellt. Darlber hinaus setzt
sich dieser Aufsatz jedoch insbesondere mit
den moglichen psychosozialen Ursachen fur
hyperaktives Verhalten auseinander. Einen
ahnlichen Ansatz vertreten Adam und Peters
(2003), die auf mogliche und sehr unter-
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schiedliche Zusammenhange von AD(H)S
und Personlichkeitsentwicklungsstorungen
hinweisen (vgl. Adam & Peters, 2003, S.
79 ff.).

Neurobiologische Spuren

Fur eine Vorstellung der neurobiologischen
Erklarungsmodelle, die von einer grundle-
genden Dysfunkion im kortiko-striatalen
Netzwerk ausgehen, ist in diesem praxis-
bezogenen Aufsatz nicht der Raum. Ich ver-
weise auf die Arbeiten von Lehmkuhl und
Dopfner und ihre Literaturangaben, aber
auch auf die kritischen Arbeiten von Prof.
Gerald Huther. In seinen Veroffentlichun-
gen weist Prof. Hiither auf die Auswirkung
von psychischen Belastungen auf den Hirn-
stoffwechsel hin (Hither & Bonney, 2002).
Damit stellt sich wiederum die Frage nach

Ursache und Wirkung und bestatigt sich
eine kritische Haltung gegenuber eindi-
mensionalen Erkldrungsmodellen.

Neuropéddiatrische Spuren

Durch die Verbreitung der Diagnose Auf-
merksamkeit-/Hyperaktivitdtsstorung ist ei-
ne umfassende Diagnose einer Teilleis-
tungsproblematik bei Kindern auf die Be-
reiche Sprache, Lesen, Rechtschreibung
und Rechnen reduziert worden. Die Diag-
nose MCD (minimale cerebrale Dysfunkti-
on) ist, sicher auch zu recht, véllig in den
Hintergrund getreten. Diese bot jedoch den
Vorteil, dass sich die Fachleute dessen be-
wusst waren, mit dieser Diagnose eine
wenig spezifische Aussage gemacht zu ha-
ben, die folglich auch nicht ein Patentre-
zept fur die Beseitigung der Stérung impli-

zieren konnte. Dementsprechend waren
die Behandlungsansétze so vielschichtig
wie die méglichen Erscheinungsformen
und die angenommenen Ursachen.

In den Behandlungsleitlinien der Gesell-
schaft fur Neuropédiatrie hat Prof. Dr. R.
Michaelis, Universitatskinderklinik Tubin-
gen, eine sehr differenzierte Beschreibung
motorischer Koordinationsstérungen und
Wahrnehmungsstorungen vorgelegt (Mi-
chaelis, 1999). Er beschreibt dort die
Schwierigkeiten, die mit der Diagnosestel-
lung fur die im ICD 10 (Weltgesundheits-
organisation 1991) unter F 82 aufgefuihr-
te ,Umschriebene Entwicklungsstorung
der motorischen Funktion” verbunden
sind. Unter den sekundédren Symptomen
fuhrt er eine hohe Ablenkbarkeit, starke
Vigilanzschwankungen sowie Hyper-
aktivitdt auf. Als zentrale Aufgabe einer
Therapie dieser Kinder nennt er das Ver-
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mitteln von konstruktiven Handlungs-
strategien im Umgang mit den Teil-
leistungsschwéchen. Aufgrund der zu er-
wartenden Schulprobleme dieser Kinder
weist er auf die Notwendigkeit der Erken-
nung und Forderung dieser Kinder bereits
im Vorschulalter hin. In seinem Beitrag
beschreibt Michaelis Kinder, die heute
eine ADHS-Diagnose erhalten wirden.

In den im Februar 2002 aktualisierten Leitli-
nien der Gesellschaft fir Neuropédiatrie (vgl.:
http://leitlinien.net/) ist die oben zitierte
Beschreibung von Michaelis gestrichen und
durch jeweils eigene Leitlinien fur den Be-
reich der Wahrehmungsstérungen sowie fur
die motorischen Koordinationsstorungen er-
setzt. Neben den unterschiedlichen
Behandlungsansétzen wird sehr klar auf die
Lunspezifischen Wirkungen als Folge einer
intensiveren Zuwendung” (Karch, 2002, S.
4) hingewiesen. Die Starkung der Motivati-
on und die Verbesserung des Selbstwert-
gefthls durch einen verstéandnisvollen Um-
gang im Alltag und die Forderung der tbri-
gen Fahigkeiten tragen demnach dazu bei,
sekundére Verhaltensstérungen zu vermin-
dern. Dartber hinaus wird es als notwendig
angesehen, die Eltern Uber die Teilleistungs-
probleme des Kindes zu informieren, sie in
die Behandlung einzubeziehen und entspre-
chend anzuleiten.

Psychodynamische Spuren

Der Analytiker Hans Hopf sieht in dem
Hyperkinetischen Syndrom eine schwer-
wiegende Storung der Psychomotorik. Im
hyperaktiven Verhalten agiert das ES (Hopf,
2000, S. 282). Die expressive und affekti-
ve Motorik (Ausdrucksmodalitét) stelle ein
Abwehrverhalten dar und diene der Abfuhr
von Spannungen. Bewusstes und zielge-
richtetes Handeln (Leistungsmotorik) sei
Bestandteil des autonomen reifen Ichs. Das
hyperaktive Kind habe eine ausgeprégte
Jch-Schwédche”, es sei unkonzentriert,
kaum in der Lage, Spannungen auszuhal-
ten sowie Regeln und Grenzen zu befol-
gen. Ein sprunghafter Wechsel zwischen
verwohnender Unterforderung und leis-
tungsorientierter Uberforderung verhinde-
re eine addquate Gefthlsreifung und fih-
re zur ,Inkontinenz der Gefithle” (Hopf,
2000, S. 283 ff).
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Psychosoziale Spuren

Menschen reagieren nicht nur auf innere
Impulse mit auffélligem Verhalten, sondermn
ebenso auf Situationen, denen sie durch
ihre Umgebung ausgesetzt sind. Steht die
Unruhe in einem direkten Zusammenhang
zu einem klar erkennbaren Ereignis wie z.B.
der Aufregung vor dem Geburtstag, der
Einschulung, einer Klassenarbeit 0.A., so
muss sie schon eine besondere Auspré-
gung haben, um als auffallend und unnor-
mal bewertet zu werden. Bei den hyper-
aktiven Kindern sind die ,Unruheherde” wie
z.B. Aufregungen, Spannungen, Konflikte,
Uberforderungen, Angste und Bedrohun-
gen in der Regel nicht so offensichtlich und
damit fur die Familie, Erzieherlnnen und
Lehrerinnen nicht direkt nachvollziehbar.
Das aufféllige Verhalten ist oft die einzige
Moglichkeit, auf ihre Not hinzuweisen, und
muss darum immer auch als Signal ver-
standen werden. Manche Kinder leben in
einer standigen Anspannung, sind sténdig
auf der Hut, um sich schitzen zu kdénnen.

Mit einem Blick auf die Therapie des 10-
jéhrigen Markus, dessen klinische Diagnose
ADS — also eine Aufmerksamkeitsstérung
ohne motorische Unruhe — lautet, soll das
Zusammenwirken von Psychodynamik und
psychosozialen Belastungsfaktoren ver-
deutlicht werden:

Markus wird von seiner Mutter auf drin-
gende Empfehlung der Klassenlehrerin in
der Beratungsstelle angemeldet. Markus
besucht die 3. Klasse der Grundschule und
fallt mit seiner Langsamkeit, seinen Tag-
trdumen und seiner Unaufmerksamkeit
auf. Obwohl er in einigen Situationen sei-
ne gute Leistungsfdhigkeit zeigt, sind sei-
ne Noten in Mathe und Deutsch, insbe-
sondere beim Diktat, nicht ausreichend.
Frau A. berichtet von erheblichen Proble-
men mit dem sonst hilfsbreiten und freund-
lichen Jungen in der Hausaufgaben-
situation. Sorgen bereite ihr jedoch vor
allem die Unfdhigkeit ihres Sohnes, sein
Wissen und Kénnen in der Schule bei den
Klassenarbeiten zu zeigen.

Markus préasentiert sich bei der Kontakt-
aufnahme Iéchelnd, offen und erwartungs-
voll. Als Griinde far die bendtigte Unterstiit-
zung nennt er seine schlechten Noten, dass

A. M. Fink

ihm bei den Klassenarbeiten nichts einfalle
und dass er nur so langsam schreiben kén-
ne. Meiner Bitte, ein Bild zu malen, kommt
er gerne nach, vergewissert sich noch, auch
wirklich nichts Bestimmtes malen zu sollen,
und malt dann ber zwei Stunden lang an
einem differenzierten Bild vom Spiel der Kin-
der auf dem Schulhof. Mit Lineal und Blei-
stift gestaltet er zundchst den Grundriss,
beschdftigt sich lange mit den Wegen, dem
Spielgerdt und dem Rasen, um dann in der
zweiten Stunde FulSball spielende Kinder und
den Hausmeister einzufiigen.

Obwohl Markus sozial integriert ist und mit
einem offenen Gesicht in Kontakt tritt, ent-
steht bei mir der Eindruck von einem sehr
unsicheren Jungen, der sehr viel Struktur
braucht und auf die Begleitung eines Er-
wachsenen angewiesen ist. Eine — auf-
grund seiner Aussage zum Schreiben ver-
mutete — Auffélligkeit seiner Feinmotorik
ist beim Malen nicht wahrnehmbar.

Nach einem sehr intensiven Gespréch Uber
seine Gefihle in der Schule bei den Klas-
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senarbeiten bitte ich ihn, bis zur néchsten
Stunde ein Bild davon zu malen. Markus
prdsentiert mir in der ndchsten Stunde ein
eindrucksvolles Bild von einem Schlosspark
mit einem im Hintergrund wunderschén
gold gldnzenden Schloss. Im Vordergrund
hat er sich sehr viel Mihe mit einem gro-
Ben schmiedeeisernen Tor gegeben, das
nicht zu Gberwinden ist. Markus erlebt sich
oft vor dem Tor stehend und vom Schloss
trdumend, ohne eine Idee zu haben, wie
er dahin gelangen kann (fehlende Vorstel-
lung von Selbstwirksamkeit).

In der Diagnostik, die in diesem Fall parallel
in einer Klinik zur Abkldrung des ADS durch-
gefihrt wird, bestdtigt sich eine durch-
schnittliche Intelligenz mit Stérken im Sprach-
verstdndnis. Teilleistungsprobleme werden
nicht gefunden, allerdings wird eine hohe
Selbstunsicherheit festgestellt. Die Mutter
vertraut sich dort der Therapeutin an und
spricht mit ihr Gber die Alkoholprobleme ih-
res Mannes. Aus ihrer Enttduschung Uber
ihren Mann sei eine sehr enge Beziehung
zwischen ihr und ihrem Sohn entstanden.
Es wird deutlich, dass Frau A. ihren Sohn, in
dem Versuch, alle Belastungen von ihm ab-
zuwenden, viel zu wenig fordert. Im ge-
meinsamen Gesprdch mit den Eltern in der
Klinik wird die Notwendigkeit der Auseinan-
dersetzung mit dem Alkoholmissbrauch auf
der Paarebene besprochen und den Eltern
werden Informationen Uber Gruppen fiir Ab-
hdngige und Angehdrige gegeben. Parallel
zur Einzeltherapie mit Markus versucht die
Mutter nun durchaus erfolgreich, Markus
stdrker zu fordern und ihm Verantwortung
zu Uberlassen.

Seine Tagtrdume und seine Verweigerun-
gen nehme ich als Abwehrmechanismen
wabhr, die dazu dienen, seine Hilflosigkeit
und die Enttéduschung Uber die fur ihn aus-
sichtslos scheinende Situation nicht weiter
ertragen zu massen. Mit diesem Verstdnd-
nis fir sein Verhalten und seine Strategie
arbeite ich mitihm und dem Bild. Zundchst
besprechen wir auf der Symbolebene Még-
lichkeiten, wie er das Tor Giberwinden und
zum Schloss gelangen kénnte. Diese rei-
chen vom Besorgen des Schlissels, (iber
das Klettern iber das Tor bis hin zur Suche
nach anderen Zugdngen. Im Anschluss
Ubertragen wir die Ziele und Strategien aus
der Symbolebene auf seine Probleme beim
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Verfassen von schriftlichen Leistungen und
unangenehmen Lernaufgaben. Die not-
wendigen Verdnderungen stickeln wir
dabei in iberschaubare Aufgaben und
definieren kleine Schritte. Markus entwirft
Protokollbdgen, in denen er seine Erfolge
eintrdgt oder sich von der Lehrerin oder der
Mutter bestdtigen Idsst. Das gelungene Zu-
sammenwirken der Einzeltherapie mit den
Verdnderungsprozessen in der Familie er-
modglicht, dass Markus relativ schnell erfolg-
reich sein kann und sich seine Abwehr ge-
gen uniberwindbar scheinende Aufgaben
deutlich reduziert.

Bei der Spurensuche nach den Wirkmo-
menten aus der psychosozialen Lebens-
situation der Kinder haufen sich folgende
Belastungsfaktoren: Gewalterfahrungen in-
nerhalb der Familie, Trennungs- und Schei-
dungsprobleme, Suchtmittelmissbrauch
sowie die zu enge Bindung eines Eltern-
teils, der nicht in der Lage ist, eine befriedi-
gende Partnerschaft zu leben, an das Kind.

Mehrdimensionale
Diagnostik

Das oben genannte Eckpunktepapier (Bun-
desministerium fur Gesundheit und Soziale
Sicherheit, 2002) beschreibt ein Mosaik aus
Diagnostikbausteinen. Neben der klinischen
Differenzialdiagnostik sowie der Intelligenz-
und Teilleistungsdiagnostik wird auf die not-
wendige Einbeziehung des Umfeldes Fami-
lie und Schule hingewiesen. Eine Familien-
dynamik kann jedoch nicht nur durch einen
storungsspezifischen Fragenkatalog, der das
auffallige Verhalten des Kindes abfragt, er-
fasst werden. Hierzu bedarf es spezieller
Verfahren der Familiendiagnostik, in denen
die Interaktionen der Familienmitglieder
beobachtet werden kénnen. Die Diagnose-
und Behandlungsleitlinien beschreiben ide-
altypische Settings. Leider ist die Realitét der
Diagnosestellung gerade auRerhalb der
Grof3stadte weit von der in der Literatur be-
schriebenen mehrdimensionalen Diagnos-
tik entfernt. Kinderérzte und tberlastete Kin-
derpsychiater geben haufig dem Druck der
Eltern und Lehrer nach und verschreiben
das Wundermittel Methylphenidat, ohne die
aufwendige Diagnostik durchgeftihrt zu ha-
ben und eine begleitende psychotherapeu-
tische Behandlung anbieten oder vermitteln

zu konnen. Die unbedingt notwendige Ab-
grenzung von Verhaltens- und Erziehungs-
problemen auf der einen Seite und einer
psychiatrischen Erkrankung des Kindes auf
der anderen Seite findet unzureichend statt.
Auch wenn diese Abgrenzung wegen der
groRRen Schnittmengen nicht eindeutig zu
treffen ist, muss eine Diskussion und Ab-
wégung stattfinden, weil sich daraus die
Behandlungsschwerpunkte ergeben.

Viele Eltern wenden sich sehr bewusst an
ihnen empfohlene Arzte und Kliniken, von
denen sie eine medikamentdse Behandlung
erwarten. Andere wiederum suchen Bera-
tungsstellen und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten auf, weil sie einer
medikamentésen Behandlung kritisch ge-
genUberstehen. Statt mit einer Problem-
schilderung und der Frage nach Behand-
lungsméglichkeiten wenden sich Eltern zu-
nehmend direkt mit Behandlungsanfragen
an Leistungserbringer aus dem Gesund-
heitswesen oder der Jugendhilfe. Von einer
Zusammenarbeit und Vernetzung der un-
terschiedlichen Berufsgruppen, wie sie das
Eckpunktepapier fordert, ist die Realitét noch
weit entfernt. Immer noch werden viele Kin-
der viel zu schnell psychiatrisiert und medi-
kamentds behandelt, wahrend andere Fa-
milien mit ihren kranken Kindern keine fach-
gerechte Behandlung erhalten.

Die Notwendigkeit einer verbindlichen Ver-
netzung soll folgende Fallvignette unter-
streichen:

Der achtjéhrige Peter wird von seinem Va-
ter in der Beratungsstelle angemeldet.
Vom Vater erfahre ich mit einem deutlich
anklagenden Vorwurf, dass Peters Mutter
vor drei Monaten nach wiederholten Kon-
flikten mit dem Vater ausgezogen ist. Der
Vater hat zundchst die Verantwortung fir
Peter ibernommen. Er ist selbststédndiger
Handwerker und regelt die Versorgung des
Jungen mit Unterstitzung durch die
Ganztagsbetreuung im Hort.

Peter fdllt in der Schule durch unkonzent-
riertes und aggressives Verhalten massiv
auf. Auf Empfehlung der Schule wird Peter
in einer Klinik vorgestellt und erhdlt die
Diagnose ADHS. Es wird eine medikamen-
tése Behandlung mit Methylphenidat ein-
geleitet. Fiir eine begleitende Kinderthe-
rapie erhdlt der Vater unsere Adresse.
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Als im Anmeldegespréch auch die Familien-
dynamik thematisiert wird und Herr M. die
Information erhdlt, dass in den therapie-
begleitenden Gespréchen mit den Eltern
auch ein Kontakt zur Mutter erwartet wird,
wird dieser zunehmend reservierter. Es wird
deutlich, dass seiner Erwartung nach eine
isolierte Therapie mit dem Jungen durch-
gefuhrt werden sollte. AuBerdem ist er von
dem wdchentlichen Setting tberrascht.
Nachdem er sich noch iber die Inhalte der
Therapiestunden informiert hat, verabschie-
det er sich mit der Option, sich ,die Sache
noch einmal zu Uberlegen’. Herr M. mel-
det sich nicht mehr.

Durch die vollig offene Empfehlung der
Klinik gab es in diesem Fall keine Méglich-
keit, ohne Auftrag des Vaters eine Riick-
meldung zu geben. So blieb offen, ob Peter
jetzt ohne psychotherapeutische Beglei-
tung weiterhin medikamentds behandelt
werden wirde, ob der Vater sich an ande-
rer Stelle um eine Therapie fir den Jun-
gen bemuhen oder ob er die gesamte
Behandlung abbrechen wiirde.

Auf dem 1. Landespsychotherapeutentag in
NRW im September 2003 kritisierte Prof.
Dr. Gerhard Lauth in seinem Vortrag ,Psy-
chotherapie in der multimodalen Behand-
lung emotionaler und psychosozialer Ent-
wicklungsstérungen am Beispiel hyperki-
netischer Kinder” ebenfalls unzureichende
Diagnosen und eine mangelnde Vernetzung
bei den hyperkinetischen Stérungsbildern.
In den von ihm genannten Fallbeispielen
ging es immer wieder um spezifische, all-
tagsnahe Interventionen beim Kind und bei
dessen Bezugspersonen. Hauptthemen
waren die Hausaufgabensituation und der
Medienkonsum. Dabei handelt es sich um
klassische Konflikte, die tausendfach in den
Erziehungsberatungsstellen thematisiert und
auch erfolgreich beraten werden.

Behandlungskonzepte bei
Kindern und Jugendlichen
mit einer Aufmerksam-
keits-/Hyperaktivitats-
storung

Das multimodale Behandlungskonzept
muss sich an dem komplexen Bedingungs-

geflige der Symptomatik orientieren und an
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den unterschiedlichen Wirkfaktoren mit un-
terschiedlicher Intensitét je nach Auspragung
ansetzen. In den vom Dopfner, Schirmann
und Frohlich versffentlichten Entscheidungs-
baum (Dopfner et al., 1998, S. 44) einer
multimodalen Therapie fehlt der Bezug zum
komplexen Bedingungsgefiige. Eine Phar-
makotherapie wird hier nur von der Stérke
und Auspragung der Symptomatik sowie
vom Erfolg der Therapie- u. Beratungspro-
gramme abhéngig gemacht. Eine notwen-
dige Reflektion der Therapiemethode sowie
eine Uberpriifung der Diagnose beim Aus-
bleiben einer positiven Veranderung fehlt in
diesem Behandlungskonzept.

Eine medikamentdse Behandlung kann ei-
ne eingehende Beratung der Eltern, oft auch
der Erzieherlnnen und Lehrerinnen und eine
Psychotherapie des betroffenen Kindes
nicht ersetzen, sondern diese lediglich in
schwerwiegenden Féllen untersttzen.

Einige der verdffentlichten Selbstinstruktions-
trainings verlangen eine hohe Ich-Stérke oder
— wie heute formuliert wirde — ausreichen-
de personliche Ressourcen. Das von Dépfner,
Schurmann und Fréhlich verdffentlichte
Therapieprogramm ,THOP" (Dopfner et al,,
1998) verlangt nicht nur vom Kind, sondem
auch von der Familie und der Schule einen
Zeitaufwand, der auBerhalb eines klinischen
Settings nur in Ausnahmeféllen geleistet wird
und geleistet werden kann.

Der Wunsch der Eltern und Pédagogen, oft
auch der Therapeuten nach einer schnell
wirkenden Intervention erklért sich aus der
Symptomatik der aufmerksamkeitsgestor-
ten Kinder. Sie bringen ihre Mitmenschen
an ihre Grenzen und verursachen ein Ge-
fuhl von Hilflosigkeit. Sie ,entwerten” den
Augenblick durch ihre Unruhe und Impul-
sivitat, sie sind verbal nur schwer erreich-
bar, sie horen nicht, sie haben unzureichen-
de Vorstellungen von Handlungsabléufen
und Konsequenzen, sie nehmen ihr Ver-
halten und ihre Steuerungsmoglichkeiten
unzureichend wahr.

In dem oben dargestellten Fallbeispiel des
10-jéhrigen Markus wurde ein integriertes
Behandlungsmodell beschrieben, das nicht
allein auf die Symptomatik des Kindes aus-
gerichtet ist, sondern auch die Familiendy-
namik erfasst und dort interveniert. In der
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Behandlung des Kindes wurden Therapie-
methoden aus tiefenpsychologisch-psycho-
dynamischen Konzepten mit verhaltens-
therapeutischen Vorgehensweisen kombi-
niert. Ein Behandlungsverlauf eines moto-
risch unruhigen Jungen ist in meinem Auf-
satz von 1998 dokumentiert (Fink, 1998).

In den Verdffentlichungen von Krowatschek
(2001), Gebauer und Huter (2001), Lauth
et al. (1998) und Armstrong (2002) wer-
den unterschiedliche Konzepte vorgestellt,
die darauf abzielen, diesen Kindern im All-
tag zu begegnen, den Tag und Situationen
zu strukturieren, sie darin anzuleiten, Ver-
antwortung fur die eigene Verhaltenssteu-
erung zu Gbernehmen und nicht zuletzt ihr
Selbstwertgefiihl zu erhthen. Uber die the-
rapeutische Arbeit mit den Kindern und
Jugendlichen hinaus stellen diese Hand-
lungsanweisungen wertvolle ,Rezepte” fur
die préventive Arbeit mit Eltern, Erziehe-
rinnen und Lehrerinnen dar.

Einen Auszug und eine Zusammenfassung
der Anregungen fur den Alltag mit Kindern,
deren Aufmerksamkeit in besonderer Wei-
se untersttzt werden muss, finden Sie in
der folgenden Auflistung:

B Kinder nicht nur verbal ansprechen, son-
dern Blick- und Kérperkontakt herstellen

B Handlungsabldufe strukturieren und die-
se visuell darstellen

W Situationen vorplanen — Konfliktpunkte
benennen und Lésungen vereinbaren

W klare und tberschaubare Regeln verein-
baren

B Bewegungen erlauben und einplanen
(z.B. arbeiten auf dem Sitzball, Mandala-
malen)

W ,Schokoladenseiten” der Kinder beach-

ten und foérdem

Anreize und Belohnungen fur kurze Se-

quenzen schaffen

Bewegungs- und Freirdume schaffen

Uberforderungen vermeiden

Rituale einftihren

Wechsel von selbst- und fremdbe-

stimmten Handlungen

B regelmalliges und héufiges Feedback

Pravention

Wahrend auf der einen Seite die Aufkldrung
der Eltern, Lehrerinnen und Erzieherlnnen
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AD(H)S — Ein Diskussionsbeitrag aus der Praxis

Uber das AD(H)S vielerorts durch zahlreiche
Veranstaltungen und Presseberichte sowie
durch eine inflationére Buicherflut stattgefun-
den hat, mangelt es andererseits an Eltern-
trainings und speziellen  Fortbildungen fur
Fachkréfte. Gerade die padagogische Fortbil-
dung von Eltern und Fachkréften jedoch ist
notwendig, damit diese in die Lage versetzt
werden, wieder Bedingungen zu schaffen,
in denen sich auch aufmerksamkeitsschwa-
che und unruhige Kinder entwickeln kénnen,
ohne ausgegrenzt oder medikamentos be-
handelt werden zu mussen.

Inhalte von préventiven Elternschulungen
mussen sich an den vorgenannten psycho-
sozialen Belastungsfaktoren orientieren:
Erziehungsunsicherheiten, Kinder in Tren-
nungs- und Scheidungssituationen, Bera-
tung von Alleinerziehenden, gewaltfreie
Erziehungsmodelle, Stressbewaltungskon-
zepte, Vermittlung von Medienkompeten-
zen und Hilfen zur Begleitung der Kinder
bei den Hausaufgaben. Fur Teilbereiche lie-
gen erfolgreich evaluierte Konzepte fur El-
ternschulungen vor, wie z.B.: ,Starke Eltern
— Starke Kinder” (Honkanen-Schoberth,
2003) und ,Tripel P” (Kuschel et al., 2000).
Auch die Konzepte der Gruppenarbeit flr
Kinder in Trennungs- und Scheidungsfa-
milien (bke, 2000) haben sich bewahrt.

Strukturelle Uberlegungen
zum Abschluss

In den Erziehungsberatungsstellen werden
die Kolleglnnen von Kinderarzten und den
umliegenden Kliniken verstérkt angefragt,
die von ihnen pharmakologisch behandel-
ten Kinder psychotherapeutisch zu beglei-
ten und die Beratung der Eltern zu tber-
nehmen. Formal handelt es sich hier zu-
nédchst um eine Verschiebung der Kosten
aus dem Gesundheitswesen in die Ju-
gendhilfe, da bei der Notwendigkeit einer
medikamentdsen Behandlung von einer
Stérung mit Krankheitswert auszugehen
ist. Aber selbst die Weiterleitung der Kin-
der ohne ein solch ausgeprégtes Storungs-
bild wird zunehmend schwieriger, da die
Kapazitdten der Erziehungsberatungsstel-
len reduziert werden, wéhrend gleichzei-
tig von den Fachkréften der Ausbau ihrer
Aktivitdten in der Préventionsarbeit erwar-
tet wird.
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Durch diese Entwicklung erhoht sich der
Druck auf das Gesundheitswesen, endlich
eine bedarfsgerechte Versorgung der Kin-
der und Jugendlichen durch niedergelas-
sene Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten zu gewahrleisten.

Die im Eckpunktepapier geforderte enge
Zusammenarbeit der mit der Symptomatik
beschéftigten Berufsgruppen aus den érzt-
lichen, psychotherapeutischen, psychologi-
schen, heilpddagogischen, pédagogischen
und erzieherischen Bereichen in Netzwer-
ken ist erst vereinzelt begonnen worden.

Fir niedergelassene Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen missen Mog-
lichkeiten geschaffen werden, die Aufwen-
dungen fur eine Vernetzung abrechnen zu
kénnen.
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Qualitatssicherung: ein Arbeitsprogramm im
Spannungsfeld zwischen Forderung und
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Zusammenfassung: Qualitatssicherung
ist fur alle Felder der Gesundheitsver-
sorgung, so auch fur die Psychothera-
pie, eine zentrale, gesetzlich veranker-
te Herausforderung, die dazu dienen
soll, die Qualitét der Versorgungsleistung
auf moglichst hohem Niveau zu halten.
Der Beitrag erldutert Grundlagen und
zentrale Begriffe der Qualitétssicherung
im Bereich der Psychotherapie und psy-
chosozialen Versorgung und beschreibt
funf wesentliche Bereiche, denen sich
die meisten aktuellen Entwicklungen in
diesem Feld zuordnen lassen: Doku-
mentation, Leitlinien/evidenzbasierte
Medizin, Zertifizierungen, Supervision/
Qualitatszirkel und externe Qualitéts-
sicherung. AbschlieRend erfolgt eine
resimierende Stellungnahme zu den
gegenwadrtigen Problemstellungen, die
sich auch als Herausforderungen fur die
weitere Entwicklung der Qualitétssiche-
rung verstehen lassen: Die Gefahr ei-
ner Uberreglementierung, die Vernach-
lassigung der Qualitatsentwicklung der
Versorgungsstruktur und die begrenzte
Einbindung der Nutzer in die Evaluati-
on der Qualitétssicherung.

Vor gut zehn Jahren konnte man Qualitéts-
sicherung noch als Modewort apostrophie-
ren, das zur Verzierung jeder Fachtagung
geeignet war (Kordy, 1992). Manche Re-
ferenten und Forscher verwendeten Qua-
litatssicherung wie einen Fantasiebegriff,
der je nach Belieben mit Bedeutung be-
legt wurde. Aber es gibt seit dieser Zeit
gleichzeitig auch ein intensives Bemuhen,
Grundlagen, Begriffe, Konzepte und An-
wendungsmoglichkeiten von Qualitatssi-
cherung in der Psychotherapie naher dar-
zulegen sowie Probleme und L&sungen
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aufzuzeigen. Inzwischen sind hierzulande
auch drei umfassende Handbticher zum
Thema erschienen, die die Vielfalt und
Komplexitét des Themas darlegen und Um-
setzungserfahrungen in den verschiedenen
Anwendungsfeldern dokumentieren (vgl.
Harter et al., 2003, Herzog et al., 2000,
Laireiter & Vogel, 1998).

Doch um was geht es eigentlich bei Qua-
litdtssicherung? Ist es nur alter Wein in
neuen Schlduchen? Oder ist Qualitatssi-
cherung wirklich wichtig bzw. nttzlich?

Jede berufliche Tétigkeit zeichnet sich doch
durch das Bemiihen aus, das Handeln an
den bekannten oder vorgegebenen Mal3-
staben auszurichten und kontinuierlich zu
Uberprufen, ob die Ergebnisse des Han-
delns mit den erwarteten Standards tber-
einstimmen. Dies gilt fur die Angehdrigen
der Gesundheitsberufe, also auch die Psy-
chotherapeutinnen, ebenso wie fir alle an-
deren Berufstétigen. Insofern ist die Grund-
idee der Qualitatssicherung, die genau die-
sen Anspruch beschreibt, weder neu noch
ungewohnlich. Gerade im psychosozialen
Bereich existierten schon immer umfassen-
de Anleitungen und Rahmenvorgaben, wie
die Qualitatsentwicklung des beruflichen
Handelns zu gewéhrleisten ist. Man denke
hier beispielsweise daran, dass es bei ver-
mutlich allen Psychotherapeuten zum Stan-
dard auch lange nach der eigenen Ausbil-
dung gehort, die eigene Arbeit in die re-
gelmalige Supervision einzubringen, sei sie
nun kollegialer Art oder als externe Super-
vision organisiert. Oder man denke auch
an Anleitungen zur systematischen Doku-
mentation und Selbstevaluation, die schon
seit vielen Jahren auf dem Markt sind und
vielféltig eingesetzt werden (vgl. z.B. Peter-

mann, 1996), und die gerade im psychoso-
zialen/psychotherapeutischen Sektor ent-
wickelte Kultur der systematischen Absi-
cherung der Diagnostik durch evaluierte
Routine-Instrumente (Richter, 1994). Nicht
zuféllig ist beispielsweise das Kapitel V (F)
der ICD 10 (Psychische Storungen) beina-
he 10 Jahre friher publiziert und in der Pra-
xis genutzt worden als die Ubrigen Kapitel,
die in Deutschland erst per Rechtsverord-
nung des Bundesgesundheitsministeriums
Ende der 90er Jahre verpflichtend wurden.

Der moderme Ansatz der Qualitétssicherung
geht jedoch noch einen Schritt weiter: Er
fordert zunéchst, dass Qualitdtsziele und
QualitdtsmaBstabe fur die verschiedenen
Bereiche expliziert werden, um sie anschlie-
Bend einer transparenten Diskussion und
Weiterentwicklung zugénglich zu machen.
Zudem verlangt das Qualitatssicherungs-
konzept, dass auch routineméRige Mal-
nahmen zur Uberprifung und Gewéhrleis-
tung der Zielerreichung vorgenommen wer-
den, um die erreichte Qualitat gegentber
den Auftraggebern, d.h. den Kostentrégern
und den Patienten, zu dokumentieren. Das
Paradigma der Qualitatssicherung geht da-
bei von der Moglichkeit einer kontinuierli-
chen Qualitdtsverbesserung aus, die sich
insbesondere im Rahmen regelmaliger
kritischer Selbstreflexion ergibt und durch
unterschiedliche Methoden angeregt wer-
den soll. Neu ist auch, dass von allen Insti-
tutionen des Gesundheitswesens, ein-
schliel3lich der niedergelassenen Vertrags-
arztinnen und -psychotherapeutinnen, ver-
langt wird, dass sie ihre Qualitatssiche-
rungsbemihungen darlegen.

Wegen der besonderen Aktualitét des The-
mas flr die Psychotherapeuten und der ge-
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setzlichen Notwendigkeit, Qualitétssiche-
rungsanforderungen des Gesetzgebers in
den néchsten Jahren in verschiedener Hin-
sicht umzusetzen, werden im Anschluss an
diesen einfihrenden Text in diesem und
in den folgenden Heften einige Beitrdge
zum Thema Qualitatssicherung in der Psy-
chotherapie folgen, die die laufenden Ent-
wicklungen aufgreifen, Modelle darstellen
und damit zur weiteren fachlichen Diskus-
sion anregen sollen.

Qualitat und Qualitéts-
sicherung von Psycho-
therapie

,Qualitat” wird in der Gesundheitsversor-
gung und in der Psychotherapie gelegent-
lich sehr unterschiedlich definiert. Deshalb
wird als Ausgangspunkt zunéchst die all-
gemeine Qualitatsdefinition der Internati-
onalen Organisation fur Standardisierung
(ISO) zitiert, wenngleich sie etwas um-
standlich scheint:

,Qualitat ist die Gesamtheit von Eigenschaf-
ten und Merkmalen eines Produkts oder
einer Dienstleistung, die sich auf ihre Eig-
nung zur Erfillung festgelegter oder voraus-
gesetzter Erfordernisse beziehen.” (1ISO
9004, Teil 2, 1991)

Qualitdt meint damit das Verhéltnis des
Jst-Wertes” zum ,Soll-Wert” von Produk-
ten oder Dienstleistungen. Qualitat ist
somit nicht a priori — wie es im normalen
Sprachgebrauch Ublich ist — mit guter
Qualitdt gleichzusetzen. Wichtig ist auch,
dass Qualitat nicht isoliert entsteht, son-
dern erst im Verhéltnis zu einem Ziel (Soll-
Wert) zu bestimmen ist. Das Bemuihen,
eine hohe oder gute Qualitét zu erreichen,
wird dann allgemein Qualitatssicherung
genannt.

Vor dem Hintergrund der skizzierten kyber-
netischen Beschreibung des Qualitétsbe-
griffs zeigt sich, dass Qualitétssicherung
mehrere sehr unterschiedliche Herausfor-
derungen umfasst: Welche Eigenschaften
sind die wesentlichen an einem Produkt
bzw. einer Dienstleistung? Wie lassen sich
dort Sollwerte definieren? Und: Wie lassen
sich die Ist-Werte in diesen Dimensionen
messen (so dass Abweichungen festge-
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stellt werden kénnen)? Dabei ist es wich-
tig, dass nicht einfach jene Dimensionen
zu relevanten Qualitatsdimensionen erklért
werden, die einfach zu ,messen” sind, son-
demn jene, die fur die Qualitét der Leistung
(hier: Psychotherapie) tatsachlich von Be-
deutung sind.

Systematisch lassen sich fir die Qualitéts-
sicherung in der Psychotherapie folgende
Aufgaben unterscheiden:

1. Benennen von qualitétsrelevanten Di-
mensionen/Parametern.

2. Formulierung von Therapiestandards
(,Soll-Werte").

3. Beobachten/prufen, inwieweit die be-
obachtbaren Abldufe und Ergebnisse
(,Ist-Werte") den definierten Anforde-
rungen entsprechen.

4. Aufdecken von Problemen (aufgrund
von Soll-/Ist-Wert-Differenzen im Rah-
men von Routineerhebungen oder von
Spontanrtickmeldungen).

5. ,Qualitatsverbesserung”: Beseitigung
von Méngeln durch entsprechende Pro-
blemanalysen und Einleitung geeigne-
ter Gegenmalinahmen.

6. ,Sichern von Qualitat”: Gewahrleisten,
dass ein sténdiges Bemuhen erfolgt, —
moglichst von vorneherein — den defi-
nierten Standards zu gentigen.

Das Vorgehen lésst sich in den heuristi-
schen Rahmen eines Problemldse- oder
Handlungsmodells einordnen, um die Zu-
sammenhange der Teilaufgaben zu ver-
deutlichen. Die verschiedenen Ansétze zur
Qualitatssicherung konzentrieren sich dabei
jeweils auf Teilbereiche des Problemlose-
prozesses.

Exkurs: Interne versus externe Quali-
tatssicherung

Wahrend die externe Qualitétssicherung
(QS) den bewertenden/vergleichenden
Blick des Auftraggebers oder Kosten-
tragers, ggf. auch des ,Kunden” oder
Nutzers, auf die Institution bezeichnet,
meint interne Qualitatssicherung, hau-
fig auch Qualitdtsmanagement (QM)
genannt, die Ansatze und Bemuhungen
innerhalb der Einrichtung um Qualitéts-
verbesserungen. Externe Qualitétssiche-
rung kann eigentlich ,nur” eine Quali-

tétskontrolle leisten und in aller Regel
keine differenzierten Problemanalysen
vorlegen und schon gar keine gezielten
Anregungen zur Qualitdtsverbesserung
liefern. Dies ist nur bei interner QS denk-
bar. Der externen QS féllt die Aufgabe
zu, interne QS anzuregen und zu un-
terstutzen.

Konzepte von Qualitéts-
sicherung in der Psycho-
therapie

Wenngleich das Arbeitsprogramm der Qua-
litétssicherung erst in den letzten Jahren
naher durchdekliniert wird, so lassen sich
— wie erwédhnt — doch zahlreiche Tatigkei-
ten in psychosozialen/psychotherapeuti-
schen Einrichtungen zwanglos dem Auf-
gabenfeld Qualitdtssicherung zuordnen.
Exemplarisch werden nachfolgend vier
Formen der Qualitétssicherung néher be-
schrieben, die die o.g. Teilaufgaben der
Qualitatssicherung in jeweils etwas unter-
schiedlicher Weise aufgreifen.

Dokumentation

Die meisten Therapeutinnen, egal ob sie
im ambulanten Setting oder stationér ar-
beiten, werden ihre Arbeit strukturiert do-
kumentieren. Nicht nur, weil sie durch ih-
ren fachlichen Anspruch und berufsethi-
sche Normen dazu verpflichtet sind, son-
dern auch, weil dies der eigenen Arbeit
dient und sinnvolle Ansatzpunkte zur kri-
tischen Selbsttberprifung und zur Refle-
xion der Arbeit in der Supervision bietet.
Es handelt sich zumeist um ,freie”,
teilweise inhaltlich strukturierte Berichte
Uber Ziele, Verlauf und Ergebnisse der ein-
zelnen Therapiestunden, die sich Uberwie-
gend als qualitative Dokumentationsin-
strumente kennzeichnen lassen. Gele-
gentlich werden ergénzend einzelne Pati-
enten-Fragebogen oder indikationsspe-
zifische Symptomlisten und Schweregrad-
instrumente eingesetzt.

Niedergelassene Therapeutinnen werden
allerdings ebenso wie viele stationdre Ein-
richtungen kaum die haufig in der Litera-
tur beschriebenen Dokumentationsstan-
dards von Universitdtsambulanzen erfillen,
und sie werden insbesondere auch keine
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umfangreichen Standardfragebogenbatte-
rien zur Evaluation benutzen. Wozu auch?
Was gut fur die Forschung ist, muss nicht
gut sein fur die Qualitatssicherung (Rudolf,
Laszig & Henningsen, 1997). Da gibt es
zum einen methodische Fragen, die sich
aus den unterschiedlichen Aufgabenstel-
lungen der Einrichtungen ergeben. Es geht
zum anderen aber auch um das aus Sicht
der Praktikerinnen haufig ungtinstige Ver-
haltnis von Aufwand und Nutzen.

Gleichwohl darf und muss unter dem
Blickwinkel der Qualitatssicherung gefragt
werden, ob die vorhandenen Dokumen-
tationen weiterentwickelt werden kénnen,
um bessere Grundlagen fur die Quali-
tatsentwicklung der psychotherapeuti-
schen Praxis zu bieten. Da ist in Analogie
zum erwéhnten Problemlosemodell bei-
spielsweise zu fragen, ob Therapieziele
und -rahmenbedingungen systematisch
erhoben und diskutiert wurden. Auch ist
zu fragen, ob die Ziele so weit opera-
tionalisiert wurden, dass ihre Erreichung
routineméRig tberprift werden kann, und
ob Variablen systematisch und routine-
maRig erfasst werden, die die Qualitat der
therapeutischen Beziehung und damit
eine entscheidende Voraussetzung des
therapeutischen Prozesses dokumentie-
ren. Im Arbeitsausschuss Psychotherapie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(ehem. Bundesausschuss Arzte und Kran-
kenkassen) werden in diesem Sinne

bereits seit ldngerem erweiterte Doku-
mentationsvorgaben fir die niedergelas-
senen Psychotherapeuten diskutiert, die
allerdings bislang nicht verbindlich be-
schlossen worden sind. Einige Forscher
befassen sich ausfuhrlicher mit der syste-
matischen Dokumentation des Therapie-
prozesses und der Nutzung der Daten —
hier sind allerdings uberwiegend quanti-
tative Daten gemeint — fur die selbstkriti-
sche Begleitung des Therapieprozesses
(vgl. hierzu Richard im nachfolgenden Bei-
trag). Auch werden Versuche vorbereitet,
entsprechende Daten als Grundlage einer
Verknlpfung interner und externer Qua-
litatssicherung zu erproben (Fydrich et al,,
2003).

Leitlinien und Evidenzbasierte
Medizin

Leitlinien sind Orientierungshilfen bei be-
stimmten Problemstellungen oder Thera-
peutischen Fragen im Sinne von “Hand-
lungs- und Entscheidungskorridoren”, von
denen in begriindeten Féllen abgewichen
werden kann oder sogar muss. Sie sollen
also in der Regel befolgt werden, lassen
aber bei entsprechender Begriindung auch
Handlungsspielraum im Einzelfall (BAK/
KBV, 1997). Nach den international tbli-
chen Standards muss bei der Formulierung
von Leitlinien darauf geachtet werden, dass
die empfohlenen Vorgehensweisen auf sys-
tematischer Recherche und Bewertung der
wissenschaftlichen Evidenz beruhen (nach

H. Vogel

den Regeln der evidenzbasierten Medizin)
und demnach einem definierten, transpa-
rent gemachten Vorgehen erzielten Kon-
sens der in einem Fachgebiet wichtigen Ex-
perten entsprechen mussen. Letztere mUs-
sen unterschiedlichen Fachbereichen und
Arbeitsgruppen (ggf. unter Bertcksichti-
gung von Betroffenen/Klienten) entstam-
men.

Leitlinien, d.h. allgemeine Handlungsregeln
fur eine wissenschaftlich begrindete, fach-
lich kompetente und angemessene Versor-
gungspraxis, sind im Kontext einer umfas-
senden Qualitatsentwicklung ein wesentli-
cher Baustein fur die Gewahrleistung von
hoher Prozessqualitcit. Sie liefern Hinwei-
se fur die Unterscheidung von begriinde-
ten und weniger begriindeten Interven-
tionen und haben insofern eine hohe Re-
levanz fur die Ausgestaltung eines Versor-
gungsgebietes.

Die Leitlinienerstellung und -aktualisierung
bedeutet, fur die Kreativitdt der Praktiker
und die notwendige Individualitat der je-
weiligen Interventionen einen Rahmen vor-
zugeben, der nicht zu eng sein darf (um
Engagement und Initiative zu begrenzen),
der aber andererseits auch nicht zu weit
sein sollte, um damit der Beliebigkeit an-
heim zu fallen.

Im Psychotherapiebereich sind auf Ver-
anlassung der Arbeitsgemeinschaft der

Klinik fur Psychoso-
matische Medizin

Sebastian-Kneipp-Allee 3a/5
87730 Bad Grénenbach
Telefon (O 83 34) 9 81-100
Telefax (O 83 34) 9 81-299
www.kliniken-groenenbach.de
info@kliniken-groenenbach.de

Eine Fachklinik der
Wittgensteiner Kliniken
Aktiengesellschaft
www.wka.de - info@wka.de

Psychosomatische Rehabilitation

An der Klinik fur Psychosomatische Medizin Bad Grénenbach wurde in 25 Jahren ein
Konzept entwickelt, das auf dem Hintergrund humanistischer Werte psychodynamische
Therapie mit erlebnisaktivierenden Verfahren und stérungsspezifischen Elementen der

Verhaltenstherapie verbindet.

Klinikschwerpunkte:

Depressionen, Essstérungen (Bulimie,

Anorexie,
Posttraumatische Belastungsstérung, Somatoforme Stérungen,

Adipositas), Angststérungen,

Psychosomatische

Krankheiten (z. B. Colitis), Abhangigkeitserkrankungen (nur in Verbindung mit anderen psy-
chischen Stérungen), Stoérungen der Personlichkeitsentwicklung (v. a. Borderline-
Personlichkeitsstérung), Reifungs- und Entwicklungskrisen, Burn-out, Mobbing-Betroffene.

Eine stérungsspezifische Konzeptbeschreibung finden Sie auf unserer Homepage.

Suchen Sie Unterstiitzung bei der Antragstellung fiir lhre Patienten:
Info-Hotline: Telefon (0 83 34) 9 81-138 - hugel@kliniken-groenenbach.de
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wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften bereits recht viele Leitli-
nien entwickelt und tber die AWMF-
Homepage (http://www.awmf-leitlinien.
de) zur Verfugung gestellt worden (im
Uberschneidungsbereich Psychiatrie/Psy-
chotherapie derzeit 70 von insgesamt
Uber 1.000 Leitlinien). Zwei schwerwie-
gende Probleme sind jedoch bei den
quasi regierungsamtlich autorisierten
AWMPF-Leitlinien zu bertcksichtigen:
Einerseits sind in den meisten Arbeits-
gruppen niedergelassene Psychothera-
peutinnen, Leistungstréger oder gar Pa-
tientinnen kaum vertreten gewesen. An-
dererseits wurden die Arbeitsgruppen aus
den AWMF-Gesellschaften rekrutiert, zu
denen den Fachgesellschaften der Psy-
chologischen Psychotherapeutinnen und
der Kinder-/Jugendlichenpsychothera-
peutinnen (die ja zusammen die Mehr-
heit der berufstatigen Psychotherapeuten
darstellen durften) bislang ein Zugang
verwehrt wird (vgl. Vogel & Schieweck,
2000).

Qualitdtszertifikate

Qualitétszertifikate sollen bestétigen, dass
das zertifizierte Werkstlck oder die zertifi-
zierte Dienstleistung bestimmte, definier-
te Qualitdtsstandards erfillt. Beim TUV-
gepriften Auto kann man beispielsweise
davon ausgehen, dass eine Reihe von we-
sentlichen Qualitétsméngeln, die die Fahr-
sicherheit beeintrachtigen konnten, ausge-
schlossen sind. Ein ghnlich sinnvolles Ziel
liegt auch den Uberlegungen zu Qualitats-
zertifikaten fur Gesundheitseinrichtungen
zugrunde.

Die zur Zeit oft vorgeschlagenen Qualitats-
zertifikate nach DIN-1ISO 9000:2000 ff. fur
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen kon-
nen bestétigen, dass die Einrichtung Anfor-
derungen an die eigene Arbeitsweise in
bestimmter, nédher definierter Weise erar-
beitet hat (welche in einem Qualitdtshand-
buch dokumentiert sind) und dass sie die-
sen eigenen Anforderungen auch entspre-
chen will. Ob diese einrichtungsspezifi-
schen Qualitatsziele (hinsichtlich Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt) mit den
Qualitdtsstandards der Kostentrdger und
der Klientinnen zusammenfallen, ist damit
zundchst nicht gesagt. Ebenso bleibt offen,
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wie weit die definierten Prozessstandards
tatsachlich im Versorgungsalltag umgesetzt
werden.

Mehr noch als im industriellen Bereich ist
die Qualitét der Psychotherapie von Pro-
zessmerkmalen bestimmt, die in einer Zer-
tifizierung nicht thematisiert werden kon-
nen. Dazu gehoren auch die in der Psy-
chotherapieforschung thematisierte ,Per-
son des Therapeuten bzw. der Therapeu-
tin" als bedeutsamen Wirkfaktor und die
komplexen Interaktionen mit Patientlnnen-
und Verlaufsvariablen. Eine Zertifizierung,
die bei Vorliegen bestimmter struktureller
Voraussetzungen in der Behandlungsein-
richtung eine ,gute Qualitét” bescheinigt,
dabei aber wesentliche oder wesentliche-
re Aspekte der Therapiequalitat auer Acht
lassen muss, bezieht sich nur auf einen
eingeschrankten Qualitatsbegriff und wird
dadurch missverstandlich. Insofern ist es
wichtig, festzuhalten, dass Zertifizierungen
sich mit Strukturqualitat beschéftigen und
auch nur fur diesen Bereich Aussagen ma-
chen kénnen.

Flr Beratungseinrichtungen wurden zwi-
schenzeitlich mehrere Konzepte zur Zerti-
fizierung entwickelt, die sich in ihren Anfor-
derungen wesentlich auf die Transparenz
der Arbeitsabléufe, -ziele und -bedingungen
konzentrieren und ein internes Qualitéts-
management verlangen, welches moder-
nen MaRstében gentigt (Bundeskonferenz
fur Erziehungsberatung, 1999, Vogel,
2004).

Insgesamt stellt die Zertifizierung ein sehr
zeit- und kostenintensives Verfahren dar,
das in groReren Institutionen durchaus zu
zweckmadligen Verbesserungen im Be-
reich von Strukturqualitét beitragen und
damit auch bessere Grundlagen fir die
Prozess- und Ergebnisqualitét ermdglichen
kann. Fir ambulante Psychotherapie-
praxen durfte die Zertifizierung selbst aber
keine wesentlichen Qualitétseffekte ha-
ben. Hier sind Konzepte der Selbst-
evaluierung anhand von allgemeinen
Empfehlungen fur die Praxisausstattung
und -organisation, wie sie gegenwartig im
Bereich einiger Kassenérztlicher Vereini-
gungen vorbereitet werden, vermutlich
angemessener (vgl. z.B. Piechotta, 2003,
Waldherr, 2003).

Qualitdtszirkel bzw.
Supervision

Qualitatszirkel werden allgemein als Me-
thode beschrieben, kollegial bestehende
Qualitatsprobleme zu analysieren und L6-
sungsvorschldge zu entwickeln. Wahrend
sie sich in der industriellen Qualitétssiche-
rung starker mit Fragen der betrieblichen
Organisationsentwicklung beschéftigen,
wurden Qualitétszirkel von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen vor wenigen Jah-
ren als Methode ausgearbeitet, bei der nie-
dergelassene Arzte unter Anleitung eines
geschulten Moderators fachliche Probleme
der Arbeit beraten und Losungen suchen.

Exkurs: Zur Fehlerfreudigkeit in der
Qualitatssicherung

Der klassische Leitspruch der Qualitéts-
sicherung “Jeder Fehler ist ein Schatz”
mutet auf den ersten Blick paradox an,
er ist aber sehr ernst gemeint Er geht
vernunftigerweise davon aus, dass kein
System und keine Dienstleistungsein-
richtung vollig fehlerfrei arbeitet. Will
man zukunftig Fehler minimieren, so
ist dies aber nur erreichbar, wenn man
lernt, sie zu vermeiden. Dazu dient in
einem lernenden System nach allen Er-
fahrungen insbesondere die Analyse
von Problemen und Schwierigkeiten,
kurz — von Fehlern ...

Prinzipiell sind Qualitétszirkel ein sinnvol-
ler Ansatz, um Qualititsprobleme in der
eigenen Arbeit zu analysieren und Losungs-
moglichkeiten zu erarbeiten. Qualitatszirkel
geharen als Supervision (kollegial oder un-
ter externer Anleitung) fur Psychotherapeut-
Innen dementsprechend schon seit lan-
gem zum Standard und stellen insofern
keine wirkliche Neuerung dar. Neu und
zweckmalig durfte es allerdings sein, sys-
tematische Vorgaben zu diesem Bereich
zu entwickeln und regelméRige Supervision
— in einem ggf. noch néher zu definieren-
den Umfang und einer ndher zu definieren-
den Form — als notwendigen Baustein qua-
lifizierter psychotherapeutischer Arbeit an-
zusehen, einzufordern und entsprechend
auch als Arbeitszeit vorzusehen. Insofern
ist es auch sachgerecht, dass die Teilnah-
me an Qualitatszirkeln bzw. Supervision im
Rahmen der derzeit erarbeiteten Fortbil-
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dungsordnungen als Teil der zum Zwecke
der Qualitdtssicherung nachzuweisenden
Fortbildung angerechnet werden kann.

Externe Qualitdtssicherung in
der Psychotherapie

Angesichts der Vielfalt psychotherapeuti-
scher Problemstellungen, Zielsetzungen
und Vorgehensweisen, konzentriert sich
externe Qualitdtssicherung in diesem Be-
reich bislang im Wesentlichen auf die Ein-
haltung von formalen Vorgaben zum Be-
reich der Strukturqualitét. Fur die ambu-
lante Psychotherapie sind dies die mit
den Psychotherapierichtlinien formulierten
Durchfuihrungsbedingungen (Stundenzahl
und -frequenz, Gutachterverfahren). Auch
die Vorgabe der verpflichtenden Teilnah-
me an Zertifizierungen kann — cum grano
salis — als externe Qualitatssicherung inter-
pretiert werden, wenngleich hiermit keine
unmittelbare Kontrolle des Dienstleisters
verbunden ist.

Fur die stationére Psychotherapie, die for-
mal zumeist als Rehabilitationsleistung
erbracht wird, wird von den Leistungs-/
Kostentragern ein differenziertes System
der externen Qualitétssicherung umgesetzt.
Es umfasst die Uberprifung von Struktur-
anforderungen, die vergleichende Prifung
der Erfullung von Anforderungen an Ent-
lassungsberichte (,Peer Review") und die
Erhebung der Patientenzufriedenheit (Vo-
gel & Neuderth, 2003).

Resiimee: Probleme, Hin-
dernisse und Chancen von
Qualitatssicherung

Qualitatssicherung ist fur alle Bereiche der
Gesundheitsversorgung eine wichtige Auf-
gabe fur die Zukunft. Prinzipiell ist Quali-
tatssicherung daher nattrlich auch im Be-
reich der Psychotherapie zweckméRig. Nur
missen hier die Besonderheiten der psy-

Arbeitskreis Psychoanalytische

Familientherapie Gottingen/Heidelberg
(Leitung: Prof. Dr. med. Manfred Cierpka,
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chotherapeutischen Arbeit bertcksichtigt
werden.

Im Kern geht es bei Qualitdtssicherung
zundchst darum, Riickmeldeschleifen tiber
die Qualitat des Behandlungsprozesses zu
etablieren, um ein “lernendes System” zu
ermoglichen, sei es nun auf der Ebene des
Therapeuten, der Institution oder auch der
Klinik. Wichtig ist ferner zu gewéhrleisten,
dass dieser kontinuierliche Lern- oder Ent-
wicklungsprozess tatséchlich genutzt wird.
Die verschiedenen Modelle und Methoden
der Qualitdtssicherung sind alle in unter-
schiedlicher Weise darauf gerichtet, diesen
Anspruch — an je verschiedenen Punkten
des kybernetischen Prozesses — umzuset-
zen. lhre Angemessenheit und Brauchbar-
keit lasst sich daran beurteilen, wie weit es
ihnen gelingt, Rickmeldeprozesse zu er-
moglichen und diese produktiv zu nutzen.

Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien stel-
len wichtige Schritte zur Qualitatsentwick-

Priv.-Doz. Dr. phil. Giinter Reich)

Der Arbeitskreis Psychoanalytische Familientherapie
Gottingen/Heidelberg

bietet ab Herbst 2004
eine dreijihrige iiberregionale Weiterbildung
in psychoanalytisch orientierter
Paar- und Familientherapie an.

Veranstaltungsort: Gottingen

Die erste Kurswoche ist fiir die Zeit
vom 05. bis zum 09. Oktober 2004 geplant.

Interessentinnen und Interessenten wenden sich bitte an:

Arbeitskreis Psychoanalytische Familientherapie
Gottingen/Heidelberg

c/o Priv.-Doz. Dr. Giinter Reich
Ambulanz f. Familientherapie
Humboldtallee 38
37073 Gottingen
email: greich@gwdg.de

EMBDR ist eine

wissenschaftlich
anerkann'e Und INSTITUTE, INC.
weltweit erfolgreiche

Psychotherapiemethode zur

Behandlung von Traumafolgeerkrankungen.

Die Methode wurde von Dr. Shapiro (USA)
entwickelt, und jeder Seminar-Teilnehmer
enthélt ein von ihr unterzeichnetes Zertifikat.

Dr. Arne Hofmann ist der Leiter des EMDR-
Institutes Deutschland, und der erste von Dr. Shapiro
ausgebildete und autorisierte Trainer in Deutschland.

EMDR-Einfihrungs-Seminare mit Praxistag

16.-18.09. + 15.10.04 KéIn

08.-10.10. + 20.11.04 Minchen

22.-24.10. +20.11.04 Berlin

25.-27.11.+ 14.01.05 Oberursel bei Frankfurt
26.-28.11.+29.01.05 Bad Segeberg/Hamburg
02.-04.12. + 18.02.05 Kéln

EMDR-Institut
Junkersgut 5a

www.EMDR-Institut.de
info@EMDR-Institut.de

Info und Anmeldung:
D-51427 Bergisch Gladbach

Telefon: +49 - (0)22 04-2 58 66
Telefax: +49 - (0)22 04 -96 31 82

EMDR-Institut Devtschland

autorisierter Partner des EMDR-Instituts von Francine Shapiro PhD, USA
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lung der Psychotherapie dar, sie werden
jedoch derzeit nur begrenzt fur den Ver-
sorgungsalltag genutzt und sind auch we-
gen der bislang in den Psychotherapie-
richtlinien fixierten Schulenbindung der am-
bulanten Psychotherapie nur begrenzt um-
setzbar. Andere Konzepte der Qualitéts-
sicherung, wie Dokumentation und Super-
vision, zéhlen schon seit langem zur Routi-
ne in der Psychotherapie. Hier mangelt es
vermutlich besonders an einheitlichen
Standards.

Nebenwirkungen von Qualitétssicherung,
insbesondere von externer Qualitétssiche-
rung, werden bislang nur selten diskutiert:
Bereits die jetzigen Vorgaben der Psycho-
therapierichtlinien und das Gutachterver-
fahren haben beispielsweise vielfiltige
Auswirkungen auf die Umsetzung von Psy-
chotherapie. So wurde mehrfach darauf
hingewiesen, dass das Gutachterverfah-
ren aus prinzipiell methodischen Griinden
nur eine begrenzte Bedeutung fur die
Qualitgtsentwicklung hat und haben kann
(vgl. Vogel et al., 2002). Eine weitere Ver-
dnderung der Psychotherapierichtlinien
oder -vereinbarungen mit stéarker regle-
mentierenden Vorgaben, wie sie etwa
unter den Stichworten Dokumentations-
pflicht und Erfolgskontrolle diskutiert wer-
den, durfte den bereits heute feststell-
baren Trend verstarken, dass viele Psy-
chotherapeutinnen sich auf kurzfristig er-
folgreich zu behandelnde Patientinnen

Aus- und Weiterbildung

IGW
INSTITUT FUR INTEGRATIVE
GESTALTTHERAPIE

WUORZBURG gGmbH
gegriindet 1976

Wir bieten ab Herbst 2004 Weiterbildungen in
Gestalttherapie an mit den Schwerpunkten:

Klinische Gestalttherapie 4 Jahre
Gestaltberatung 3 und 4 Jahre
Gestaltfortbildung 2 Jahre

Informations- und Auswahiseminare

Freiburg  24.-26. September 2004
Miinchen 08.-10. Oktober 2004
Wiirzburg  10.-12. September 2004

Bei Interesse fordem Sie doch bitte unsere aus-
fahriichen Unterlagen im Sekretariat des IGW an:

IGW, Theaterstr. 2, D-97070 Wiirzburg,
Tel. 0049-931-354450; Fax 35445-44;
e-mail: info@igw-gestalttherapie.de;

Internet: www.igw-gestalttherapie.de
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konzentrieren. Dies konnte dazu beitra-
gen, dass chronifizierte Patientinnen so-
wie solche mit Mehrfachdiagnosen oder
Personlichkeitsstorungen  zunehmend
haufiger unversorgt bleiben. In &hnlicher
Weise wird flr die stationdre Psychothe-
rapie und Psychiatrie immer wieder kriti-
siert, dass die Therapeuten wegen der
erhthten Dokumentationsanforderungen
immer weniger Zeit fir Patientenkontakte
haben (Kupfernagel, 2004, Vogel & Lai-
reiter, 1998).

Der Schwerpunkt der Qualitatssicherung
wird in der Psychotherapie in erster Linie
bei der internen Qualitdtssicherung liegen
(Fortbildung, Supervision, Dokumentation).
Hierflr sind seitens der zustandigen Ein-
richtungen (Kammern, KV'en) entspre-
chende Vorgaben zu entwickeln. Externe
Qualitétssicherung kénnte wichtige Anre-
gungen fur die interne Qualitétssicherung
geben. Um dafir die notwendigen Grund-
lagen zu erarbeiten, sind weitere Modell-
vorhaben erforderlich.

Qualitatsentwicklung umfasst neben der
oben skizzierten Fehlerminimierung nattr-
lich auch die Verbesserung der Zielerrei-
chung. Das heift, die Suche nach Feh-
lern und ihre Analyse ist das Eine, die (An-
)Erkennung von positiven Ansétzen und
guten Leistungen ist die andere wichtige
Orientierung der Qualitatssicherung, die
auch um der Motivierung der Therapeu-
ten bzw. Mitarbeiter willen verfolgt wer-
den muss.

Die Forderung nach guter Qualitat der psy-
chotherapeutischen Versorgung darf sich
jedoch nicht nur auf die individuelle Be-
handlung richten, sie betrifft auch das Ver-
sorgungssystem insgesamt und wird dann
zu einer Herausforderung fur die Leis-
tungs-/Kostentrager. Es geht zundchst da-
rum, akzeptable Rahmenbedingungen fur
qualifizierte therapeutische Arbeit zu ge-
wahrleisten. Sodann ist auch die weitere
sachgerechte Entwicklung des psycho-
sozialen/psychotherapeutischen Versor-
gungssektors notwendig sowie eine an-
gemessene Vernetzung der beteiligten In-
stitutionen, auch mit den Gbrigen Einrich-
tungen des Gesundheitssystems (vgl.
Pauli & Schmude in diesem Heft; Schulz
& Koch, 2004).

Was Uberwiegend fehlt, sind praxistaug-
liche Definitionen von Behandlungsstan-
dards und -anforderungen fur die verschie-
denen Settings. Sie sind eigentlich die not-
wendige Voraussetzung fur begriindete
Qualitatsaussagen.

Der Stein der Weisen ist mit der Qualitéts-
sicherung noch nicht gefunden. Immerhin
haben die Diskussionen zur Qualitétssiche-
rung in den vergangenen Jahren jedoch
den Blick daftir geschérft, dass gute Quali-
tat nicht von allein entsteht, sondern stén-
diger Anstrengungen bei allen Beteiligten
bedarf. Dies ist im Interesse der Patien-
tinnen und der Gesellschaft insgesamt. Die
gemeinsame Verantwortung dafUr liegt bei
den Therapeuten bzw. den therapeuti-
schen Institutionen und den Kosten-/Leis-
tungstragern.

Auch die Systeme und Ansétze der Qua-
litatssicherung bedrfen der stéandigen kri-
tischen Uberpriifung ihrer Leistungsféhig-
keit, ihrer Praktikabilitdt und Angemessen-
heit, sie sind nicht sakrosankt und erfillen
keinen Selbstzweck. Aus diesem Grund ist
gerade in der Zeit der Entwicklung der Me-
thoden der Qualitdtssicherung in den ver-
schiedenen Feldern und bei den unter-
schiedlichen Teilaufgaben der Qualitéts-
sicherung eine kontinuierliche und offene
Diskussion mit den Anwendern und Nutz-
ern, sprich den Therapeuten und Tragern,
unverzichtbar, damit die erwarteten Ziele
erfullt werden.
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Systematische Verlaufsbeobachtung in der
ambulanten Psychotherapie

Ein Vorschlag zur ergebnisorientierten internen Qualitdtssicherung

Matthias Richard

Institut ftr Psychotherapie und Medizinische Psychologie

Universitat Wirzburg

Zusammenfassung: Dieser Beitrag be-
schreibt ein Konzept zu einer in der Pra-
xis durchfihrbaren, verfahrensunspezi-
fischen, ergebnisorientierten und inter-
nen Qualitétssicherung fur die ambulan-
te Psychotherapie (,Systematische Ver-
laufsbeobachtung”, SVB). Der Kern-
gedanke besteht darin, vom Patienten
wichtige Parameter in der Therapie fort-
wahrend zu erheben und an die Thera-
peuten zurtickzumelden. Dieses Vorge-
hen geht tber die Dokumentation von
Therapieergebnissen hinaus, bei dem zu
Therapieende die Resultate zwar vorlie-
gen, aber nicht mehr direkt nutzbar sind.
Der Vorteil der zeitnahen Riickmeldung
von Zwischenergebnissen ermoglicht es,
die erhobenen Informationen fur die
laufende Behandlung zu nutzen, um z.B.
Behandlungsentscheidungen zu unter-
stitzen. Dazu bietet die SVB Ansatz-
punkte, prognostisch relevante Indika-
toren in die Ruckmeldung zu integrie-
ren, die dem Therapeuten als Anlass zur
Fallreflexion dienen konnen. Der Beitrag
erldutert und illustriert das konkrete Vor-
gehen der SVB und umrei3t kurz seinen
Forschungshintergrund.

Qualitdtssicherung (QS) in stationdren Psy-
chotherapieeinrichtungen ist durch die ge-
setzlichen Regelungen bereits fest in der
Praxis integriert (Herzog, Stein & Wirsching,
2000; Nubling & Schmidt, 1998). Fir den
Bereich der ambulanten Psychotherapie
steht die Einfiihrung von QS ebenfalls an,
allerdings sind noch keine verpflichtenden
QS-Systeme vorgeschrieben. Zurzeit sind
verschiedene QS-Modelle in Vorbereitung
(siehe Beitrag von Vogel in diesem Heft),
die jedoch aus berufspolitischer Perspekti-
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ve gleichzeitig hochst umstritten sind. Die
Diskussion zeigt, wie an diesem Thema die
unterschiedlichen Interessen der Beteilig-
ten (Therapeuten, Kostentréger, Berufsver-
bénde, Gutachter) aufeinanderprallen
(Palm, 2003; Vogel, Locherbach, Palm,
Schubert & Piechotta, 2000). Vom Stand-
punkt der Therapeuten aus scheinen sich
mit der QS kaum irgendwelche Vorteile zu
verbinden, vielmehr scheinen Mehrkosten,
hoherer Arbeitsaufwand ohne Ausgleich,
von auBen gesteuerte Reduktion der
Behandlungsdauer oder Produktion von
nutzlosen Informations- und Papierbergen
zu drohen.

An dieser Stelle ist zu fragen, ob es nicht
maglich ist, QS-Malinahmen zu entwickeln,
die auch fur den Therapeuten interessan-
te und fur seine alltégliche Arbeit bedeut-
same Informationen erheben. Der hier ver-
tretene Ansatzpunkt ist dabei eine konse-
quent verlaufsorientierte Sichtweise, auch
héufig ,Monitoring” genannt. Dieser Arti-
kel beschreibt die Viorgehensweise und den
Forschungshintergrund der Systematischen
Verlaufsbeobachtung (SVB), die hier als
Vorschlag fur eine interne, ergebnisorien-
tierte und in der alltdglichen Praxis hand-
habbare QS vorgestellt wird.

Die Grundidee der
Systematischen Verlaufs-
beobachtung (SVB)

Eine verlaufsorientierte Sichtweise erfor-
dert die Erhebung von Patientenangaben
zu mehreren Zeitpunkten wahrend der
Behandlung, um die bisher stattgefun-
denen (oder auch ausgebliebenen) Ver-

dnderungen wieder an die Therapeuten
zurlickzumelden (Feedback). Diese Idee
des Feedbacks von Zwischenergebnissen
aus der Therapie ist nicht neu (Grawe &
Braun, 1994; Howard, Moras, Brill, Mar-
tinovich & Lutz, 1996; Kordy, Hanndver &
Richard, 2001; Lambert, Hansen & Finch,
2001; Palm, 1998), wird jedoch zumindest
in Deutschland in der Praxis so gut wie
nicht angewandt. Die SVB basiert in eini-
gen Teilen auf den gerade zitierten An-
sétzen — insbesondere denen der For-
schungsstelle fur Psychotherapie und der
Arbeitsgruppen von M. Lambert und K.
Howard (vgl. Kordy & Hanndver, 1998;
Kordy, Hanndver & Bauer, 2003; Kordy et
al., 2001) — und erweitert diese um Indi-
katoren, die dem Therapeuten eine Ein-
ordnung und Bewertung des bisherigen
Verlaufes erlauben. Mit dem Vorgehen der
SVB sind folgende Zielsetzungen fur die
Qualitétssicherung verbunden: Es soll eine
Moglichkeit geschaffen werden, 1) Merk-
male des Therapieverlaufes zu erfassen,
die 2) in die laufende Behandlung zuriick-
gemeldet werden, um sie 3) fur das ak-
tuelle Therapiegeschehen nutzbar zu
machen. Durch dieses Vorgehen wird —
wie bei anderen Modellen zur QS auch —
die Ergebnisqualitdt der Therapien doku-
mentiert; zusatzlich erhdlt der Therapeut
Informationen, um den bisherigen Verlauf
einzuordnen und zu bewerten. Aulerdem
entstehen keine Datensammlungen, die
ungenutzt in den Akten verstauben. Ge-
rade mit letzteren beiden Aspekten (feh-
lende Hinweise zur Verbesserung der Qua-
litdt, aufwendige Sammlung letztlich un-
genutzter Informationen) werden ge-
wichtige Kritikpunkte an anderen QS-Mo-
dellen ausgerdumt (Palm, 2003; Piechot-
ta, 2003).
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Die Patientenangaben der SVB bestehen
aus kurzen Fragebogen zur Stérke der symp-
tomatischen Beschwerden, zur therapeu-
tischen Beziehung und zur Selbstwirksam-
keit. Durch das wiederholte Ausfullen die-
ser Bogen wird der Verlauf dieser Parame-
ter erfasst und steht dann dem Therapeu-
ten grafisch aufbereitet zur Interpretation
zur Verfligung. Diese Informationen kann
der Therapeut flr sein weiteres Vorgehen
in der Therapie nutzen oder auch gemein-
sam mit dem Patienten besprechen. Zeich-
nen sich aufféllige Entwicklungen ab, so
kann der Therapeut dies zum Anlass neh-
men, nach Ursachen hierftr zu suchen,
und ggf. gegensteuern. Inzwischen liegen
auf Seiten der Forschung eine Reihe von
Befunden vor, die zeigen, dass bestimmte
Entwicklungen aus dem Therapieverlauf
brauchbare (Risiko-) Indikatoren fur das
Therapieergebnis darstellen (siehe unten).

Nahere Beschreibung der
systematischen Verlaufs-
beobachtung

Informationssammlung: Die Patienten
kommen 10-15 Minuten vor der Sitzung in
die Praxis und bearbeiten mit einer Ein-
gabehilfe die Fragebogen'. Die Ergebnisse
der Bogen stehen dann zum néchsten Ter-
min zur Verfligung, so dass der Therapeut
zu Beginn einer Sitzung — Ausfllen der
Bogen vor jeder Sitzung vorausgesetzt —
immer den Verlauf bis zur letzten bisheri-
gen Sitzung abrufen kann. Um moglichst
viele Verédnderungen zu erfassen, empfiehlt
sich eine engmaschige Erhebung, d.h. wo-
chentlich zu jeder Sitzung. Prinzipiell sind
jedoch der Abstand und die Haufigkeit der
Erhebungen frei wéhlbar. Ein groberes
Raster als alle 4 Wochen erscheint zur Ab-
bildung der Entwicklung jedoch wenig sinn-
voll.

Um die Angaben auch in der Praxis zeit-
nah und moglichst ohne Fehler zu verwal-
ten, ist der Einsatz von Computern zur Ein-
gabe und Weiterverarbeitung notig. Dazu
kann beispielsweise ein kleiner Tisch mit
einem Computer oder ein kleiner Hand-
computer im Wartezimmer platziert wer-
den. Fur das Ausflllen der Bogen ist fir
den Patienten nur einmal eine Einfihrung
notig, vor den folgenden Sitzungen kann
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Psychische Belastung: Ergebnisfragebogen EB-45 (Lambert, Hannover, Nissimuiller,

Richard & Kordy, 2002)

— Symptombelastung:
+ Ich fuhle mich schwach
+ Ich mag mich
* Ich habe Herzklopfen
— Interpersonelle Beziehungen:

« Ich bin wegen Arger in der Familie beunruhigt
« Mit meinen Beziehungen zu anderen bin ich zufrieden

« Ich fiihle mich einsam
— Soziale Rolle:

« Ich bin zufrieden mit meiner beruflichen Situation/der Ausbildung

« Ich genielle meine Freizeit

« Ich arbeite/lerne nicht mehr so gut wie friher

Therapeutische Allianz: Helping Alliance Questionnaire (Bassler, Potratz & Krauthauser, 1995)

* Ich habe das Gefiihl, dass ich wie auch der Therapeut ernsthaft an einem

Strang ziehen

+ Ich glaube, dass mein Therapeut mir hilft

* Ich habe das Gefuhl, dass der Therapeut méchte, dass ich meine Ziele

erreiche

Selbstwirksamkeit: basierend auf dem Fragebogen zur Generalisierten Selbstwirksamkeits-
erwartung (Schwarzer & Jerusalem, 1995)
« Fir meine gegenwaértigen Probleme kann ich Losungen finden
+ Die Losung meiner momentanen Probleme wird mir gelingen, wenn ich mich

darum bemitihe.

« Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich gut mit ihnen

zurechtkommen kann.

Tabelle 1: Instrumente und Beispielfragen der SVB

der Patient dann selbsténdig mit der Ein-
gabe beginnen und dazu seinen Code ein-
geben. Entsprechende EDV-Programme
zur Dateneingabe stehen bereits zur Ver-
fugung (Fahrenberg, Huttner & Leonhart,
2001 ; Kordy et al., 2003). Durch sie fallen
die Organisation von Papierdokumenten
und der Arbeitsaufwand zur Dateneingabe
weg, und die Angaben stehen sofort zur
Weiterverarbeitung bereit. Die technischen
Hilfsmittel werden in der Regel von Pati-
enten schnell gelernt und gut akzeptiert.

Auswabhl der Instrumente: Als Fragebo-
gen kommen kurze Instrumente mit einfa-
chen und leicht zu verstehenden Fragen
zum Einsatz (siehe Kasten), die ausrei-
chend valide und &nderungssensitiv sind.

Die Riickmeldung: Der Kern der SVB be-
steht in der mit Risikoindikatoren versehe-
nen Rickmeldung des bisherigen Verlau-
fes. Dazu erhélt der Therapeut eine Dar-
stellung des bisherigen Verlaufes in grafi-
scher Form. Die Rickmeldung soll es dem
Therapeuten erleichtern, den bisherigen

Verlauf der Behandlung einzuordnen. Die
Riickmeldung enthélt die Verlaufskurven
und eine Mitteilung, ob darin Indikatoren
zu finden sind, die fur eine mogliche ne-
gative Prognose sprechen. Abbildung 1
zeigt beispielhaft den Verlauf der Esssto-
rungssymptome einer bulimischen Patien-
tin, die wahrend der Therapie ca. alle 4
Wochen befragt wurde.? Zu Beginn der
Therapie sind die Symptome sehr stark
ausgepragt und haben sich nach 2—-3 Mo-
naten nur wenig reduziert. Die letzte Mes-
sung nach knapp 4 Monaten zeigt eine
Symptomreduktion auf ein mittleres Mal3
(schwarze unterbrochene Linie).

Interpretation der Riickmeldung: Eine
Einordnung dieser Entwicklung ist ohne
weitere  Vergleichsinformationen  nur

1 Da der aktuelle Status des Patienten erfasst
werden soll, ist die Erhebung vor der Sitzung
zu empfehlen. Nach der Sitzung besteht die
Gefahr, dass die Angaben zu sehr von der
gerade vergangenen Sitzung beeinflusst sind.

2 Beispiel entnommen aus (Richard, 2001)
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schwer moglich. Daher bietet das System
an, diese Entwicklung mit dem Verlauf an-
derer, vergleichbarer Patienten in Bezie-
hung zu setzen (,Referenzverlaufe”). Ver-
gleichbare Patienten sind solche mit glei-
cher Diagnose, Ausgangslage der Symp-
tomschwere, Alter etc... und &hnlichem an-
fanglichem Therapieverlauf. Die Berlcksich-
tigung des anfénglichen Therapieverlaufs
ist sehr wichtig, da sich zum einen die
Verlaufsformen von Respondern und Non-
Respondern unterscheiden und zum an-
deren ein anféngliches Nicht-Ansprechen
auf die Behandlung ein Risikoindikator dar-
stellt (dazu genauer weiter unten). Beim
Vergleich des aktuellen Therapieverlaufs mit
den Referenzverldufen interessiert, ob die-
ser bisher eher dem Muster erfolgreicher
oder nicht erfolgreicher Verldufe folgt. Ah-
nelt der bisherige Verlauf den erfolgreichen
Patienten, kann dies als motivierende und
vorldufige Bestatigung der eigenen Arbeit
gewertet werden. Ahnelt der Verlauf eher
den nicht erfolgreichen Patienten, so heif3t
das nicht zwingend, dass die Behandlung
schlecht lauft, sondern soll als Anstol3 zur
Reflexion dienen. Grundlage dieses Ansto-
Res ist die prognostische Validitdt der
Risikoindikatoren, bei deren Vorliegen in der
Folge weniger Therapieerfolg beobachtet
wurde.

Beispiel: Abbildung 1 zeigt als dunkelblaue
Linie den mittleren Verlauf von Patienten,
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die zu Beginn der Therapie die gleiche
Symptombelastung und innerhalb von 1
Monat keine wesentliche Besserung auf-
wiesen (Non-Responder), aber am Ende
der Behandlung als Therapieerfolg einge-
stuft wurden. Die hellblaue Linie zeigt den
durchschnittlichen Symptomverlauf der Pa-
tienten mit den gleichen Ausgangsbedin-
gungen allerdings mit negativem The-
rapieergebnis. Die dazugehorigen unterbro-
chenen Linien markieren die ,Bandbreite”
(eine Standardabweichung) der mittleren
Verldufe. Nach gut 2 Monaten liegt der
Score der Patientin oberhalb der Mittelwer-
te beider Referenzverldufe, (dritter Punkt
in der Kurve). Die beobachtete Symp-
tomschwere liegt zu diesem Zeitpunkt auch
aullerhalb des Bereiches positiv verlaufen-
der Therapien vergleichbarer Patienten. Auf
der Symptomebene scheint die Behand-
lung noch keine Wirkung zu zeigen. Damit
liegen hier 2 Risikoindikatoren vor, die auf
ein mogliches negatives Ergebnis hinwei-
sen: zum einen ist keine nennenswerte
Symptomreduktion nach 1 Monat zu beo-
bachten, zum anderen liegt die Symptom-
schwere wiederholt aul3erhalb der Band-
breite des positiven Referenzverlaufes. Die-
se Informationen kann ein Therapeut in
seine klinischen Uberlegungen mit einbe-
ziehen und Uberpriifen, ob es ggf. noch
andere Hinweise fir eine eher negative
Entwicklung gibt und entsprechend eine
Behandlungsentscheidung féllen.

Abbildung 1: Beispiel einer Verlaufsriick-
meldung

Nach insgesamt 3,5 Monaten liegt die be-
obachtete Symptomschwere auch noch
deutlich aulRerhalb des positiven Referenz-
verlaufs, obwohl sich die Symptome auf
ein mittleres Mal} reduziert haben. Die 0.g.
Risikofaktoren liegen zwar immer noch vor,
allerdings ist nun eine deutliche Verbesse-
rung zu beobachten, die auf ein Anspre-
chen der Behandlung hinweisen kénnen.
Auf diese Art und Weise soll der klinische
Eindruck der Therapeuten durch empiri-
sche Informationen und Prognose ergénzt
werden — die subjektive Einschéatzung wird
durch die Perspektive des Patienten bzw.
seiner psychometrischen Ergebnisse erwei-
tert.

Interne QS — externe Beratung: Die SVB
setzt auf interne Qualitétssicherung ohne
Ubergeordnete Stellen, die das Einhalten
bestimmter Qualitdtsstandards Uberwa-
chen. Die gesammelten Daten und Infor-
mationen bleiben Eigentum des Therapeu-
ten und unter dessen Verwaltung. Trotz-
dem ist es moglich, freiwillig an weiterge-
henden (z.B. regionalen) Auswertungen
und Vergleichen teilzunehmen, um bei-
spielsweise verschiedene Jahrgénge, Dia-
gnosen oder auch Therapeuten zu verglei-
chen. Die Ergebnisse der QS konnen in
Form von Berichten zusammengefasst wer-
den, um die eigene Arbeit und die Ergeb-
nisqualitat den Patienten und Kostentra-
gern zu prasentieren.

Um welche Qualitét geht
es in der SVB? Standards
und Zielsetzung.

Im Vordergrund der SVB steht die Ergeb-
nis- und weniger prominent die Prozess-
qualitat, wobei unter Prozessqualitat hier
nicht die organisatorischen Abldufe in der
Praxis, sondern der Verlauf der Besserung
auf Seiten der Patienten gemeint ist.

Qualitéitsstandards zum Ende der Therapie:
Innerhalb der verschiedenen Therapieschu-
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len besteht teilweise Uneinigkeit tber die
anzusetzenden Qualitdtsstandards. Die hier
herangezogenen Standards fir die Thera-
pieergebnisse orientieren sich mit dem
Konzept der ,klinischen Bedeutsamkeit”
(Truax, 1991) an der Literatur der ergebnis-
orientierten Therapieforschung. ,Gute” Er-
gebnisqualitdt ist somit definiert als ein
geringes Ausmal3 an (symptomatischer)
Belastung am Ende der Therapie. Geht
man davon aus, dass Patienten mit psy-
chischen Beschwerden Psychotherapie auf-
suchen, um diese loszuwerden oder zu
reduzieren, so kann diese Festlegung als
.kleinster gemeinsamer Nenner” unabhén-
gig vom eingesetzten Therapieverfahren
gelten (vgl. auch Schulte, 1993). Je nach
Therapieschule mag diese Definition fir
Erfolg allerdings unbefriedigend erschei-
nen. Ein MaR darlber, inwiefern in der The-
rapie ,Neues [Unbewusstes] entdeckt und
nutzbar gemacht wurde” (Piechotta, 2003)
mag ein besser auf die psychoanalytische
Theorie abgestimmtes Ergebniskriterium
sein; Verhaltensaufzeichnungen dariiber,
wie oft, wie nahe oder wie lange sich ein
Patient der geflrchteten Situation ausge-
setzt hat, mag ein besser auf die Verhaltens-
therapie abgestimmtes MaR sein. Fir ein
alltagstaugliches Vorgehen in der Qualitéts-
sicherung kénnen jedoch nur einfache und
6konomische Instrumente zum Einsatz
kommen, so dass die Erhebung der Be-
schwerden Uber Fragebtgen — zumindest
so lange keine geeigneteren Instrumente
vorliegen — zundchst ein gangbarer Mini-
malweg darstellt. Dies impliziert jedoch
auch, dass aufgrund der QS-Bogen keine
Aussagen Uber die tatséchlichen Wirkfak-
toren gemacht werden koénnen.?

Qualitatsstandards zum (Therapie-)Pro-
zess: Mit der alleinigen Messung von Verédn-
derungen ohne Bewertungshorizont bleibt
die Bedeutung der Verédnderungen unklar.
In der SVB besteht der Bewertungshorizont
im prognostischen Wert der beobachteten
Verdnderungsmuster fur das Therapieer-
gebnis. Entspricht die bisherige Verande-
rung einem Muster, das (wie aus Untersu-
chungen bekannt) mit negativem Therapie-
ergebnis verbunden war, so wird dies dem
Therapeuten mitgeteilt. Dieses empirisch
gestutzte Signal kann als Anlass zur Refle-
xion des Falles genutzt werden. Mit die-
sem Vorgehen wird an den Therapiefort-
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gang folglich nicht das ,Korsett” eines spe-
ziellen Standards angelegt, sondern es wer-
den Merkmale des (Symptom-)Verlaufes
gesucht und zurtickgemeldet, die maogli-
cherweise eine Gefahrdung des Therapie-
ergebnisses bedeuten. Solche Risikoindi-
katoren kénnen sowohl rational aus dem
therapeutischen Wissen und den Ergebnis-
sen der Psychotherapieforschung (Mobhr,
1995) abgeleitet, als auch auf empirischem
Wege gefunden werden. Eine andere ,auf-
fallige” Entwicklung konnte z.B. darin be-
stehen, dass sich widersprechende Ent-
wicklungen abzeichnen: Dass eine Verbes-
serung im Selbstwertempfinden nicht mit
einer Reduktion der symptomatischen Be-
schwerden einhergeht.

Forschungshintergrund
der SVB

Befunde zur Validitat der Erfolgsprog-
nosen von Therapeuten: Eine kritische
Anfrage an eine Verlaufsbeobachtung lau-
tet, dass Therapeuten das Befinden und
die Prognose ihrer Patienten sehr gut sel-
ber beurteilen konnen und daher der Auf-
wand des Monitoring nicht nétig sei. Inte-
ressanterweise scheinen Therapeuten die
Erfolgsaussichten ihrer eigenen Patienten
aber nur sehr vage einschétzen zu kén-
nen. Meyer und Schulte (2002) fanden,
dass die Erfolgseinschatzungen und -
prognosen der Therapeuten nach den
Therapiesitzungen weder mit ihren eige-
nen Erfolgsbeurteilungen zu Behandlungs-
ende, noch mit dem Urteil aus Patienten-
perspektive oder den psychometrischen
ErfolgsmaBen korrelierten. Die Einschét-
zung der Therapeuten fuBte dabei weni-
ger auf prognostisch relevanten Infor-
mationen, als auf der vom Therapeuten
wahrgenommenen Ablehnung/Akzeptanz
durch den Patienten, die jedoch nicht mit
dem endgdltigen Therapieerfolg zusam-
menhing (Schulte & Meyer, 2002). Aus
diesem Grund forderte Schulte (1993)
schon vor mehr als zehn Jahren, in Bezug
auf Entscheidungsprozesse im Verlauf der
Behandlung: ,Hierzu waére forderlich,
wenn der Therapeut sich so objektiv wie
moglich Rtiickmeldung tiber den Fortschritt
der Therapie verschaffen kénnte und nicht
aufgrund einer diffusen Unzufriedenheit
handelte.” (S. 55)

M. Richard

Da jedoch, wie schon erwahnt, die Mes-
sung von Verdnderungen ohne Bewer-
tungshintergrund noch wenig aussagekraf-
tig ist, mssen die erhobenen Verédnderun-
gen mit dem Therapieergebnis in Bezie-
hung gesetzt werden. Hier bieten sich die
im Folgenden erwéhnten Befunde zum An-
sprechen auf die Therapie an, diese Licke
zu schlieRen.

Die Bedeutsamkeit von Therapiever-
laufsdaten fiir das Therapieergebnis:
Neuere Ergebnisse zur anfénglichen Symp-
tomentwicklung (,Response” bzw. ,Anspre-
chen auf die Therapie”) belegen, dass Pa-
tienten mit relativ frthen Symptomverbes-
serungen eine bessere Prognose hinsicht-
lich des Therapieergebnisses — auch zur
Katamnese — haben (vgl. Richard, 2001,
fur einen Uberblick). Spricht ein Patient
nach einer angemessenen Dauer nicht auf
die Behandlung an, so ist dies ein Risikoin-
dikator in dem Sinne, dass Non-Responder
eine hohere Wahrscheinlichkeit fur ein ne-
gatives Ergebnis haben — was der Thera-
peut als Anlass zu erneuter Reflexion neh-
men kann.

Auch die Referenzverldufe erfolgreich be-
handelter Patienten kénnen zur Herleitung
von Risikoindikatoren herangezogen wer-
den: Patienten, die zu weit oder zu haufig
von der Referenz abwichen, wiesen haufi-
ger ein negatives Therapieergebnis auf als
Patienten, bei denen dies nicht der Fall war
(Leon, Kopta, Howard & Lutz, 1999). Bei
der Konstruktion der Referenzen sind un-
terschiedliche Verlaufsformen zu beachten.
Insbesondere die Verldufe von Respond-
ern und Non-Respondern unterscheiden
sich hier in Abhéngigkeit vom Therapie-
ergebnis so, dass — wie eigene Arbeiten
bei Bulimie zeigen (Richard, 2001) — auch
fur die Referenzen unterschiedliche Ver-
laufsformen herangezogen werden ms-
sen. In diesem Punkt unterscheidet sich
die SVB von den Arbeiten der Gruppe um
Howard (Lutz, Rafaeli, Howard & Martino-
vich, 2002), die auch bei Einbezug der fri-
hen symptomatischen Verédnderungen fur
alle Patienten die gleiche Verlaufsform an-
nehmen.

3 Diese Aufgabe kommt nicht der QS, sondern
der Psychotherapieforschung zu.



Systematische Verlaufsbeobachtung in der ambulanten Psychotherapie

Diese Ergebnisse sprechen dafir, dass bei
angemessener Auswahl von Vergleichs-
gruppen und Verlaufscharakteristika, ein Ab-
weichen vom Referenzverlauf ausreichend
prognostische Validitat besitzt und daher
als Risikoindikator in verlaufsorientierter QS
einsetzbar ist. Dennoch besteht in diesem
Bereich der Risikoindikatoren noch For-
schungsbedarf, um weitere aussagekréftige
Risikoindikatoren zu entwickeln.

AbschlieBende
Bemerkungen

Nach Meinung des Autors ist fur den rela-
tiv langen Zeitraum einer ambulanten psy-
chotherapeutischen Behandlung eine er-
gebnisorientierte QS in Form einer Verlaufs-
beobachtung der einzelnen Patienten
(,Monitoring”) ein geeignetes Vorgehen,
um dem allgemeinen Anspruch der QS, in
der alltéglichen Arbeit Ansatzpunkte zur
Erhaltung und Verbesserung der Therapie-
resultate zur Verfigung zu stellen, gerecht
zu werden. Die systematische Verlaufs-
beobachtung hat durch seine drei Kern-
punkte — (1) kontinuierliche individuelle
Verlaufserhebung, (2) Ruckmeldung von
Zwischenergebnissen mit (3) empirisch
fundierten und prognostisch relevanten Ri-
sikoindikatoren — das Potenzial, anstehen-
de Behandlungsentscheidungen zu unter-
stitzen. Inzwischen liegen erste Ergebnis-
se dartber vor, dass bei routineméRigem
Einsatz von Rickmeldungen tber den bis-
herigen Verlauf, diejenigen Patienten, die
wahrend der Therapie nur wenig Verbes-
serungen zeigen (Non-Responder), am En-
de der Behandlung besser abschneiden,
wenn der Therapeut Rickmeldung erhélt
(Lambert, Whipple et al., 2001). In dieser
Studie deutete sich ebenso ein Neben-
effekt auf die Behandlungsdauer an: Non-
Responder, deren Therapeuten Ruckmel-
dung tber den Verlauf bekamen, konnten
kirzer behandelt werden, da eine ungtins-
tige Entwicklung friiher erkannt wurde. Ins-
gesamt jedoch wurden sie langer behan-
delt als Patienten mit schnellen Verbesse-
rungen. Dies spricht fiir eine dem Befin-
den des Patienten angemessenere und
effizientere Nutzung der Ressourcen.

Um diagnosespezifische Verldufe zu erhe-
ben, ist es auch moglich, stérungsspezifi-
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sche Instrumente einzusetzen. Dies kann
fur die weitere Zukunft eine sinnvolle Er-
weiterung darstellen. Allerdings erhéht es
auch den Aufwand bei der Datenerhebung
und erfordert zur Entwicklung von Risiko-
indikatoren entsprechende Verlaufsunter-
suchungen mit den jeweiligen Instrumen-
ten.

Die SVB integriert die Interessen der ver-
schiedenen am therapeutischen Prozess
Beteiligten: Der Therapeut bekommt kei-
nen unndtigen Mehraufwand aufgebiirdet,
sondern erhélt ein Instrument, das ihm
prognostisch relevante Information zur Er-
ganzung des klinischen Eindrucks liefert
und daher fir die alltdgliche Arbeit nitz-
lich ist. Dieser Nutzen fur den Therapeu-
ten ist fur ein MindestmaR an Motivation
zur Mitarbeit unbedingt erforderlich, da
unmotivierte Mitarbeit zu unbrauchbaren
Ergebnissen fuhrt (Laireiter, 2003). Dem
Patienten gegentiber kann mehr Transpa-
renz gezeigt und den Kostentrégern gegen-
Uber kann die Ergebnisqualitdt dokumen-
tiert werden.

Bisher ist die Datengrundlage fur die Risiko-
indikatoren noch vergleichsweise schmal
und umfangreichere Datenerhebungen in
Zukunft sind nétig. Immerhin kann fir den
Beginn von Pilotprojekten bereits auf be-
stehende Daten aus ambulanten Therapi-
en (Kordy, 2004; Puschner & Kordy, 200T)
zurtickgegriffen werden, um das Wissen
um Risikoindikatoren spéter durch weitere
und genauere Untersuchungen zu ergén-
zen. Die Weiterentwicklung dieses Systems
kommt ohne Erprobung unter Alltagsbe-
dingungen nicht aus, wenn am Ende ein
in der Praxis taugliches Instrument zu Ver-
figung stehen soll. In der vorliegenden
Form ist die SVB vom Aufwand her bewusst
,Schmal” gehalten, um ein Austesten in der
Praxis zu erleichtern. An dieser Stelle er-
geht eine Einladung an interessierte Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten, sich mit dem Autor in Verbindung zu
setzen, um evtl. Testlaufe des Systems zu
starten und Erfahrungen zu sammeln.
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Recht: Aktuell

Praxistipps — Hinweise - Informationen

Hartmut Gerlach

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg

Recht fragwiirdig

~Hilfe bei Gutachterantrag
zuverldssig und qualifiziert ...”

- Erst-, Umwandlungs- und Verldnge-
rungsantrdge. Termingerechte Bearbei-
tung wird zugesichert.”. Solche und &hn-
lich klingende Anzeigen finden sich zuwei-
len in Verbandszeitschriften oder im Deut-
schen Arzteblatt (Ausgabe PP). Eine will-
kommene Hilfe also fur denjenigen Psy-
chotherapeuten, der im Schreiben von
Berichten fur den Gutachter der Kranken-
kasse noch nicht sattelfest ist? Nun ja —
lassen Sie uns ein solches Angebot und
vielleicht mogliche Konsequenzen einmal
néher betrachten.

Dem Bericht — genauer: dem Antrag auf
Feststellung der Leistungspflicht fur Psy-
chotherapie verbunden mit einem Bericht
(§ 11 Abs. 1, Abs. 5 Psychotherapie-Ver-
einbarung — PT-V) — an den Gutachter
muss, ,ggf. nach der Durchfuhrung
probatorischer Sitzungen”, eine (Erst-)In-
dikation des Therapeuten vorausgegangen
sein. Die Indikation seitens des Therapeu-
ten kann nur heilen: ,krankheitswertige
Stérung, Psychotherapie erforderlich”.
Andernfalls wird er keinen Antrag stellen.
Der Gutachter hat nun seinerseits ,zu pri-
fen, ob das beantragte Verfahren nach den
Richtlinien anerkannt und im konkreten
Behandlungsfall indiziert ist und ob die
Prognose einen ausreichenden Behand-
lungserfolg erwarten lasst.” (§ 12 Abs. Satz
2 PT-V in Vbd. mit F. Il. 1. PT-Richtlinien).
Der Gutachter stellt also eine zweite Indi-
kation, die entweder die des Therapeu-
ten bestétigen oder von dieser abweichen
kann. Da der Gutachter den Patienten
(Pat.) nicht zu Gesicht bekommt, bildet
allein der Bericht des Psychotherapeuten
die Entscheidungsgrundlage seiner (zwei-
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ten) Indikationsstellung. Nur selten tber-
prift also der Gutachter die (vom Thera-
peuten behaupteten) Tatsachen (z. B.
Symptome). Diese nimmt er vielmehr als
feststehend an. Sein Augenmerk richtet
erv. a. auf die Uberprifung der (Erst-)In-
dikation anhand des Berichts. Jene bildet
also ausschlieBlich die Quelle seiner
(Zweit-)Indikation. Der Bericht des Psycho-
therapeuten an den Gutachter bewegt
sich mithin auf zwei Ebenen: 1. auf der
der (behaupteten) Tatsachen und 2. auf
der der aus diesen gezogenen Folgerun-
gen (Indikation, die Art und Weise der
Behandlung und die Prognose).

Was aber, wenn die (behaupteten) Tatsa-
chen nicht zutreffen und zwangslaufig die
gezogenen Folgerungen falsch sein mus-
sen oder — als Unterfall — die (behaupte-
ten) Tatsachen so ,hingebogen” sind, dass
die gezogenen Folgerungen plausibel klin-
gen? Vier Beispiele (a.—d.) mogen den hier
angesprochenen Problemkreis verdeutli-
chen:

a. Der Therapeut hat klare Vorstellungen,
wie er den Pat. behandeln will, der eine
krankheitswertige psychische Stérung
im Sinne der PT-Richtlinien aufweist, nur
féllt ihm das Schreiben und vor allem
das Begrinden der Indikation so schwer.
Der, nennen wir ihn ,Berichtsgehilfe”,
auf dessen Hilfe der Psychotherapeut
hocherfreut zugreift, schickt dem The-
rapeuten auf dessen Anfrage hin einen
Fragebogen zu und/oder telefoniert mit
ihm, und/oder letzterer schickt ihm den
unfertigen Entwurf seines Berichts zu.
Der Berichtsgehilfe — hier sind viele Va-
rianten moglich — erstellt nun, Gberar-
beitet nur oder korrigiert lediglich den
Bericht an den Gutachter. Aufgrund die-
ses Berichts sieht der Gutachter die Vo-

raussetzungen fur eine Psychotherapie
als erfallt an (F. lll. 1. PT-Richtlinien), be-
stétigt also die Indikation, und teilt diese
der Krankenkasse (KK) mit. Jene be-
willigt daraufhin die Therapie. Der Psy-
chotherapeut nimmt die Behandlung
auf oder setzt sie, falls es sich um ei-
nen Verlangerungsantrag handelt, fort.

. Beispiel wie vor. Nur bei der vom The-

rapeuten ins Auge gefassten Methode
handelt es sich um kein Richtlinienver-
fahren; mithin hat der Therapeut
Schwierigkeiten, den Bericht auf ein
Richtlinienverfahren hin zu trimmen.
Auch hier sind mehrere Varianten denk-
bar. Der Therapeut verschweigt dem
Berichtsgehilfen, dass er kein Richtli-
nienverfahren anwenden will oder kann,
oder er verschweigt es nicht. Der Be-
richtsgehilfe erstellt, tberarbeitet oder
korrigiert — mit oder ohne diese Kennt-
nis — den Bericht, sodass der Gutachter
der KK die Bewilligung empfiehlt.

. Der Therapeut ist unsicher, ob bei sei-

nem Pat. wirklich eine krankheitswerti-
ge Storung vorliegt; er bittet den Be-
richtsgehilfen gleichwohl um einen be-
farwortenden Bericht. Der Berichtsge-
hilfe lasst sich auf einen solchen zweifel-
haften Bericht ein, obgleich er (eben-
falls) Zweifel an einer krankheitswer-
tigen Stérung beim Pat. hegt. Denkbar
ist natarlich auch, dass ihn der Thera-
peut bewusst mit falschen Tatsachen
Jfuttert”. Der Gutachter bestatigt die In-
dikation.

. Und ganz extrem: Der Therapeut will

den Pat. um jeden Preis behandeln,
wobei er in Kauf nimmt, dass dieser
keine krankheitswertige Stérung auf-
weist. Zwei Varianten sind denkbar: Der
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Berichtsgehilfe weiR, dass der Therapeut
,um jeden Preis” behandeln will, oder
er weil} es nicht sicher, nimmt es aber
ebenfalls in Kauf. Auch hier stimmt der
Gutachter der (falschen) Indikation auf-
grund des Berichts zu.

Weitere Varianten und Kombinationen als
die unter a. bis d. vorgestellten sind denk-
bar, sollen aber unerortert bleiben, weil es
allein auf die Scharfung des Problem-
bewusstseins ankommt.

Zundchst: § 15 Abs. 1 Satz 1 Bundesman-
telvertrag-Arzte (BMV-A) schreibt vor, dass
der Vertragspsychotherapeut die Therapie
persénlich auszuiiben hat. Zudem verbie-
tet § 14 Abs. 3 Satz 1 BMV-A die Vertre-
tung bei genehmigungspflichtigen psycho-
therapeutischen Leistungen. Der Bericht
an den Gutachter ist aber die Vorausset-
zung, um eine diesbezlgliche Genehmi-
gung zu erlangen. Uberdies handelt es
sich bei der (Erst-)Indikation durch den
Psychotherapeuten bereits um eine psy-
chotherapeutische Leistung (§ 1 Abs. 3
Satz 1 PsychThG: ... Feststellung von St6-
rungen mit Krankheitswert ..."), sodass
auch der Bericht an den Gutachter per-
s6nlich vom Therapeuten zu fertigen ist.
Der Bundesgerichtshof (BGH) hat zwar in
einem Urteil festgehalten (NJW 1979,
1248), es gehore zur Aufgabe eines Arz-
tes, sich von den Leiden des Pat. ein ei-
genes Bild zu machen, dabei die Anga-
ben Dritter nicht ungeprift zu tber-
nehmen und wichtige Befunde selbst zu
erheben, nur in den oben erdrterten
Fallgestaltungen hat der Therapeut den
Bericht unterschrieben, unabhéngig davon
in welchem Umfang ein Dritter an diesem
mitgewirkt hat. Durch die Unterschrift hat
der Therapeut damit zum Ausdruck ge-
bracht, sich diesen Bericht zu eigen zu
machen, soweit er nicht von ihm selbst
stammt, und fir ihn einzustehen. Damit
ist es sein Bericht i. S. der o.e. Bestim-
mungen des BMV-A, der PT-Richtlinien
und der PT-Vereinbarung. Der Berichts-
gehilfe ist also, soweit sich eine strafrecht-
liche Relevanz zeigt, nur Gehilfe (oder An-
stifter).

Welche rechtlichen Folgerungen sind nun
hinsichtlich der o. e. Fallgestaltungen zu

ziehen? Die Variante a. erscheint unprob-
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lematisch. Bei dieser hat der Berichtsgehilfe
nur Formulierungshilfe geleistet oder viel-
leicht sogar komplette Formulierungen
(Textbausteine) geliefert. Dennoch: Die
(behaupteten) Tatsachen spiegeln den
Krankheitsbefund des Pat. korrekt wider,
auch die gezogenen Folgerungen erwei-
sen sich als zutreffend. Diese Variante dirf-
te wohl — so ist zu mutmaBen — auf die
meisten Félle der o. e. Anzeigen von An-
geboten auf Mithilfe an Berichten zutref-
fen. Alles o.k. also? Nun ja: Wenn das Nicht-
Schreiben-Kénnen eines Berichts allerdings
bedeutete, dass der Therapeut nicht be-
fahigt sein sollte, die Therapie lege artis
durchzufthren, dann lége wohl ein sog.
Ubernahmeverschulden vor und zugleich
ein Verstoll gegen die Berufsordnung,
wirde er sie dennoch tbernehmen. Aber
das ist ein anderes Thema.

Nicht mehr so unproblematisch ist freilich
die Beurteilung der Varianten mit ihren je-
weiligen Untervarianten b.—d. Es wiirde
den Rahmen und vor allem den vorgege-
ben Umfang dieser Untersuchung spren-
gen, wenn jede Variante rechtlich einer
exakten Prifung unterzogen wiirde. Aber
allgemeine Aussagen lassen sich sehr
wohl treffen. Therapeut und Berichts-
gehilfe bewegen sich, so eine oder meh-
rere der hier genannten Varianten von ih-
nen erfallt werden, bereits im Bereich des
Strafrechts. Folgende Strafbestimmungen
des Strafgesetzbuchs (StGB) kénnten er-
fullt sein:

§ 278 StGB (Ausstellen unrichtiger Ge-
sundheitszeugnisse), 279 StGB (Gebrauch
unrichtiger Gesundheitszeugnisse), § 263
StGB (Abrechnungsbetrug gegentber der
Krankenkasse und/oder der Kassenérztli-
chen Vereinigung) oder § 266 StGB (Un-
treue gegenuber der Krankenkasse und/
oder der Kassenérztlichen Vereinigung). Die
mogliche Verletzung auch der Schweige-
pflicht (§ 203 Abs. 1 Nr. 1 StGB) durch
Einbeziehung des Berichtsgehilfen, selbst
wenn dieser selbst schweigepflichtig ist,
kdame ggf. noch hinzu.

§ 278 StGB bestraft das Ausstellen for-
mell echter, aber inhaltlich unrichtiger
Gesundheitszeugnisse, ahndet also aus-
nahmsweise die sog. ,schriftliche Luge”,
wobei es genlgt, wenn irgendeine we-
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sentliche Feststellung nicht im Einklang
mit den Tatsachen oder anerkannten Leh-
ren der medizinischen Wissenschaft steht,
mag auch das Gesamtergebnis zutreffend
sein. Normzweck ist némlich die Siche-
rung der prozessualen und auRerprozes-
sualen Beweiskraft arztlicher Zeugnisse im
Behorden- und Versicherungsverkehr
(Ulsenheimer ,Arztstrafrecht in der Praxis”,
3. Aufl. 2003, Rn. 386). Bislang scheint
sich die Rechtsprechung — soweit ersicht-
lich — noch nicht mit dem Bericht und
dem Antrag an den Gutachter im o. g. Sin-
ne befasst zu haben, ob also Bericht und
Antrag als ,unrichtige Zeugnisse" zu qua-
lifizieren sind. Da aber der Gutachter, wie
oben geschildert, die (behaupteten)
LFeststellungen” seitens des Therapeuten
als feststehend betrachten wird, durfte
damit wohl ein unzutreffender Bericht ein
unrichtiges Gesundheitszeugnis darstel-
len. Indem der Therapeut Uberdies dem
Gutachter einen unrichtigen Bericht un-
terbreitet, um diesen zu tduschen, damit
er der KK empfehlen moge, eine Thera-
pie zu bewilligen, wird damit zumindest
der Versuch eines Abrechnungsbetruges
und wohl zugleich auch ein Gebrauch-
machen i. S. des § 279 StGB nahe liegen.

Hier kann nicht der Ort sein, an dem die
sehr schwierigen Rechts- und Abgren-
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Recht: Aktuell

zungsfragen zwischen Abrechnungsbetrug
und Untreue im Verhéltnis: Pat. — Psycho-
therapeut — Gutachter — KK — KV im Einzel-
nen erdrtert werden. Zudem kommt es auch
immer auf den Einzelfall an. Es moge viel-
mehr der Hinweis auf ein sehr aktuelles
BGH-Urteil (NJW 2004, S. 454) geniigen.
Dort findet sich eine scharfsinnige Abgren-
zung zwischen Untreue und Abrechnungs-
betrug gegentber Krankenkasse und Apo-
theker beim Bezug von durch den Vertrags-
arzt verordneter, aber nicht notwendiger Me-
dikamente. Der Apotheker, so der BGH,
werde nicht getduscht, weil dieser nicht
verpflichtet sei, das Rezept auf seine medi-
zinische Richtigkeit hin zu Gberprifen. Eine
(fur die Erfullung des Betrugstatbestands
notwendige) Tauschung der KK l&ge inso-
weit nicht vor. Der Vertragsarzt habe indes
seine Vermogensbetreuungspflicht gegen-
Uber der KK verletzt — unter dem Gesichts-
punkt des § 12 Abs. 1 SGB V (Wirt-
schaftlichkeitsgebot) und des o.e. § 266
StGB. In unserem Falle hingegen téuscht der
Psychotherapeut unter Beihilfe des Berichts-
gehilfen den Gutachter, der insoweit fir die
KK tétig ist, und veranlasst die KK zur Aus-
handigung eines Behandlungsausweises an
den Therapeuten, der diesen und den Ab-
rechnungsschein wiederum zur Abrechnung
bei der KV einreicht. Indem die KV die Aus-
zahlung vornimmt, trifft sie damit eine fur
die Erfullung des § 263 StGB notwendige
Vermdgensverflgung.

Recht hilfreich

~Ich-AG” - eine Chance fiir
arbeitslose Psychotherapeu-
ten?

Sie lesen richtig: Auch Psychotherapeuten/
innen koénnen eine Praxis in Form einer
,ch-AG" griinden. Im § 421 | SGB 1l findet
sich ndmlich seit 01.01.2003 folgende Re-
gelung: ,Arbeitnehmer, die durch Aufnah-
me einer selbstandigen Tétigkeit ihre Ar-
beitslosigkeit beenden, haben Anspruch
auf einen monatlichen Existenzgriindungs-
zuschuss. Zwei Férderungsmaglichkeiten
sind dabei zu unterscheiden, namlich das
Uberbriickungsgeld nach § 57 SGB Il
oder der Existenzgriindungszuschuss (sog.
Jch-AG", zugleich Unwort des Jahres
2002) nach § 421 | SGB III.
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Im Unterschied zum Uberbriickungsgeld ist
die Ich-AG noch an keine formalen Voraus-
setzungen gebunden. Der Therapeut hat
also weder den Besuch eines Existenz-
grindungsseminars nachzuweisen noch
einen Business-Plan aufzustellen und die-
sen von einem offiziellen Tréger auf Stich-
haltigkeit iberpriifen zu lassen. Er muss nur
bei der ortlich zustéandigen Agentur fir Ar-
beit (= AA, friiher: Arbeitsamt) den Antrag
stellen und sich durch das Finanzamt die
Aufnahme der Selbststéndigkeit bestétigen
lassen. Voraussetzung ist weiter, dass der
Antragsteller Bezieher von Arbeitslosen-
geld, -hilfe oder Unterhaltsgeld ist bzw.
sich in einer Arbeitsbeschaffungs- oder
StrukturanpassungsmaRnahme befindet.
Die Forderungsmoglichkeit einer Ich-AG ist
damit auf Personen begrenzt, die einen An-
spruch in der Arbeitslosenversicherung er-
worben haben. Die psychotherapeutische
Ich-AG darf allerdings kein hoheres Jahres-
einkommen als 25.000 Euro erzielen. Ent-
scheidend ist hier der Gewinn, der nach
den allgemeinen Gewinnermittlungsvor-
schriften des Einkommensteuerrechts aus
einer selbststéndigen Tatigkeit erzielt wird.
Uberschreitet der Gewinn vor Steuern die
25.000-Euro-Grenze, stellt die Agentur fur
Arbeit die Forderung ein. Weitere Beschéfti-
gungen sind einkommensmalig allerdings
hinzuzurechnen. Die maximale Férderungs-
dauer betrégt drei Jahre. Der Zuschuss wird
jeweils fur ein Jahr bewilligt. Im ersten Jahr
betrégt die monatliche Bezuschussung 600
Euro, im zweiten 360 Euro und im dritten
240 Euro. Anders als beim Uberbriickungs-
geld erhélt der/die Psychotherapeut/in kei-
ne gesonderte Bezuschussung zu den So-
zialabgaben, die er als Selbststéndiger zu
entrichten hat. Der Ich-AG-Psychothera-
peut ist automatisch in der gesetzlichen So-
zialversicherung pflichtversichert. Bei Nach-
weis eines geringen Einkommens hat er
nicht den vollen Beitrag zu entrichten. Sie/
Er kann allerdings einen Antrag auf Befrei-
ung von der gesetzlichen Krankenversiche-
rungspflicht stellen. Zugleich ist er aber
auch Mitglied der gesetzlichen Rentenversi-
cherung. Auch hier gelten Minderungssét-
ze. Zumeist wird es glinstiger sein, sich von
der gesetzlichen Rentenversicherung eben-
falls befreien zu lassen und nur in das Ver-
sorgungswerk der Psychotherapeuten (so-
weit schon bestehend) einzuzahlen. Die
Entscheidung, ob Uberbriickungsgeld

oder Ich-AG, richtet sich danach, welche
Erwartungen die/der Psychotherapeut/in
hegt: Die Ich-AG ist dann sinnvoll, wenn
Sie nur ein geringes Arbeitslosengeld be-
kommen und ein geringeres Jahreseinkom-
men als 25.000 Euro zu erwarten ist, das
Uberbriickungsgeld hingegen, wenn Sie ein
entsprechend hohes Arbeitslosengeld er-
halten, ein hoheres Jahreseinkommen als
25.000 Euro erzielen und der relativ hohe
Sozialversicherungsbeitrag nicht von dem
Existenzgriindungszuschuss gedeckt ist
(,Leitfaden fur Arbeitslose”, Frankfurt/M.,
21. Aufl. 2004, S. 86; Rittweger ,Minijob,
Ich-AG und Familen-AG", Minchen 2003,
S.58). Im Regelfall wird sich das Modell
der Ich-AG fur junge Psychotherapeuten
eher lohnen, die von der AA wenig zu er-
warten haben und die ihre Praxis erst nach
und nach ausbauen wollen. Als dritte Al-
ternative (,Leitfaden”, a.a.0. S. 86) bietet
sich die Existenzgriindung neben dem Be-
zug von Arbeitslosengeld/-hilfe an. Neh-
men Sie i. U. die Beratungen der Agentu-
ren fur Arbeit, der Versorgungswerke oder
der LVA bzw. BfA in Anspruch!

Ganz Recht:

Wissen Sie eigentlich, dass

B seit dem 1. Januar 2004 Rechnungen
10 Jahre aufzubewahren sind und fol-
gende Angaben enthalten miissen
(vgl. schon: Psychotherapeutenjournal
1/2004, S. 29):

1. den vollstaindigen Namen und die
vollstandige Anschrift des leistenden
Unternehmers (Psychotherapeutin/
en) und des Leistungsempfangers
(Patient/in),

2. die dem Psychotherapeuten vom Fi-
nanzamt erteilte Steuernummer
oder die ihm vom Bundesamt fur Fi-
nanzen erteilte Umsatzsteuer-
Identifikationsnummer,

3. das Ausstellungsdatum,

4. eine fortlaufende Nummer mit einer
oder mehreren Zahlenreihen, die zur
Identifizierung der Rechnung vom
Rechnungsaussteller einmalig verge-
ben wird (Rechnungsnummer),

5. die Art (handelstbliche Bezeich-
nung: z. B. Verhaltenstherapie, ana-
lytische Psychotherapie, tiefenpsy-
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chologisch fundierte Psychothera-
pie) und den Umfang der Leistung,

6. den Zeitpunkt der Leistung,

7. das nach Steuersétzen und einzel-
nen Steuerbefreiungen aufgeschlis-
selte Entgelt fur die Leistung sowie
jede im Voraus vereinbarte Minde-
rung des Entgelts, sofern sie nicht
bereits im Entgelt berticksichtigt ist,
und

8. den anzuwendenden Steuersatz und
den darauf entfallenden Steuerbe-
trag oder im Falle einer Steuerbe-
freiung (psychotherapeutische Leis-
tungen sind nach § 4 Nr. 14 UStG
steuerbefreit) einen Hinweis darauf,
dass fiir die Leistung eine Steuer-
befreiung gilt.

Diese Neuregelung findet sich im ge-

&nderten Umsatzsteuergesetz (UStG);

sie deckt sich z. T. mit den Anforderun-

gen des § 12 GOA/GOP. Auch Psycho-
therapeuten unterliegen dem UStG, ob-
gleich sie von der Umsatzsteuer auf-

grund ihrer heilkundlichen Tétigkeit (§ 4

Nr. 14 UStG) befreit sind (siehe aber

unten!). Das Bundesfinanzministerium

hat in einem Schreiben mitgeteilt, dass
fir eine Ubergangszeit (1.1.2004 bis

1.7.2004) Rechnungen nach dem vor

dem 31.12.2003 geltenden Recht tole-

riert wirden.

B umsatzsteuerbegiinstigte Leistungen

nur solche sind, die aus der (selbststcin-
digen) Tatigkeit als Psychotherapeut/in,
d. h. in Ausiibung der Heilkunde, her-
rihren? Psychotherapeutische Leistun-
gen, die nicht der heilkundlichen Betreu-

Das kann nicht einmal die Realitdt:
Angstkonfrontation in Ihrer Praxis.

Jederzeit.
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ung von Personen dienen, fallen indes-
sen nicht unter den o. e. § 4 Nr. 14 UStG,
sind mithin umsatzsteuerpflichtig. Dazu
zéhlen z. B. Gutachten fiur Gerichte,
Supervisionen und Leistungen, die nicht
im Zusammenhang mit einer heilkund-
lichen Tétigkeit stehen (z. B. Coaching).
Wenn Zweifel bestehen, ob es sich um
eine heilkundliche Tétigkeit handelt, emp-
fiehlt es sich, in solchen Féllen mit dem
Klienten/Patienten, eine dahingehende
schriftliche Vereinbarung zu treffen, dass
u. U. Umsatzsteuer nacherhoben wird.
Insoweit sollten Aufzeichnungen erfol-
gen, um dem Finanzamt gegenuber be-
grinden zu konnen, dass eine Steuer-
befreiung in Betracht kommt. Zwar be-
steht fir Psychotherapeuten zum Schutz
ihrer Berufsgeheimnisse ein Auskunfts-
und Vorlageverweigerungsrecht (§ 102
Abs. 1 Nr. 3¢ AO 77), dennoch haben
sie nach abgabenrechtlichen Vorschriften
eine Mitwirkungspflicht bei der Ermittlung
des Sachverhalts. Sie missen Auskinfte
geben und Unterlagen vorlegen, die fur
die Besteuerung bedeutsam sind (BFH,
Urteil v. 21.04.1995 — VIIl B 133/7/94;
s.a.: Auskunftspflichten von Arzten ge-
genlber dem Konkursverwalter, gegen
die ein Insolvenzverfahren lauft — AG
Kéln GesR 2004, S. 31 — oder des
Rechtsanwalts hinsichtlich der Namen
seiner Klienten, die er bewirtet hat — BFH
IV R 50/01 v. 26.2.2004).

eine Gemeinschaftspraxis zwischen
Vertragsdrzten und niedergelassenen
Psychologischen Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-

— P ———
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chotherapeuten unzuléssig ist (auch
nicht im Rahmen einer Job-Sharing-
Gemeinschaftspraxis) (SG Munchen,
Urteil v. 8.5.2003 — S 43 KA 1869/0],
mitgeteilt von RA Steinhilper, Justiziar KV
Westfahlen-Lippe)?

W das SG Hamburg (Az: S 27 KA 251/01)

mit Urteil vom 13.2.2004 die Klage auf
Sonderbedarfszulassung eines Psy-
chotherapeuten zurtickgewiesen hat,
der seinen Antrag auf seine Tirkisch-
kenntnisse und auf den groRen Bedarf
der vielen turkischsprachigen Migranten
auf Therapie in Hamburg stlitzte? Das
Gericht begriindete seine Ablehnung
damit, dass das SGB V keinen Anspruch
auf muttersprachliche psychotherapeu-
tische Behandlung normiere.

B das SG Bremen (Az: S 1 KA 24/02) in

einem noch nicht rechtskréftigen Urteil
entschieden hat, dass auch Nachwei-
se zur Fachkunde, die nach dem
31.12.1998 erworben wurden, beim An-
trag auf Eintragung in das Arztregister
berticksichtigt werden mussen (mitge-
teilt von Rechtsanwalt Hanno von
Freyhold, Bremen)?

RA Hartmut Gerlach

Justiziar der Landespsychotherapeuten-
kammer Baden-Wirttemberg
Hauptstdtter Str. 89

70178 Stuttgart

Tel.: 0711/674470-50
Gerlach@psychotherapeutenkammer-
b-w.de
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Aktuelles aus der Forschung

Detlef Bunk

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

Pravention depressiver Entwicklungsstérungen
bei Jugendlichen: Verhaltensénderungen nach einem
kognitiven Trainingsprogramm

Péssel, P, Horn, A. & Hautzinger, M. (2003).
Erste Ergebnisse eines Programms zur
schulbasierten Préivention von depressiven
Symptomen bei Jugendlichen. Zeitschrift
fir Gesundheitspsychologie, 11 (1), 10—
20.

Subklinische depressive Symptome bei Ju-
gendlichen erhohen das Risiko fiir depres-
sive Episoden bzw. die Entwicklung ande-
rer psychischer Stérungen in Adoleszenz
und Erwachsenenalter. Bereits im Jugend-
alter kdnnen depressive Symptome zu er-
heblichen psychosozialen Beeintrachtigun-
gen, Beziehungsstérungen und Schulleis-
tungsschwierigkeiten fihren. Bei solchen
jugendlichen Risikogruppen mit erhhten
Depressionswerten haben sich kognitiv-
verhaltenstherapeutische  Trainingspro-
gramme zur Prévention klinisch manifes-
ter depressiver Stérungen bisher bewéhrt.
Besonders das Training sozialer Verhaltens-
kompetenzen, die kognitive Bearbeitung
dysfunktionaler Gedanken und Problem-
|6sestrategien mit der Moglichkeit, soziale
Unterstttzung in psychischen Problemla-
gen zu erhalten, scheinen protektiv zu wir-
ken.

Die Autoren berichten Uber erste Ergeb-
nisse des schulbasiert durchgefihrten
Depressions-Prédventions-Programms
,Leichtigkeit im sozialen Alltag — Training”
(LISA-T). Die Pré-post-Kontrollgruppenstu-
die umfasste eine Trainingsgruppe mit 187
und eine Kontrollgruppe mit 151 Schtlern
beiderlei Geschlechts im Altersdurchschnitt
von knapp 14 Jahren. Die Schuler wurden
aus den 8. Klassen mehrerer Realschulen
rekrutiert. Die Experimentalgruppe erhielt
wéhrend der Unterrichtszeit ein kognitiv-
verhaltenstherapeutisches Ubungsprogramm
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Gber 10 Doppelstunden. Nach Abschluss
des Programms wurden als EffektgroRen
per Fragebogen gemessen: AusmaR psy-
chosozial dysfunktionaler Uberzeugungen
(Automatic Thought Questionnaire, ATQ-
R), depressive Reaktionstendenzen (Allge-
meine Depressionsskala, ADS) und sozia-
le Kontakth&ufigkeit zu verschiedenen Be-
zugspersonen.

Zur Evaluation der Trainingseffekte wurde
drei Monate nach dem Training eine erste
Post-Messung mit demselben Instrumen-
tarium durchgefthrt. Es fanden sich keine
signifikanten trainingsspezifischen Grup-
peneffekte, daftr aber geschlechtspezi-
fische Verhaltensénderungen. Insgesamt
gaben Méadchen dfters depressive Symp-
tome an. Bei ihnen war im Vergleich zu
Jungen eine leichte Abnahme dieser Sym-
ptome in der Nachuntersuchung zu beob-

achten. Bei den Méadchen der Trai-
ningsgruppe fand sich eine signifikante
Zunahme in der Haufigkeit der Inanspruch-
nahme psychosozialer Untersttitzung durch
relevante Bezugspersonen. Jungen der Trai-
ningsgruppe weiteten ihre sozialen Bezu-
ge aus. Spezifischere Trainingseffekte er-
hoffen sich die Autoren von einer spéte-
ren Follow-up-Untersuchung.

Kommentar: Jeder Versuch, Risikofaktoren
psychischer Fehlentwicklungen zu reduzie-
ren, ist sinnvoll — gerade bei Jugendlichen
im Pubertétsalter, der sensiblen Entwick-
lungsphase ihrer Personlichkeit. Auch wenn
storungsspezifisch ausgelegte Préventions-
malinahmen nicht immer symptomato-
logisch wirken, ist dennoch eine unspezi-
fische protektive Wirkung auf die spatere
psychische Gesundheit durch eine Verbes-
serung der sozialen Bezlge wahrscheinlich.

Wirkung von Pslzchotherapie ist bei traumatisierten

Fliichtlingen ab
bedingungen

Birck, A. (2004). Symptomatik bei kriegs-
und foltertiberlebenden Fliichtlingen, mit
und ohne Psychotherapie. Zeitschrift fur
Klinische Psychologie und Psychotherapie,
33(2), 101-109.

Die Autorin berichtet Giber eine vergleichen-
de explorative Psychotherapiestudie aus
dem Behandlungszentrum fr Folteropfer
in Berlin (BZFO). Untersucht wurden trau-
matisierte Flichtlinge aus dem 0stlichen
Mittelmeerraum mit psychischen Stérun-
gen nach verschiedenen Traumata wie Un-
féllen, Naturkatastrophen, gewalttdtigen
Angriffen, sexuellen Ubergriffen, Folter, Ge-

angig von ihren psychosozialen Lebens-

fangenschaft und Kriegsereignissen. Ver-
glichen wurde eine Gruppe von 21 The-
rapiepatienten (16 m, 5 w), die Gber ca. 10
Monate mit tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie behandelt wurden, mit 33
unbehandelten Patienten (25 m, 8 w), die
im selben Zeitabstand in aufenthaltsrechtli-
chen Fragen zweimal klinisch-psychologisch
begutachtet wurden. Erfasst wurden post-
traumatische Belastungssymptome (PDS),
Vermeidung, Ubererregung (IES-R), Angst,
Depressionen, phobische und somatoforme
Symptome (SCL-90-R) und subjektives Be-
lastungsempfinden (SUD).
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Zum Initialmesszeitpunkt zeigte die nicht
behandelte Gruppe gegeniber der The-
rapiegruppe signifikant hohere Werte fur
Angst und Depression. Der Effekt verstérk-
te sich zum zweiten Untersuchungszeit-
punkt: Im Vergleich zur Therapiegruppe
waren in der nicht behandelten Gruppe
deutlich erhohte phobische und somato-
forme Symptome, Ubererregung, Intrusi-
onen und eine posttraumatische Gesamt-
belastungen zu beobachten. Sowohl in
der Therapie- als auch in der nicht behan-
delten Gruppe blieb die posttraumatische
Symptomatik im Wesentlichen unverén-
dert. Die psychotherapeutische Behand-
lung fuhrte zu keiner nachweisbaren Ab-
nahme der Symptombelastung. Die
Autorin sieht als Ursachen daftrr zunéchst
methodische Restriktionen der Untersu-
chung wie unklare Therapieindikation, un-
terschiedliche Therapie-Settings und ein
heterogenes therapeutisches Vorgehen.
Wesentliche pathogene Faktoren ist aller-
dings die anhaltende psychische Labili-
sierung infolge psychosozialer Unsicher-
heit mit Zukunftséngsten und der Angst
vor Abschiebung. Eine weitere dauerhaf-
te seelische Belastung besteht in der Le-
benssituation solcher Fluchtlinge, die
durch Einschrankungen der Mobilitét, der
Wohnsituation und haufig durch eine ab-
lehnende Haltung der sozialen Umwelt ge-
kennzeichnet ist. Dem kann Psychothe-
rapie allein kaum entgegenwirken.

Kommentar: In dieser explorativen Stu-
die sind positive Effekte der Psychothe-
rapie auf die Symptomatik wegen inhé-
renter methodischer Schwéchen kaum
nachzuweisen. Durch die Untersuchung
wird dennoch deutlich, dass die Sicher-
heit der psychosozialen Lebenssituation
ein ganz wesentlicher, synergistisch wir-
kender Faktor fir eine erfolgreiche Psy-
chotherapie mit schwer traumatisierten
Opfern ist.

D. Bunk

Konzentrationsmessung im hohen Lebensalter mit op-

tisch vergroBerter d2-Version

Bihner, M. & Schmidt-Atzert, L. (2004).
Uberpriifung der Aquivalenz einer Test d2-
Version fir dltere Probanden. Zeitschrift fir
Neuropsychologie, 15(1), 7—13.

Zur Aufmerksamkeit- und Konzentrations-
diagnostik ist der Test d2 der in der Praxis
am héufigsten verwendete Leistungstest mit
Normwerten bis zum Lebensalter von 60
Jahren. In der neuropsychologischen Diag-
nostik werden aber zunehmend éltere Pro-
banden untersucht. Zwar kann durch blend-
freie, helle Beleuchtung und eine Korrektur
der Sehschérfe das Material mit den recht
kleinen Schreibmaschinenzeichen auch von
alteren Probanden bearbeitet werden, doch
zeigen Untersuchungen, dass der Test fur
Probanden mit Sehschwéchen schwieriger
zu bearbeiten ist. Deshalb wird das Verfah-
ren dann fur diese Patienten in einer auf
DIN A3 vergroRerten Version durchgefiihrt.
In der vorliegenden Untersuchung soll die
Frage geklért werden, ob die vergroRerte
Darbietungsform der Originalversion &qui-
valent ist und wie sich ein hohes Lebensal-
ter auf die Leistung auswirkt. An der Unter-
suchung nahmen 130 Vpn im Alter von 60—
92 Jahren teil. In permutierter Reihenfolge
wurden 2 unabhéngigen Gruppen die
beiden Testversionen sukzessive vorgelegt.
Bildungsgrad, Geschlechtsverteilung und
Sehschwéchen waren in beiden Gruppen
in etwa gleich verteilt. Neben einer subjek-
tiven Schwereeinschétzung der d2-Versio-
nen wurden als Validitatskriterien die geteil-
te Aufmerksamkeit erfasst sowie eine Go/
Nogo-Aufgabe und ein visuelles Scanning
aus der TAP-Testserie durchgefuhrt.

Die Ergebnisse zeigen eine gute Vergleich-
barkeit der nach der Durchfihrungsse-
quenz unterteilten Gruppen, die sich in den
TAP-Tests nicht unterschieden. Aufgeteilt

nach 2 Altersklassen, 60-69 Jahre und 70-
92 Jahre, zeigte die dltere Gruppe in beiden
d2-Versionen ein langsameres Arbeitstem-
po und tendierte zu einem geringern Ge-
samtleistungswert. Die Fehleranteile unter-
schieden sich zwischen den Altersgruppen
nicht signifikant. Bei der vergroRerten Test-
version erzielten alle Probanden hohere KL-
Werte und einen geringeren Anteil an Auf-
fassungsfehlern. Die internen Reliabilitaten
waren bei beiden Testvarianten hoch. Bei
der subjektiven Beurteilung der Testschwe-
re wurde die vergroRerte Version als signi-
fikant leichter empfunden. Hauptergebnis
ist, dass die Ublichen Auswertungskenn-
werte beider Testvarianten minderungs-
korrigiert hoch miteinander korrelierten. Da
dltere Probanden bei der vergroRerten Ver-
sion weniger Zielobjekte tibersehen (Aus-
lassungsfehler), begtinstigt also die Vergro-
Rerung die Wahrehmungsgenauigkeit.

Die Autoren teilen Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen fiir 2 Altersgruppen mit
und geben Berechnungsbeispiele fiir Stan-
dardwerte. Sie folgern aus den Ergebnis-
sen, dass die vergroRerte d2-Version ein
probates Instrument zur fairen Untersu-
chung von Aufmerksamkeitsleistungen im
hohen Lebensalter ist.

Kommentar: Im Zuge der hoheren Le-
benserwartung in unserer Gesellschaft wird
man sich weiter bemihen missen, die
Normen von Leistungstests fuir hohere Al-
tersgruppen zu erweitern. Trotz der kleinen
und nicht reprasentativen Stichprobe sind
die Ergebnisse dieser Untersuchung fir den
Praktiker dann hilfreich, wenn das Alter des
Probanden die Normwerte des Tests tber-
steigt und eine diagnostische Beurteilung
erforderlich ist, die Uiber eine rein klinische
Einschatzung hinausgeht.
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Aktuelles aus der Forschung

Posttraumatische Belastungsstorungen bei verunfallten
Kindern: Ein gesundheitspolitisches Problem von zuneh-

mender Bedeutung

Landeolt, M., Vollrath, M., Ribi, K. et al.
(2003). Inzidenz und Verlauf posttrauma-
tischer Belastungsreaktionen nach Ver-
kehrsuntdllen im Kindesalter. Kindheit und
Entwicklung, 12(3), 184—192.

Jahrlich werden Tausende von Kindern und
Jugendlichen Opfer von Verkehrunféllen. Die
Kinder erleben und erinnern das Unfall-
ereignis nachhaltig als bedngstigend und be-
drohlich, begleitet von ausgepragten Hilflo-
sigkeitsgeftihlen. Die emotionale Sympto-
matik der Unfallopfer entspricht oft einer aus-
geprédgten posttraumatischen Belastungs-
stérung (PTBS), die nach dem Verkehrsunfall
Monate bis Jahre persistieren kann. Sie ist
ein Risikofaktor fur psychische und psycho-
soziale Stérungen im spéteren Lebensalter.
Demografische, psychosoziale und idiopathi-
sche Faktoren beeinflussen den Verlauf ei-
ner PTBS. Ein hoheres Risiko haben Mad-
chen, Kinder traumatisierter Eltern und Kin-
der aus der Unterschicht. Das Erkrankungs-
risiko steigt mit der Intensitat der erlebten
Angst und der Vermeidung, sich mit dem
belastenden Ereignis auseinanderzusetzen.

Die Autoren untersuchten 55 Kinder nach
Verkehrsunféllen (Altersdurchschnitt 9,8
Jahre, 45,5% w, 54,5% m). Patienten mit
schwerer Schédel-Hirn-Verletzung oder pré-
morbidem Entwicklungsriickstand wurden
ausgeschlossen. Somatische Unfallfolgen
waren Gehimnerschitterungen, Frakturen
oder innere Verletzungen. Einen Monat
nach dem Unfall wurde die psychische
Symptomatik mit dem Child-Posttraumatic
Stress Disorder Reaction Index (CPTSD-RI)
erfasst. Die Beurteilung funktioneller Be-
eintrdchtigungen und des Schweregrads
der Verletzung erfolgte durch den behan-
delnden Arzt. Demografische Daten und
soziotkonomischer Status wurden von den
Eltern erfragt. Ein Jahr nach dem Unfall fand
eine Nachuntersuchung statt.

Knapp 42% der Kinder litten einen Monat
nach dem Unfall an leichten bis schweren
PTBS; 16% der Stichprobe waren klinisch
behandlungsbediirftig. In der Nachunter-
suchung fanden sich bei ca. 55% der Kin-
der leichte bis schwere PTBS mit Schuld-
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gefiihlen, Wiederholungséngsten und star-
ken Angstreaktionen bei Erinnerungsreizen.
Regressive Symptome waren hingegen sel-
ten zu beobachten. Mit Ausnahme der Ab-
nahme von zwanghaften Erinnerungen
blieb die Symptomatik zwischen den Mess-
zeitpunkten stabil. Korrelationen von pré-
dikativem Wert zwischen der Symptoma-
tik, Alter, Geschlecht, Schichtzugehorigkeit,
Unfall- und Verletzungsschweregrad fanden
sich nicht. Ausschlielllich die subjektiv er-
lebte Bedrohlichkeit des Unfalls erhéhte si-
gnifikant das Entstehungsrisiko einer PTBS.
Als bester Pradiktor der Persistenz zeigte
sich die Schwere der klinischen Sympto-
matik, die noch einen Monat nach dem
Unfall bestand. Bemerkenswert war, dass
nur ein kleiner Teil der schwer belasteten
Kinder nach einem Jahr psychotherapeu-
tisch behandelt wurde.

Kommentar: Psychische Stérungen bei
kindlichen Verkehrsunfallopfern sind sehr

héufig und meist besteht eine klinisch re-
levante, behandlungsbedurftige Sympto-
matik, die Uber léngere Zeit andauert. Die
Inzidenzraten sind vergleichbar mit jenen
bei Opfern von Gewaltverbrechen oder an-
deren traumatisierenden Ereignisse. In An-
betracht anhaltend hoher Verkehrsunfall-
raten mit kindlichen Opfern besteht fir die-
se ein erhohtes Risiko nachhaltiger psychi-
scher Entwicklungsstérungen und seeli-
scher Beeintrachtigungen. Die gesund-
heitspolitische Bedeutsamkeit von psychi-
schen Unfalltraumen wird unterschétzt. Ge-
genwadrtig werden derartige Storungen bei
verunfallten Kindern weder systematisch di-
agnostiziert noch frihzeitig genug erfasst.
Standardisierte Screeningverfahren und In-
strumente fur die Differenzialdiagnose im
Kindesalter sind im deutschsprachigen
Raum bisher nicht verftigbar. Eine gesund-
heitspolitische Sensibilisierung fur die psy-
chotherapeutische Versorgungslage verun-
fallter Kinder wére wiinschenswert.

Wirkung psychodynamischer Gruppentherapie bei

somatoformen Storungen

Weber, R. (2004). Die Behandlung soma-
toformer Stérungen in der zeitbegrenzten,
psychodynamisch-orientierten Gruppen-
psychotherapie. Psychodynamische Psy-
chotherapie, 3, 31-38.

Somatoforme Storungen sind kérperliche
Beschwerden ohne organische Ursache,
denen psychische Konflikte, Probleme
oder Erkrankungen zugrunde liegen. Sol-
che Patienten zeichnen sich aus durch
Uberdurchschnittlich haufige Besuche bei
verschiedenen Fachérzten und lange Zei-
ten der Arbeitsunféhigkeit. Komorbide
psychische Stérungen wie Depressionen,
Angste und Persénlichkeitsstérungen fin-
den sich bei ber 50% dieser Patienten.
Durch die somatische Fixierung ist eine
psychotherapeutische Beziehung nur
schwer aufzubauen. Die Untersuchung
ging der Frage nach, ob solche Patienten
mit einer ambulanten, zeitlich beschrank-
ten Gruppenpsychotherapie zu behandeln
sind und ob sich nach einem Katamnese-

zeitraum von 6 und 12 Monaten Verdn-
derungen der Symptomatik ergeben. In
Kooperation mit niedergelassenen Arzt-
praxen wurden fir die Studie nach einer
ICD-10 Eingangsdiagnostik 54 Patienten
rekrutiert (Durchschnittsalter 42,5 Jahre;
34 w, 20 m). Alle Patienten erflllten die
Diagnosekriterien nach F42.x. Eine psy-
chodynamisch orientierte Psychotherapie
wurde Uber 20 Sitzungen zu je 90 Minu-
ten in geschlossenen Gruppen ambulant
durchgefiihrt. Fokussiert wurde auf Bezie-
hungs- und Verlustdangste, Kommunika-
tionsdefizite und die Verleugnung/Ver-
dréngung von Affekten. In zwei vorberei-
tenden Sitzungen wurden die Gruppen-
teilnehmer auf die Behandlungsform vor-
bereitet. Vor und nach der Behandlung
wurden die individuelle Symptomatik
(SCL-90), die interpersonalen Probleme
(IIP-C) und die Therapieziele der
Patienten objektiviert. Eingeschatzt wur-
den zudem die Schwere der Beeintréch-
tigung (BSS), das globale soziale Funk-
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tionsniveau (GAF) und das Erreichen sub-
jektiver Therapieziele (GAS). Nach der
Therapie zeigte sich insgesamt eine deut-
liche Symptomentlastung, die auch nach
12 Monaten stabil blieb oder sich sogar
deutlich verbesserte. Vergleichbare Ver-
besserungen ergaben sich sowohl im glo-
balen Funktionsniveau als auch im Errei-
chen subjektiver Therapieziele. Im Ge-
gensatz dazu schétzten die Patienten ihre
interpersonelle Problematik nach der Be-
handlung deutlich héher ein. Interpretiert
wird dies als eine gesteigerte Sensibilisie-
rung der Patienten fur ihre psychischen
und interpersonellen Probleme: Die
Selbstwahrnehmung verlagerte sich vom
somatischen in den psychischen Bereich.

Kommentar: Die Interpretation der Unter-
suchungsergebnisse als therapiespezifische
Effekte ist durch das Fehlen einer Kontroll-
gruppe zwar eingeschrénkt, dennoch wird
deutlich, dass psychodynamisch orientierte
Gruppenbehandlungen in wenigen ambulan-
ten Sitzungen positive Veranderungen im Er-
leben und Verhalten von Patienten mit soma-
toformen Storungen bewirken kénnen. Vom
Autor ist geplant, durch qualitative Analysen
des Therapieprozesses und seiner Wechsel-
wirkung mit der individuellen Psychopatho-
logie therapeutisch forderliche oder hinderli-
che Wirkungsindikatoren zu identifizieren.
Solche qualitativen Daten sind fir den Ein-
zelfall in der psychotherapeutischen Praxis
von groRRem heuristischen Wert.

Gewalterfahrungen von Frauen:
Ansprache im Anamnesegesprich erwartet

Brzank, P, Hellbernd, H. & Maschewsky-
Schneider, U. (2004). Hdusliche Gewalt
gegen Frauen: Gesundheitsfolgen und Ver-
sorgungsbedarf — Ergebnisse einer Befra-
gung von Erste-Hilfe-Patientinnen im Rah-
men der S.1.G.N.A.L.-Begleitforschung. Das
Gesundheitswesen, 66 (3), 164—170.

S..G.N.A.L. ist ein vom BMfFSFJ geforder-
tes Modellprojekt zur Intervention bei Ge-
walt gegen Frauen am Klinikum der FU
Berlin. Mit der Untersuchung sollten die
Pravalenz hauslicher Gewalt, gesundheitli-
chen Folgen und Erwartungen an die Erst-
versorgung ermittelt werden. Durch ge-
schulte Interviewerinnen wurde eine struk-
turierte Befragung von Patientinnen (18—
60 Jahre) aus den ,Erste Hilfe"-Kontakten
durchgefihrt. Einschlusskriterium fir die
Studie waren Gewalterfahrungen nach
dem 16. Lebensjahr. Der Auswertung lie-
gen die Daten von 806 Frauen zugrunde,
die der Befragung zustimmten.

Mindestens eine héusliche Gewalterfahrung
im vorausgegangenen Jahr gaben 36,6% der
befragten Frauen an. Davon berichteten 57%
von gesundheitlichen Folgen wie psychische/
psychosomatische (54%), physische (35%),
psychische und physische (32%) Beschwer-
den, Kopfverletzungen (60%), Hématome/
Prellungen (44%), Frakturen/Rupturen
(17%), Stich-, Schuss-, Brandverletzungen
(10%), gastrointestinale  Beschwerden
(23%), Kopfschmerzen/Migrane (18%) und
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Herzkreislaufbeschwerden (15%). Die héu-
figsten psychischen Folgen waren Angst
(32%), Depressionen (13%), Suizid- und
Selbstverletzungsversuche (5%). Die Hélfte
der misshandelten Frauen hatte sich wegen
ihrer Gesundheitsstérungen zumeist in arzt-
liche Behandlung begeben. Die Mehrzahl
davon (80%) wiinschte sich eine Anspra-
che der Gewalterfahrungen wéhrend der Erst-
untersuchung, was nur in 8% der Félle tat-
sachlich erfolgte.

Kommentar: Die Querschnittstudie liefert
wichtige Daten ber Art und Haufigkeit der
Gewalterfahrungen von Frauen in einer
deutschen Grol3stadt. Gewaltbedingte Ver-
letzungen und psychische Beschwerden
sollten in der Erstversorgung differenzial-
diagnostisch besser identifiziert werden
kénnen. Die Befragung zu Gewalterfahrun-
gen in der Erstuntersuchung wird von den
meisten Patientinnen akzeptiert und groR-
tenteils auch erwartet. Hier liegt eine Mog-
lichkeit zur verbesserten Versorgung.
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den, padagogischen und psychologischen Be-
rufen tdtig sind und mit Erwachsenen, Kindern
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Zur Diskussion

In der Rubrik ,Zur Diskussion” werden in unregelméaRigen Abstanden besonders fundierte ausfihrlichere Erwiderungen auf in der
Zeitschrift erschienene Beitrage veréffentlicht.

Stellungnahme zu Fiedler, P. ,,Ressourcenorientierte Psychotherapie bei
Personlichkeitsstorungen” in: Psychotherapeutenjournal 1/2004, S. 4-12

Ginter Zurhorst

Frei nach Brecht:

Zwei Wissenschaftler treffen sich. Fragt der
eine den anderen: ,Was tust Du zur Zeit?”
,lch schreibe ab und zu”, antwortete der
andere. ,Auch zu?” fragte der eine er-
staunt.

In der letzten Zeit scheinen sich Beitrage
verhaltenstherapeutischer Provenienz zu
haufen, in denen mehr oder minder star-
ke Forderungen nach Umorientierung der
VT erhoben werden. So rief z.B. kurzlich
Klaus Grawe auf dem Berliner dgvt-Kon-
gress (Marz 2004) 6ffentlich dazu auf, sich
in Zukunft nicht mehr auf stérungsspe-
zifische Konzepte in der VT zu fixieren, da
diese ,nicht der wichtigste Teil wirksamer
Psychotherapie” seien. Hingegen ginge es
um die ,Verringerung der Inkongruenz” bzw.
Forderung der , Kongruenz bzw. Konsistenz”
des psychischen Geschehens der Patien-
ten. Da staunt der Fachmann: Spricht da
ein mittlerweile in der Wolle gefarbter Ge-
spréchspsychotherapeut?

Der vorliegende Beitrag von Peter Fiedler
setzt einen &hnlichen Akzent fur die Um-
orientierung: Die VT solle in Zukunft stér-
ker als bisher ,ressourcenorientiert” verfah-
ren. Als Grund daftr wird die Entdeckung
der ,Personlichkeit” angegeben: Klinischer
Erfahrungshintergrund sei das Problem vie-
ler VT-Therapeuten, Menschen mit ,Per-
sonlichkeitsstorungen” félschlicherweise
konfrontativ zu behandeln, statt als ein
angemessenes ,Modell fir Wertschétzung”
hinsichtlich der ,Person” des Patienten zu
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fungieren. Es fallen dann Stichworte wie
LEmpowerment” und ,Anwaltschaftlich-
keit”, man konnte zur Vervollstéandigung
auch noch ,Salutogenese” hinzufligen.

Ist die VT oder sind einige Statthalter der
VT nach Behaviorismus und ,kognitiver
Wende"” nun in der Humanistischen Psy-
chologie und speziell in der Gesprachs-
psychotherapie (GPT) angekommen, flr
die doch gerade die Personlichkeitsent-
wicklung samt unbedingter Wertschatzung
des Patienten durch den Therapeuten im-
mer schon ein Essential war? Davon ist je-
doch bei Fiedler — auRer einer belanglo-
sen Nebenbemerkung, dass es Ressour-
cenorientierung ,auch” in der psychodyna-
mischen Psychotherapie und Gespréchs-
psychotherapie gibt — nichts zu lesen.

Das ist zundchst verwunderlich, hat Fied-
ler doch immer wieder vehement fir den
Blick tiber den eigenen Tellerrand votiert.
Und es ist leichtfertig, weil er sich sonst
moglicherweise eine Reihe von Problemen
hétte sparen konnen.

Da wdre z.B. sein der diagnosekritischen
GPT-Tradition entnommener Hinweis, dass
man das ,immer mit der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung verbundene Stigma-
tisierungsproblem” beachten solle. Fiedler
zitiert hier zustimmend Jaspers, der ,die
Feststellung des Wesens eines Menschen”
geradezu ,erledigend” und ,beleidigend”
gefunden habe. Doch ist hier Vorsicht gebo-
ten: Wenn Jaspers vom ,Wesen des Men-
schen” spricht, meint er gerade nicht die

,Persdnlichkeit” bzw. den ,Charakter” eines
Menschen. Als Psychiater ging Jaspers bei
letzterem vollig konform mit Kurt Schnei-
ders abwertendem Psychopathiebegriff
(,Die Psychotherapie hat ihr Feld bei der
grol3en Menge der Psychopathen und bei
den leichter Geisteskranken”; Jaspers, All-
gemeine Psychopathologie, 9. Auflage
1973, S. 695). Das ,Wesen des Menschen”
hingegen, das einem Verhaltenswissen-
schaftler gewdhnlich schwer tber die Lip-
pen kommt, ist fir Jaspers ein Problem
philosophischer ,Existenzerhellung”, kei-
nesfalls ein Problem der Wissenschaft oder
der Psychotherapie. Fur die GPT ist aber
eine solche Aufspaltung des Menschen in
eine wissenschaftlich verobjektivierte ,Per-
sonlichkeit” und eine ungreifbare ,Existenz”
unangemessen. Sie vertritt stattdessen eine
phénomenologische, subjektwissenschaft-
liche Position der Person-Entwicklung, die
bei Jaspers nicht vorkommt. Sie passt bes-
ser zu dem Anliegen, das Fiedler beférdemn
mochte, kann aber mit verhaltenstheoreti-
schen Begrifflichkeiten nicht eingeholt wer-
den.

Da wére z.B. des Weiteren Fiedlers Kern-
idee, dass die Personlichkeit die ,ureigenste
Ressource” des Menschen sei, welche nicht
in ein ,Defizitmodell” verwandelt werden
durfe. Ich will hier nicht darauf eingehen,
dass es immer schon die GPT war, die den
Schwerpunkt ihres Handelns auf das
Wachstum des Menschen gelegt hat. Viel-
mebhr ist zu fragen, was der Sinn der etwas
kryptisch anmutenden Aussage sein soll,
dass die Personlichkeit eine Ressource sei.

Psychotherapeutenjournal 2/2004



Bisher sprach man im Rahmen von Res-
sourcenmodellen ja eher von physischen,
sozialen, psychischen Ressourcen und
meinte mit letzteren so etwas wie Selbst-
wertgefthl, Selbstwirksamkeit, Koharenz-
gefiihl, Liebesfahigkeit etc.

Bei ndherem Hinsehen zeigt sich, dass
Fiedler aufgrund seiner verhaltenstheore-
tischen Position zu dieser Aussage kommt.
Denn um von einer storungsbezogenen,
defizitorientierten Verhaltenstheorie der
Personlichkeitsstérungen wegzukommen,
greift er zu einer Aufspaltung von ,Person-
lichkeit” und ,Verhalten”. So kann er dann
sagen: ,Therapeuten, die der Person ihrer
Patienten wegen ihrer ungtinstigen Hand-
lungen ablehnend und skeptisch gegent-
bertreten, weil ihnen die Trennung von ,Per-
son' und ,Problemverhalten’ nicht gelingt,
sind eindeutig weniger erfolgreich”. Statt-
dessen sollen Therapeuten sich wertschét-
zend mit der ,Person” des Patienten ge-
gen dessen ,problematisches Verhalten”
verbiinden: also z. B. ,gemeinsam mit den
Kriminellen gegen kriminelle Handlungen”.
Und das heil’t konkret: ,Nicht Einsicht der
Straftéter in die eigenen Unzuldnglichkei-
ten ist das Ziel, sondern die konstruktive
Entwicklung neuer Lebensperspektiven
und Handlungsmuster, die dann systema-
tisch eingetibt werden”.

Aus einer GPT-Position fallt es schwer, die-
ser Argumentation und Praxis zu folgen.
Wieso soll ,Verhalten” etwas anderes als
,Personlichkeit” sein? Verstandlich daran ist,
dass z. B. eine einzige kriminelle Handlung
nicht die ganze Person ausmacht, wohl
aber einen Teil davon. Fur die therapeuti-
sche Praxis bedeutet dies, dass sich der
Therapeut unbedingt wertschétzend den
konstruktiven Anteilen der Person und den
inneren und &uReren Noten zuwendet, die
zu den kriminellen Handlungen gefihrt
haben, und dass der Therapeut zudem ge-
zielte psychosoziale Unterstltzung bei den
vorhandenen Lebensweltproblemen leis-
tet. Und erst auf der Grundlage eines so
gearteten guten therapeutischen Arbeits-
bindnisses kann dann die Einsicht in die
kriminellen Handlungen erfolgen. Ein Ver-
zicht auf diese Einsicht oder eine therapeu-
tisch sogar gewollte Externalisierung krimi-
neller Handlungen, so als ob diese mit der
eigenen Person nichts zu tun haben, so
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dass diese weiterhin projektiv gerechtfer-
tigt werden konnen, durfte wenig Chan-
cen auf eine konstruktive und dauerhafte
Veranderung bieten.

SchlieRlich wére da z. B. Fiedlers Behaup-
tung, dass das Ziel des Empowerment eine
,Supervision von Patienten” erforderlich
mache. Fiedler hélt es fur den Kern der
Supervision, dass Therapeuten in Form ei-
ner hilfesuchenden Beratung herausfinden,
wie sie ,die Patienten beeinflussen und
verdndern konnen”. Nichts anderes aber
wirde ein Patient mit der Diagnose ,Per-
sonlichkeitsstorung” wollen: ,Es sind nun
einmal insbesondere personlichkeitsgestor-
te Patienten, die haufig signalisieren, dass
sie sich nicht selbst &ndern mochten, son-
dern die erwarten, dass sich andere an-
dern. Und sie sind — wenn man darauf ein-
geht — zumeist hochmotiviert, hinzuzuler-
nen, um dieses Ziel der aktiven Beeinflus-
sung anderer Menschen endlich zu erler-
nen”. Und dies ,entspricht genau einer
ressourcenorientierten Supervision”. Meint
dies allen Ernstes, dass Therapeuten in der
Supervision wie personlichkeitsgestorte
Menschen vorgehen?

Aus der Sicht der ressourcenorientierten
GPT-Position wirkt diese Einlassung in der
Tat befremdlich. Ein empowermentorien-
tierter Ansatz, demzufolge Patienten die
Experten ihrer eigenen Stérung sind, stellt
keinen Anspruch darauf, andere Menschen
andern zu wollen oder zu kdnnen. Dies gilt
mutatis mutandis auch fur die Beziehung
zwischen Supervisor und Supervisand. Zu-
dem ist Gegenstand der Supervision die
Arbeitsbeziehung eines Therapeuten zu
seinem Patienten, die sicherlich keine All-
tagsbeziehung darstellt. Wieso Fiedler hier
dennoch eine Gleichsetzung von Super-
vision mit der Alltagsbeziehung eines per-
sonlichkeitsgestorten Menschen zu seinen
Bezugspersonen vormimmt, erscheint schlei-
erhaft. Und dass es Fiedler grundsatzlich
nicht um ,Einsicht”, sondern um verhal-
tensorientierte Psychoedukation (Patien-
tenschulung, Selbstmanagement des Pati-
enten) geht, hat er bereits klar betont.

Wenn Fiedler tatsachlich etwas am ,Mo-
dell des wertschétzenden Therapeuten”
gelegen ist, dann kénnte er also durchaus
von der GPT profitieren. Warum aber er-

G. Zurhorst

wahnt er sie nicht einmal, obwohl er — wie
gesagt — fur den Blick tber den Tellerrand
votiert?

Die Antwort scheint nicht schwer. So fuhrt
er z. B. aus: ,Bei den heute hauptsachlich
praktizierten und wissenschaftlich legiti-
mierten psychotherapeutischen Verfahren
(Psychoanalyse, Verhaltenstherapie und
Gespréchspsychotherapie) handelt es sich
namlich um genuin unterschiedliche The-
rapiestrategien, die sich nicht integrieren
lassen! Deshalb sollte auch die prinzipielle
Unterschiedlichkeit der therapeutischen
Grundkonzepte (als deren Vorteile!) nicht
vorschnell verwischt werden — egal unter
welchem Label auch immer” (Fiedler: Psy-
chotherapie, in: Bungard et al.: Perspekti-
ven der Psychologie, Weinheim: PVU 1996,
S. 191).

Ist damit eine Abschottung vorgezeichnet,
die nur um den Preis des Plagiats aufrecht-
erhalten werden kann? Dies scheint so,
wenn man bei Fiedler liest ... dass ich der
entschiedenen Ansicht bin, dass es keine
Integrative Therapie und gleichermal3en
keine Allgemeine Psychotherapie geben
sollte!” (ebda., S. 193).

Andererseits aber geht fur Fiedler ... kein
Weg daran vorbei, die bisher stréflich von
den traditionellen Therapieschulen ver-
nachléssigte Frage des Geltungsanspru-
ches und der Realgeltung der jeweiligen
Konzeption endlich einmal in den Mittel-
punkt zu rticken ... Diese, eine hohe Be-
reitschaft zur Selbstkritik voraussetzende
Diskussion kann Ubrigens tiberhaupt nicht
gegeneinander, sondern sinnvoll nur mit-
einander geftihrt werden” (ebda., S. 193).

Es bleibt zu hoffen, dass dieser Wunsch
beherzigt wird, nicht zuletzt in der sozial-
rechtlichen Auseinandersetzung um die
Anerkennung von Psychotherapieverfah-
ren.

Prof. Dr. Dr. Giinter Zurhorst

Birkbuschstr. 16
12167 Berlin

Tel. 030-8342075
Fax 030-84471431
zurhorst@htwm.de
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Zur Diskussion

Stellungnahme zu Fiedler, P. ,,Ressourcenorientierte Psychotherapie bei
Personlichkeitsstorungen” in: Psychotherapeutenjournal 1/2004, S. 4-12

Gedanken von entschiedenen Vertretern psychotherapeutischer Schulen

Jirgen Hardt und Mathias Hebebrand

Ohne Kenntnis der, von ihm in den letzten
Jahren publizierten, Arbeiten liest sich Peter
Fiedlers Beitrag wie eine Provokation. Vie-
le Psychoanalytiker und psychodynamische
Psychotherapeuten werden ihn mit Protest
und wahrscheinlich nicht zu Ende gelesen
haben und sie werden sich darin bestétigt
fuhlen, dass es keinen Sinn macht, mit ih-
ren Anliegen in einen Diskurs jenseits der
Schulgrenzen einzutreten. Bei genauerem
Lesen werden einige feststellen, dass sich
in der verhaltenstherapeutisch orientierten
Psychotherapie nach der so genannten
kognitiven Wende eine Wende zur Person
vollzieht, und sie werden das als eine mehr
oder weniger Uberféllige Korrektur ansehen
und eine Bestdtigung ihrer eigenen Ansat-
ze darin finden. Mit Sicherheit wiirde sich
aus der unterschiedlichen Rezeption des
Beitrags sowohl| das hermetische Abge-
schlossensein als auch die Problematik der
Diskurse zwischen den Schulen, aber auch
zwischen Psychotherapie-be-forschern und
psychotherapeutischen Praktikern, erwei-
sen lassen.

Eine sachgeméRe Replik, die versucht, die
Verstandigungsprobleme mit zu erfassen
und zu berticksichtigen, kann ohne Ruck-
griff auf die ausfthrlichen Arbeiten von
Peter Fiedler, insbesondere ,Persdnlich-
keitsstorungen” (Fiedler, 2001), nicht ge-
schrieben werden. Den umfangreichen Ar-
beiten in einer Replik gerecht zu werden,
wirde den Rahmen weit Gberspannen. Die
gebotene Kirze wird polemische Zuspit-
zungen bewirken. Wir bitten P. Fiedler, uns
in den Leserkreis derer einzubeziehen, ,die
sich die Mihe gemacht haben, ...ausfiihr-
lich zu schreiben und dabei mit Kritik und
Vorschlédgen fur die zuknftige Ausgestal-
tung der ,Personlichkeitsstorung” nicht ge-
spart haben” (Fiedler, 2001, Seite XVI). Kri-
tik wird im Folgenden Uberwiegen, was es
mit den Vorschldgen auf sich haben wird,
héngt davon ab, ob P. Fiedler sich den
grundsétzlichen kritischen Einwéanden stellt,
oder ob er sie fir obsolet erklart.
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P. Fiedler schreibt in seinem Buch ,Person-
lichkeitsstorungen”, wie schwer es ist, Men-
schen zu klassifizieren, und er schatzt dies
als Reichtum des Lebens: ,Glicklicherwei-
se sind wir Menschen untereinander doch
tatsachlich sehr verschieden” (Seite 536).
Sinnvollerweise sollte er das auch fur die
Verschiedenheit psychotherapeutischer Sicht-
und Denkweisen gelten lassen, denn sie
sind Ausdruck menschlicher Verschieden-
heit. Ohne die psychotherapeutischen
Schulen wiirde dieser Reichtum verloren
gehen und die Kultur verarmen. Bevor man
daran geht, verschiedene Denkansatze zu
integrieren, muss genauestens gepriift wer-
den, was verloren geht und ob der Gewinn
die zu erwartenden Verluste ausgleicht.

P. Fiedlers Versuch ist unseres Erachtens
durch einen Mangel an psychologischem
Inhalt gekennzeichnet, den kein Gewinn an
Wissenschaftlichkeit” rechtfertigen kann.
Wir meinen damit: Es fehlt eine psycholo-
gisch systematische Theoriebildung, die
Zusammenhdnge in der therapeutischen
Beziehung beschreibt, konzeptualisiert und
daftr Handlungsmaoglichkeiten bereithélt,
und die dartber hinaus bedeutungsvolle
psychologische Konzepte wie Personlich-
keit, Leiden, Respekt, Veréanderung und Ein-
wirkung usw. umfasst, die unsere alltags-
psychologischen Vorstellungen tber den
Umgang zwischen Menschen ausmachen.
Von einer Klinischen Psychologie erwarten
wir, dass sie solche Konzepte expliziert. Das
ist es, was die Theorien bzw. “Gegenstands-
bildungen” (Salber, 1965) der Schulen be-
reithalten und auf die kein verantwortungs-
voller Psychotherapeut verzichten kann, will
er nicht der Alltagspsychologie verhaftet
bleiben.

Diagnose und das Problem von
Klassifikation und Stigmati-
sierung

P. Fiedler bezieht sich auf die Klassifikatio-
nen des ICD 10 und des DSM, aber er

scheint mit diesen Klassifikationsordnun-
gen nicht ganz zufrieden zu sein, entbehren
sie doch aller Vorstellungen von den Funk-
tionszusammenhangen des Seelischen.
Dieser Verzicht war die Bedingung ihres
Zustandekommens, was von psychoana-
lytischer Seite entschieden kritisiert wur-
de. Die Diagnosestellung wird von ihm als
ein Beziehungsprodukt verstanden, ganz im
psychoanalytischen Sinne, deren Auswir-
kung auf die therapeutische Beziehung
genauestens beachtet werden muss. Weil
er aber von der Psychodynamik der thera-
peutischen (auch diagnostischen) Bezie-
hung keine ausgearbeiteten Vorstellungen
hat, bleibt ihm nur, vor leichtfertigem Ge-
brauch der Diagnose ,Personlichkeitssto-
rung” zu warnen. Die Konfusion zwischen
der Klassifikation und dem Begriff wird ganz
besonders deutlich, wenn er schreibt: ,Mog-
lichst nicht sollten Personlichkeitsstérungen
vorschnell vergeben werden, wenn sich die
Beziehung zum Patienten schwierig gestal-
tet” (PTJ, 2004, S.6). Hier ist wohl die Dia-
gnose gemeint und nicht die Stérung
selbst. Darin zeigt sich die Umwandlung
der Diagnose in eine Sache, der véllige
Bindungsverlust der Diagnose an eine ,psy-
chologische Gegenstandsbildung” (Salber,
1965).

Die Erfahrung im Umgang mit Etiketten
zwingt zur Vorsicht im Gebrauch von Diag-
nosen. P. Fiedler zitiert Jaspers’ Mahnung:
.Menschlich aber bedeutet die Feststellung
des Wesens eines Menschen, eine Erledi-
gung, die bei néherer Besinnung beleidi-
gend ist und die Kommunikation abbricht”
(PTJ, 2004, S. 5). Er bezieht sich auf Jas-
pers' “Allgemeine Psychopathologie” (1913,
Seite 365). Weil Fiedler in seinem Beitrag
die Jaspersche Mahnung nicht als Litera-
tur belegt, kann man sie wie ein Motto
seines Denkens ansehen. Was bedeutet
das? Jaspers platziert sich jenseits der Not-
wendigkeiten und Grenzen psychologischer
Gegenstandsbildungen, deren empirische
Aussagen er zwar anerkennt (sogar die der
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Psychoanalyse), wenn sie auf ihr Gebiet
bezogen bleiben, aber er betont zugleich
die Grenzen psychologischer Auffassungen,
und er besteht darauf, dass Psychologie die
Wesensfrage des Menschen nicht betrifft.
Das Verbot von Jaspers ist eine existenz-
philosophische Setzung, aber ob dieses
Verbot fiir psychologische Tétigkeit Geltung
beanspruchen darf, ist zweifelhaft.

Tatséachlich ist die Vorsicht, die Peter Fiedler
im Gebrauch von Diagnosen fordert, an-
gebracht. Allerdings ist diese Gefahr haus-
gemacht: Wenn man kein psychologisches
Ordnungssystem zur Verfligung hat, das
eine Diagnose tragt und rechtfertigt, dann
wird sie allzu leicht zu einem Namen, der
fur den beliebigen Alltagsgebrauch offen
und fur jede Beschimpfung (,der Border-
liner”, ,Psychopath” etc.) verfugbar ist.

Die Persénlichkeit und die
Behandlungsprobleme

Ahnliches gilt bei P. Fiedler fir den Begriff
der Personlichkeit. Auch hier ist er einerseits
erfreulich offen und unentschieden: ,Per-
sonlichkeit und Persénlichkeitseigenschaf-
ten eines Menschen sind Ausdruck der fur
ihn charakteristischen Verhaltensweisen
und Interaktionsmuster, mit denen er ge-
sellschaftlich kulturellen Anforderungen
und Erwartungen zu entsprechen und sei-
ne zwischenmenschlichen Beziehungen
auf der Suche nach einer personlichen
Identitat mit Sinn zu erflllen sucht.” (Fied-
ler, 2001, S. 3). Diese wenig funktionale
Beschreibung wird im Laufe seines Textes
mit Funktionszusammenhéngen angerei-
chert. Die verbleibende Unentschiedenheit
hangt damit zusammen, dass er sich quasi
einem psychologischen Denkverbot unter-
wirft, das zwar im Bezug auf Jaspers seine
Berechtigung erfahrt, jedoch jeglicher psy-
chotherapeutischer Praxis notwendiger
Weise und implizit zugrunde liegenden Vor-
stellungen vom Menschen nicht expliziert.
Damit werden auch deren Verdnderungen
nicht psychologisch formulierbar, die sich
unter dem Eindruck des therapeutischen
Prozesses vollziehen kénnen.

P. Fiedler entdeckt die Personlichkeit als
Ressource — und unterstellt zugleich, dass
mit Diagnosen wie z. B. Personlichkeitssto-
rung nur Defizite feststellt werden, Psycho-
therapeuten gar ,qua Diagnose die Person-
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lichkeit in ein Defizitmodell verwandelt ha-
ben” (PTJ, 2004, Seite 5), wenn sie ver-
antwortlich, und das heil3t immer: innerhalb
einer psychologischen Systematik, handeln
und denken. Ganz im Gegenteil sah schon
Freud jegliche Symptomatik — und spéter
alle Theoretiker von Personlichkeitsstorun-
gen — als die dem betreffenden Individuum
unter den gegebenen Verhéltnissen best-
mogliche Losung seiner Lebensproblematik
an. Daraus sind dann z. B. der zu bertick-
sichtigende und zu respektierende Wider-
stand des Patienten gegen die Aufgabe sei-
ner Symptomatik und die Behandlung ver-
standlich. Das trifft ganz besonders bei den
Stérungen zu, die hochgradig ich-synton
sind, vielleicht sogar mit wesentlichen,
hochstpersonlichen Stilen verbunden sind.

In diesem Sinne lieRen sich aus der Sicht-
weise von Personlichkeit als Ressource Vor-
stellungen entwickeln, die der Komplexitat
menschlichen Seelenlebens gerecht wer-
den und die, dem jeweiligen Menschen-
bild entsprechend, sehr verschieden sein
kénnen. Aber Fiedler sieht nur eine Res-
source, und dies fuhrt dann zwangslaufig
zu einer Vereinseitigung in seiner Konzep-
tion psychotherapeutischer Prozesse, in der
schliel$lich Coaching und Training an die
Stelle von Psychotherapie treten. Damit
wird die komplexe Dynamik der therapeu-
tischen Beziehung einseitig aufgeldst. Wir
sehen darin gewissermalen ein Pendant
zu der ebenso einseitigen Auflésung der
Dynamik in Gestalt negativer Zuschreibun-
gen des Therapeuten an den Patienten.
Folglich gelangt Fiedler zu dem Schluss,
dass nicht der Patient, sondern der Thera-
peut sich &ndern musse, und an die Stelle
der Diagnose 'Personlichkeitsstorung’ als
“Erklarung” und “Ursachenzuschreibung”
(PTJ, 2004, S. 5) fur das Verhalten des Pa-
tienten — was sie, nebenbei bemerkt, nie-
mals sein kann — treten die “nicht erfolg-
reichen Psychotherapeuten” (PTJ, 2004,
S. 7). Wahrend Fiedler das Verhalten eines
Menschen von seiner Persdnlichkeit abzu-
|6sen versucht, scheint in seiner Darstel-
lung eine Entdifferenzierung der von ihm
geforderten Unterscheidung von “Traitva-
riablen” und “Verhaltensmerkmalen” wie-
derzukehren — bei den Psychotherapeuten!
Die von ihm zitierten Untersuchungen be-
legen, dass sich, in der Begrifflichkeit der
Psychoanalyse gesprochen, bei negativen

J. Hardt, M. Hebebrand
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Zur Diskussion

Behandlungsverldufen oftmals Gegentiber-
tragungsprozesse nach dem Muster ent-
wickeln, wer denn von den beiden Betei-
ligten die Schuld trégt. Die interessante Fra-
ge ist doch nun, wie und in welchem Kon-
text sich eine solche Dynamik entwickelt —
aber da fragt Fiedler nicht weiter, tbrigens
auch nicht nach dem Kontext, in dem sich
Haltungen bei Psychotherapeuten entwi-
ckeln, die der Behandlung nicht forderlich
sind. Es stellt schon eine traurige Pointe
dar, wenn er fur die Arbeit mit schwierigen
Patienten empfiehlt, diese wie Supervi-
sanden zu behandeln, anstatt die Frage
aufzuwerfen, ob Supervision und Fort-
bildung fur die unter schwierigen Bedin-
gungen (z. B. im Strafvollzug) tétigen Kol-
leginnen und Kollegen ausreichend mog-
lich ist. Fiedler selbst schreibt: “Manche
psychotherapeutisch arbeitenden Institu-
tionen bringen es zeitweilig auf bis zu 60
Prozent Behandlungserfolg. Das ist be-
trachtlich, wenn man bedenkt, dass einige
andere Psychotherapeuten mit ihren MaR-
nahmen nur 30 oder 35 Prozent schaffen,
(.)". (PTJ, 2004, S. 6, Hervorhebung v. d.
Autoren). Ist es Zufall, dass der Erfolg der
Institution, der Misserfolg den Psychothe-
rapeuten zugeschrieben wird?

Wenn man die vielféltige Literatur zum
moglichen Scheitern von Behandlungen
bertcksichtigt, sieht man, wie viel Einsicht
in sich selbst erforderlich ist, um den emo-
tionalen Belastungen, die sich notwendi-
gerweise bei der Behandlung von Men-
schen mit Persénlichkeitsstorungen stellen,
einigermalen gerecht zu werden. Zugleich
stellen Uberlegungen zur negativen thera-
peutischen Reaktion, zur negativen Uber-
tragung und GegenUbertragung, zum Miss-
brauch und Scheitern der Containingfunk-
tion eine reiche Fundgrube dar, die Peter
Fiedler unter dem Gesichtspunkt der Be-
handlung von schweren Persénlichkeitssto-
rungen nicht zur Kenntnis genommen zu
haben scheint. Verantwortliche psychoana-
lytische Behandlung ist schon immer eine
Hilfe bei der Suche nach einer anderen,
neuen Selbstbehandlung gewesen. Inso-
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fern war der Psychoanalytiker immer auf
die Mitarbeit des Patienten angewiesen
und hat sich zur Mitarbeit angeboten. Dar-
aus allerdings zu folgern, bei ich-syntonen
Stérungen und das heif3t haufig bei Men-
schen, die zundchst leidensunfahig sind,
sollte die psychotherapeutische Haltung
aufgegeben und Coaching und Supervision
praktiziert werden, ist aus psychoanalyti-
scher Sicht duRerst befremdlich und birgt
eine Gefahr fir die gesamte Profession in
sich.

Therapeutische Beziehungen sind hoch-
komplexe, &uBerst storbare zwischen-
menschliche Beziehungen, Beziehungen
zwischen Personlichkeiten mit all ihren Star-
ken, Stérungen, Schwachen und haupt-
séchlich, wie Peter Fiedler vorschléagt, mit
unterschiedlichen ,Stilen” der Bewaltigung
psychischer Lebensprobleme. Um Behand-
lungen psychologisch verantwortlich zu
fuhren und in ihnen zu bestehen, Proble-
me vorauszusehen und z. B. durch Super-
vision helfend in sie einzuwirken, braucht
es nicht in erster Linie Manuale sowie Ef-
fizienznachweise, sondern Vorstellungen
vom psychischen Menschen und eine sys-
tematische Menschenkenntnis, die schon
Alfred Adler forderte. Solche Kenntnis ist
nicht ohne Bildung zu haben, die Schulen
liefern sie.

Das ,Ubersetzen’ als Aufgabe
der Psychotherapie

Peter Fiedler betreibt, um das Projekt ei-
ner integrativen Psychotherapie voran zu
bringen, eine minimalistische Gegen-
standbildung, die maglichst nach allen
Seiten offen sein soll. Es ist erfreulich, dass
er sich dabei flr ein hochrangiges Kon-
zept psychologischer Tradition, das der
,Personlichkeit”, einsetzt. Wirde er die
Notwendigkeit einer Gegenstandsbildung
in der Psychotherapie akzeptieren, wére
sicherlich eine Vertiefung der Auseinan-
dersetzung mit verschiedenen Denk-
traditionen moglich und das wahllose
Ubernehmen von Konzepten wére einge-
schrankt.

So wird die Replik auf eine engagierte
Arbeit, die das Projekt der Integration der
Psychotherapie voranbringen will, zu ei-
nem entschiedenen Plddoyer fur den
Erhalt der Schulen, deren Aufgabe darin
besteht, das psychologische Denken in
verschiedenen Gegenstandsbildungen
(Tradition und Auffassung vom psychi-
schen Menschen) zu erhalten. In den
Schulen wurde die Tradition des Denkens
Uber den gesamten Bereich seelischer
Phanomene in einer Zeit fortgesetzt, als
sie wegen der Schwierigkeiten der Eini-
gungen auf Konzepte und dem Zwang
zur Operationalisierung, d. h. einfacher
unpsychologischer Verrechnung, in der
akademischen Psychologie aufgegeben
wurde. Dabei gingen wertvolle und un-
verzichtbare Konzepte flr verantwortli-
ches psychotherapeutisches Handeln
verloren. Jetzt melden sich diese Konzep-
te zurtick — ob das eine Chance fir un-
sere Wissenschaft sein wird, wird davon
abhéngen, ob wir die hohe Kunst der
Ubersetzung verschiedener Ansétze ler-
nen und pflegen.

Eine ausfuhrliche Fassung dieser Replik
kann bei den Autoren angefordert wer-
den.
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P. Fiedler

Erwiderung auf die Stellungnahmen von G. Zurhorst und J. Hardt & M. Hebebrand

Uber die Tiicken eines monolithischen Denkens in Therapieschulen

Peter Fiedler

Zunéchst mochte ich mich recht herzlich
fur die teils feinsinnigen, teils heftig formu-
lierten Stellungnahmen zu meinem Beitrag
Uber die ,Ressourcenorientierte Psychothe-
rapie bei Personlichkeitsstorungen” bedan-
ken. Dieser Dank gilt nicht nur den drei Au-
toren der zuvor abgedruckten beiden Bei-
trége, sondern auch noch vielen anderen,
die mich in den vergangenen Wochen mit
Briefen und — dies vor allem — mit E-Mails
regelrecht ,eingedeckt” und die mir damit
interessante Arbeitspausen bis Stunden
des Nachdenkens beschert haben. Insge-
samt uberwiegt die Zahl derjenigen, die
sich fur den Beitrag bedanken, wobei die
meisten interessanterweise nicht zwingend
dem verhaltenstherapeutischen Spektrum
zugeordnet werden konnen. Vor allem ha-
be ich bei vielen mit meinen Ausfihrungen
Uber das Stigmatisierungsproblem Zustim-
mung ausgeldst. Denn es geht in der Tat
nicht an, wie dies einer meiner Korrespon-
denten schreibt, dass ,Psychotherapeuten
gelegentlich untereinander so Uber einige
ihrer Patienten sprechen, als mussten sie
gegen und nicht fur diese schwierigen Pa-
tienten arbeiten”.

In der Tat: Das darf nicht sein. Als Supervi-
sor erlebe ich dies auch gelegentlich, und
es ist allen Supervisoren in solchen Situa-
tionen ,heilige Pflicht”, in die Welt der be-
deutsamen Ubertragungs- und Gegentiber-
tragungsanalysen einzutreten, um diese
zum Nutzen fur die therapeutische Inter-
aktion ins Positive zu wenden. Ich denke,
da besteht Konsens und keine Kontrover-
se, oder?

Diagnose vs. Stigmatisierung

Nattrlich ist das Diagnostizieren von Per-
sonlichkeitsstérungen nicht immer ,Stigma-
tisierung”. Insofern — da stimme ich Hardt
und Hebebrand zu — hat Karl Jaspers recht,
wenn man bei ihm tber das von mir ge-
wahlte Zitat hinaus weiterliest.

Ich bekomme seit der ersten Auflage mei-
nes Buches ,Personlichkeitsstorungen”

(1994) regelmalig Zuschriften von Men-
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schen, die sich das Werk aus privaten Mo-
tiven gekauft haben, und zwar: um end-
lich klar zu bekommen, was mit ihnen
selbst los ist — und die sich nachfragend
schriftlich auch noch an mich als Autor per-
sonlich wenden. Viele bitten dann schlicht
um eine Bestdtigung der Diagnose einer
Personlichkeitsstorung, die sie sich selbst
gegeben haben. Und ich setze mich hin,
schreibe zurtick, antwortet mutig, sachlich,
informativ: Diagnose bestétigend oder Di-
agnose anzweifelnd, wie mir dies eben an-
hand der Briefe mdoglich ist — und wann
immer sinnvoll: weitere Literatur zum The-
ma empfehlend oder beilegend.

Auf meine (zumeist) bestétigenden Diag-
nose-Hinweise schreiben die meisten an-
schlieRend zurtick. Diese Antworten waren
fur mich zunéchst Gberraschend. Inzwi-
schen sind sie das nicht mehr. Fast aus-
nahmslos schreiben die Betroffenen ném-
lich zurtick, dass sie jetzt, nachdem sie
wssten, was fur Personen sie seien, plotz-
lich erneut viel besser in ihren zwischen-
menschlichen Bezligen zurechtkémen. Ei-
nige bedanken sich ausdriicklich; denn es
gehe ihnen personlich erheblich besser als
noch Wochen zuvor. Uberraschend ist vor
allem der einheitliche Grundton in den
Antworten, der die positive Gestimmtheit
der Briefe erklarlich macht. Diagnose er-
moglicht in ginstiger Weise die Auflosung
des Problems der sog. Ich-Syntonie der
Personlichkeitsstorungen: ,Herzlichen Dank
fur Ihre Antwort. Jetzt weil} ich endlich
wieder, wer ich bin!”

Die Diagnose ist ganz offensichtlich nicht
das Problem. Die Frage ist vielmehr, wie
Metakommunikation mit Betroffenen er-
reicht werden kann. (Selbst-)Diagnose
kann der Selbst-Erkenntnis und (Selbst-)
Behandlung immens zutréglich sein. Da
kann ich meinen Kritikern nur zustimmen,
diese Differenzierung zwischen Diagnose
und Stigmatisierung vielleicht nicht deut-
lich genug herausgearbeitet zu haben. Die
von Jaspers beschworenen Stigmatisie-
rungsgefahren liegen woanders, héufig in

der Negativ-Konnotation der Begriffe, die
wir kurz und knapp fur Personlichkeitssto-
rungen benutzen — konkret: in unseren ge-
legentlich vorschnell und unbedacht ver-
wendeten Kirzeln wie z. B. ,paranoid”,
,schizoid” oder ,zwanghaft”, mit denen
ohne Respekt vor dem personlichem Stil
eines Menschen aus dessen Personeigen-
arten auf eine vielleicht beleidigend erleb-
te Weise diagnostizierbare Stérungen ge-
macht werden. Und genau damit hat Karl
Jaspers eben auch recht, der in der Neuauf-
lage seines Werkes dies selbst prazisiert hat.
Dort spricht er nicht mehr nur von der ,Fest-
stellung des Wesens eines Menschen”,
sondern von der ,klassifikatorischen Fest-
stellung des Wesens".

Psychotherapieschule oder
Integration?

Nattrlich kann ich aus Platz- und Zeitgrin-
den nicht auf alle Argumente meiner Kriti-
ker eingehen. Deshalb méchte ich vor al-
lem ein Problem in den Mittelpunkt riicken.
In beiden Kritiken wird auf meine Position
zur Integration psychotherapeutischer Schu-
len abgehoben. Diese sehe ich im sorg-
samen Herausarbeiten der Vorteile jeweils
unterschiedlicher Therapieverfahren (zwecks
Bewahrung) und dann folgend im Suchen
nach Kriterien fir eine selektive und diffe-
rentielle Indikation (zwecks Innovation). Mit
der Begrtindung empirisch generierter Indi-
kationskriterien wére man vielleicht besser
als heute in der Lage,

(a) selektiv zu entscheiden, ob Patienten
der Weg zu einem Verhaltenstherapeuten
(VT) oder besser zu einem Psychoanaly-
tiker (PA) oder noch besser zu einem Ge-
sprachspsychotherapeuten (GT) empfoh-
len werden kénnte — und dann weiter:

(b) differenziell zu Uberlegen, wie in der
Behandlung wann und mit welchen Stra-
tegien weiter verfahren werden sollte.

Doch damit beginnen die Probleme, wie

die vorausgehenden Beitrége in ihrer Unter-
schiedlichkeit prégnant verdeutlichen: Wéh-
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Zur Diskussion

rend Hardt und Hebebrand darin ,eine
Chance” sehen, sieht Zurhorst darin ,die
Gefahr der Zementierung des Schul-Den-
kens” und keine echte Moglichkeit der Inte-
gration. Ich bin inzwischen — etwas anders
noch als vor Jahren — eher geneigt, Giinter
Zurhorst zuzustimmen, auch wenn ich mir
noch nicht ganz sicher bin. Was mich zu
einem Umdenken bewogen hat, mdchte
ich im Folgenden gern begriinden.

Erstes Problem, vor allem hierzulande:
Die bundesdeutsche Psychotherapiege-
setzgebung (PsychThG), die vorschreibt,
dass jeder Therapeut seine Heimat in ei-
ner der klassischen Therapieschulen haben
muss und sein Handeln an den MaRsté-
ben seiner Therapie-Richtung auch auszu-
richten habe. De Jure kénnten Patienten
heute in Deutschland vielleicht sogar (als
Beispiel) gegen einen Psychoanalytiker vor-
gehen, wenn er in seiner Behandlung pha-
senweise zur Verhaltenstherapie wechselt —
auch wenn dies aus differenzial-diagnosti-
schen und atiologischen Erwégungen sinn-
voll erscheint. Fur Hardt und Hebebrand
birgt ein solcher Eklektizismus sogar eine
,Gefahr fir die gesamte Profession der
Psychoanalytiker” in sich. Die Gefahr sehen
sie bereits als gegeben, wenn die Psycho-
analytiker wie die Verhaltenstherapeuten
zeitweilig ,Beratung, Coaching oder Super-
vision” praktizieren.

Na, so was! Das genau war und ist nicht
meine Position! Das ist ausschliefRlich ,se-
lektive Indikation” und beinhaltet ein stu-
res (oder mit Hardt und Hebebrand ge-
sprochen: ein ,engagiertes”) Festhalten an
der eigenen Tradition. Oder um Zurhorst
zur Seite zu springen: Das ist ,Zementie-
rung pur” () — und, wie ich zeigen mochte:
,Die reine Lehre” fernab jeglicher Empirie
und wohl auch bereits fernab der heute
Ublichen Praxis.

Zweites Problem in diesem Zusammen-
hang: Es gibt offensichtlich (oder leider)
immer noch Psychoanalytiker, denen die
empirische Forschung ein gewisser Dorn
im Auge ist. Das sind jene, von denen Hardt
und Hebebrand annehmen, dass sie mei-
nen Beitrag nicht zu Ende gelesen hatten.
Empirische Forschung erhebt Zahlen, viele
Zahlen — und sie Ubersieht damit in der
Tat gelegentlich, wie schwer sie sich damit
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tut, fur die Bewertung des (in der Begut-
achtung und Behandlung wichtigen) ein-
zelnen Falles Atmosphérisches und Bezie-
hungsphédnomene zu erfassen. Sie zeitigt
,uberzeugende signifikante” Ergebnisse,
wobei Signifikanz selbst immer nur proto-
typisch auf Untergruppen verweist, nicht
auf das Gesamtkollektiv und ebenso we-
nig auf den einzelnen Fall.

Andererseits: Dass empirische Forschung
das ausschlieflich tue und deshalb grund-
satzlich mit Skepsis zu betrachten sei, das
genau wiederum ist falsch. Dabei wird
Uibersehen, dass es insbesondere in der
Psychotherapie-Prozessforschung um sorg-
same Analysen und Datengruppierungen
Uber einzelne Félle geht. Und da Daten und
Datengruppierungen nicht fur sich spre-
chen, muss sich empirische Forschung bei
der theoretischen Integration selbst einer
heuristischen Strategie bedienen, ahnlich
wie dies jene tun, die mit einzelnen Fallen
in der Praxis arbeiten. Heuristik und Empi-
rie gegeneinander auszuspielen, ist also
unfruchtbar, auch wenn solche Diskussio-
nen immer noch gefiihrt werden.

Ein Blick in die Forschung

So lohnt sich ein Blick in die ,Bibel” der
Therapieforscher, dem ,Handbook of Psy-
chotherapy and Behavior Change” (Lam-
bert, 5. Aufl. 2004), das in seinen Kernaus-
sagen zur empirisch orientierten Praxis der
Psychotherapie seit Jahrzehnten durchgan-
gig verbessert wurde und das Hardt und
Hedebrand nicht zu kennen scheinen. Die-
ses Handbuch ist ein Gemeinschaftswerk
von Psychotherapieforschern unterschied-
licher Herkunft — empirisch arbeitende Psy-
choanalytiker (vorrangig!), Verhaltensthera-
peuten, Gesprachspsychotherapeuten, Ge-
stalttherapeuten usw. —, die zudem auch
noch in der schultbergreifend und welt-
weit vernetzten Society of Psychotherapy
Research (SPR) eng zusammenarbeiten.

Wie diesem Handbuch zu entnehmen ist,
finden sich in den unterschiedlichen aner-
kannten Therapieverfahren dieselben Wirk-
faktoren und Vorgehensweisen, und auch
die Therapieziele &hneln sich mehr, als die
jeweils anderen Sprachtraditionen vermu-
ten lassen. Und es spricht alles dafur, das
enge Denken in Therapieschulen endlich

zu Uberwinden, will man die in der
Forschung erreichten Therapiewirkungen
selbst mit Patienten zusammen erreichen.
Und genau aus diesem Grund habe ich die
berechtigte Hoffnung, dass wir mit einer
sorgsamen (d. h. empirisch und heuris-
tisch) begriindeten Suche nach Kriterien
fur eine , differenzielle Indikation” auch zu-
kiinftig noch entscheidende Fortschritte er-
reichen werden.

Und gerade was die ,Beratung” oder (fur
mich gleichwertig) ,kluge Supervision” von
Patienten angeht, finden sich in Verlaufs-
studien Uberraschende Ergebnisse. Schaut
man den Therapeuten und Patienten (etwa
mittels Video) bei ihrer Arbeit Uber die
Schulter, dann beraten (!) die Psychoana-
lytiker in ihren Behandlungen offensicht-
lich etwa gleich haufig wie die Verhaltens-
therapeuten. Das war far mich zunéchst
Uberraschend (vgl. zusammenfassend: Fied-
ler, 2003). Andererseits ist dieser Befund
nicht weiter verwunderlich: Wenn man
Therapeuten und Patienten ndmlich nach-
tréglich dazu befragt, bekommen die Be-
ratungsepisoden immer Bestnoten mit
Blick auf ihre Wichtigkeit fur die Erreichung
therapeutischer Ziele! Dass etwa ,Ratschls-
ge Schlége fur die Patienten” seien, wie
ich dies dereinst noch von Ausbildern in
meiner Therapieausbildung mit auf den
Weg bekommen habe — davon kann heu-
te auf der Grundlage von Forschungsbe-
funden keine Rede mehr sein. Genau das
Gegenteil scheint zu stimmen.

Und so lasst sich denn weiter beobach-
ten, dass dies in der Gesprachspsychothe-
rapie und anderen Therapieverfahren nicht
anders aussieht. Jedenfalls plédiert Rainer
Sachse (1992) auf der Grundlage seiner
hochinteressanten Prozess-Forschungsar-
beiten bereits seit Jahren dafur, die ,Ge-
sprachspsychotherapie” in ,Zielorientierte
Gesprachspsychotherapie” umzubenen-
nen — eben weil die zielorientiert (1) arbei-
tenden Kollegen und Kolleginnen die bes-
seren Therapieeffekte erzielen.

Und so war es denn fiir mich auch nicht
verwunderlich, dass die meisten E-Mails,
die ich bekam, von systemisch denkenden
Therapeuten stammen — wohlgemerkt
L,Systemisch denkend”, was sie eigentlich
nicht durfen, weil qua Gesetz Therapie nur
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im Sinne eines der drei Verfahren VT, GT
oder PA erlaubt ist. Nichtsdestotrotz: Un-
sere systemisch arbeitenden Kolleginnen
und Kollegen beschwerten sich bei mir
durchgéngig dartber, dass ich im Zusam-
menhang mit der Empfehlung ,Beratung,
Coaching, Supervision” eine ihrer Leitfigu-
ren und dessen Therapieansatz stréflich
Ubersehen hétte: DeShazer und seine 16-
sungsorientierte Therapie. Tut mir wirklich
leid! Offensichtlich muss man heute in alle
Therapierichtungen Verbeugungen ma-
chen, wenn man ,integrative Ideen” zum
Besten gibt.

Verflixtes PsychThG

Hier offenbart sich mir eine durch das
PsychThG verursachte neue Art von Emp-
findsamkeit. Nachdem im Gesetz die The-
rapieschulorientierung zwanghaft von den
Therapieschulen selbst festzementiert
wurde, mochte eben auch keine
Therapieschule in ihrer jeweils spezifi-
schen Unterschiedlichkeit Gibersehen wer-
den. Sonst hagelt es Proteste, wie man
den Repliken und den mir zugeschickten
kritischen Briefen unschwer entnehmen
kann. Diese Krankbarkeit reicht offensicht-
lich bis hin zu Selbstverstandlichkeiten. So
war fur mich z. B. ,selbstverstandlich” —
was mir irrigerweise als defizitar vorgehal-
ten wird — nicht weiter darauf einzuge-
hen, dass nattirlich jegliche Art verantwort-
liche Behandlung von Patienten immer
,eine Hilfe nach einer anderen, neuen
Selbstbehandlung” ist (Hardt & Hebe-
brand). Und naturlich ist fir mich auch
selbstverstandlich, dass Rogers als einer
der Vater einer autopoietischen Selbst-
behandlung angesehen werden muss,
wenngleich es (was Herr Zurhorst wohl
auch ,selbstverstandlich” weil}) mit
Sigmund Freud und Otto Rank beginnend
schon reichlich andere Vordenker in die-
ser Sache gegeben hat.

Muss man seit der Einfihrung des
PsychThG auch noch auf die Spezifika ein-
gehen, mit der das ,Psychotherapieziel
Selbstbehandlung” (Fiedler, 1980) in den
einzelnen Therapieschulen angestrebt
wird? Die Folgen des fur mich inzwischen
bizarr anmutenden PsychThG weisen ganz
offensichtlich ermneut in Richtung ,Schul-
konkurrenz”, ,Abschottung gegeneinan-
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der” und ,Zementierung” — abgesegnet
durch einen Beirat, der zudem streng dar-
auf achtet, dass zuklnftig nur jene
Therapieschule neu zugelassen wird, die
ihre Wirksamkeit eng im Sinne ihrer Schul-
tradition nachweisen kann. So wurde dort
im Zusammenhang mit der Zulassung der
Gesprachspsychotherapie dartber gestrit-
ten, ob die Forschungsergebnisse aus der
so bezeichneten ,Experientiellen Psycho-
therapie” nun als gespréchspsychothera-
peutisch zu gelten héatten. Diese ,inte-
grative” Perspektive wurde glatt abge-
schmettert. Das kommt dabei heraus,
wenn nur die Wissenschaftsvertreter von
bereits anerkannten Verfahren dartiber be-
finden, ob noch ein anderes als das durch
sie vertretene Verfahren die htheren Wei-
hen bekommen soll. Die integrativen For-
scher in der SPR kénnen angesichts die-
ser inzwischen typisch deutschen Hausle-
bauer-Mentalitét nur graue Haare bekom-
men.

Mir jedenfalls geféllt das gar nicht. Deshalb
bin ich allméhlich zur Auffassung gelangt,
dass meine Idee der ,Bewahrung der The-
rapieschulen” und der ,Selektiven Indika-
tion von Patienten” sehr griindlich zu hin-
terfragen ist. Und in diesem Sinne bin ich
Herrn Zurhorst fur seine kritischen Anmer-
kungen in dieser Sache sehr zu Dank ver-
pflichtet. Dazu ein weiteres Beispiel.

Die tiickischen Folgen eines
monolithischen Denkens in
Therapieschulen

Eine ernste Frage vorab, weil sie mich
ebenfalls seit einiger Zeit bewegt: Wiirden
Sie mit mir in Folgendem einig sein (und
gemeint sind jetzt insbesondere jene Ver-
antwortung tragenden Kritiker meines Ar-
tikels aus der LPPKJP-Hessen)? Gesetzt
den Fall, in der empirischen Forschung zur
Psychotherapie bei (personlichkeits-
gestorten) Sexualstraftatern wirde grind-
lich belegt, dass sich mit Therapie-
verfahren X die Ruckfallzahlen unter 10
Prozent absenken lassen, wahrend die
Ruickfallzahlen mit Behandlungsverfahren
Y und Z etwa doppelt so hoch, némlich
bei 20 Prozent liegen. Wohlgemerkt: gute
empirische Studien und Metaanalysen mit
funf- bis zum Teil weit Gber zehnjahrigen
Katamnesen. Sie wirden doch mit mir

P. Fiedler

einig sein, dass Verfahren Y und Z nicht
mehr in Anwendung gebracht werden
sollten, und zwar so lange nicht, bis fur
diese Verfahren in der Forschung ebenfalls
ausreichend gute Erfolgszahlen wie fur
Verfahren X vorgelegt werden, oder? Alles
andere gereichte namlich nicht nur den
Sexualstraftatern, sondern gerade bei
Sexualstraftaten auch der Gesellschaft
zum Nachteil und Schaden, oder? Und um
auch noch einen fir uns Psychotherapeu-
ten rechnerisch moglichen Vorteil konkret
zu benennen: Mit jedem zusétzlich erfolg-
reich behandelten Sexualstraftdter kann
man, was die Kosten fur Gericht, Gutach-
ten und Unterbringung in Forensik oder
Gefangnis angeht, gut die Stelle von ein
oder sogar zwei Psychotherapeuten finan-
zieren. Also nur noch Verfahren X! Soweit
d'accord?

Nun denn: Genau das ist gegenwartig im
Bereich der Behandlung von Sexualdelin-
quenten der Fall. Verfahren X" ist die ,Ver-
haltenstherapie”, ,Verfahren X und Y" sind
die psychodynamischen und gespréchs-
psychotherapeutischen Behandlungskon-
zepte (vgl. hierzu naher: Fiedler, 2004).
Das — mit Blick auf unsere Kontroverse —
Fatale an dieser Situation ist zum Beispiel,
dass die American Psychiatric Association
(APA) sowie einige in anderen Landern
zustandige gesundheitspolitische Instan-
zen aus diesen Befunden eine radikale
Konsequenz gezogen haben, némlich: die
psychodynamischen und sonstigen ein-
sichtsorientierten Verfahren aus dem Ka-
non der akzeptierbaren Behandlungs-
konzepte bei Sexualdelinquenz zu strei-
chen (APA, 1999). Proteste aus den be-
troffenen Therapieschulen blieben ohne
Erfolg. Griinde: keine empirisch nachweis-
baren Erfolge — aber auch: der eklatante
Mangel an empirischer Forschung zur
Sexualdelinquenztherapie in den ein-
sichtsorientierten Verfahren, eben weil
man sich dort kaum darum bemtht hat,
Erfolge nachzuweisen.

Das kann dabei herauskommen, wenn
man sich wie Hardt und Hebebrand daran-
macht, mit ,einem entschiedenen Plddo-
yer fur den Erhalt der Schulen zu kdmp-
fen”. Und um meine Position in dieser Sa-
che zu verdeutlichen: Mir schmeckt die
Entscheidung der APA Uberhaupt nicht.
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Zur Diskussion

Leider spiegelt sich in der APA-Entschei-
dung auch das beklemmende Ergebnis
des engstirnigen Festhaltens vieler Psycho-
analytiker an einem tradierten Behand-
lungskonzept wider (und gelegentlich
auch ihre Ambivalenz bis Abneigung ge-
gentber der empirischen Prifung ihres
Verfahrens). Merke wohl: Einsichtsorien-
tierte und psychodynamische Therapie in
einem hochrelevanten Bereich — in den
USA erst einmal passee!

Dies ist nun der zweite Grund, warum
ich im Moment daran zu zweifeln begin-
ne, ob es sich noch lohnt, auf eine ,Be-
wahrung der Therapieschulen” hinzuden-
ken. Bei Durchsicht der in der Tat inzwi-
schen sehr erfolgreichen Verhaltensthera-
piekonzepte bei Sexualtherapie ist mir ném-
lich klar geworden, dass es auch psycho-
dynamisch oder gespréchspsychothera-
peutisch orientierten Therapeuten nicht
schwer fallen durfte, die wesentlichen Ele-
mente dieser Behandlungsansétze in ihren
Institutionen zu realisieren (vgl. Fiedler,
2004). Man bréuchte dazu in verschiede-
ner Hinsicht nur das therapiepraktische
Vorgehen abzuandern — andererseits (hof-
fentlich) nicht das psychodynamische Den-
ken. Im Gegenteil konnte es sich als Vor-
teil erweisen, das Ubertragungs- und Ge-
genubertragungsgeschehen mit den Se-
xualstraftétern genau im Auge zu behalten —
ein unbestreitbarer Perspektivvorteil der
Psychoanalytiker, der so manchem Verhal-
tenstherapeuten fehlt. Zusammendenken-
Lernen und das differenzielle Anwenden
unterschiedlicher therapeutischer Strategi-
en, das genau verstehe ich unter ,diffe-
renzieller Indikation”.

Wenn man ubrigens genau hinsieht, dtrf-
te die konkrete Praxis gluicklicherweise be-
reits heute in vielem dem véllig zuwider-
laufen, wie dies Hardt und Hebebrand als
monolithische psychoanalytisch-psychody-
namische Psychotherapie vorzuschweben
scheint. Psychodynamisch wie verhaltens-
therapeutisch arbeitende Kollegen in der
forensischen Psychotherapie haben insbe-
sondere hierzulande sehr gute Arbeit ge-
leistet, zumeist kooperativ miteinander in
zumeist gut funktionierenden therapeuti-
schen Teams (vgl. Krgber, 1999). Und sie
waren und sind dabei — angesichts des
gesellschaftlichen Drucks, der auf ihnen
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tagtéglich lastet — immer schon gezwun-
gen, zum Nutzen der Sexualstraftater wie
der Gesellschaft das enge Therapiedenken
in Schulen zu tberwinden, um nach neuen,
und das heift: integrativen und damit
zwangslaufig eklektischen Wegen zu su-
chen. Ohne kluge Beratung, ohne Coaching
und Supervision wiirde ein psychoanaly-
tisch geschulter Psychotherapeut in der
forensischen Psychiatrie nur bei wenigen
der ihm anvertrauten (auch personlich-
keitsgestorten) Sexualstraftater etwas be-
wirken. Das jedenfalls belegen jene Thera-
pieprozess-Forschungsarbeiten, die ich fur
meine Arbeit Uber ressourcenorientierte
Behandlung sorgsam ausgewéhlt und zi-
tiert habe.

Schluss

Ubrigens habe ich in meinem Beitrag mit
keinem Wort gefordert, dem Denken in
Therapieschulen eine Absage zu erteilen.
Ich habe nur ganz bescheiden zu Folgen-
dem angeregt, was ich hiermit wiederho-
len mochte: ,Patientenberatung und Pa-
tientensupervision sollten als weitere ne-
ben vielen Psychotherapiemethoden auf
der Grundlage einer guten Therapieaus-
bildung zukuinftig zwingend dazu gehoren”.
Wie ich hoffentlich deutlich machen konn-
te, werden diese beiden Aspekte von vie-
len Therapeuten bereits heute in ihrer kon-
kreten Praxis zum Vorteil der Patienten rea-
lisiert. Und die Empirie zeigt weiter, dass
Beratung, Training und Supervision von Pa-
tienten die Wirkungen therapeutischen
Handelns deutlich zu steigern vermogen.
Warum also darauf verzichten? Nur weil sie
traditionell nicht zum Handwerkszeug ei-
ner Schule dazugehoren? So stellen sich
Hardt und Hebebrand offensichtlich die
Zukunft vor: Psychotherapieschule als ewi-
ges Nachsitzen bei immer den gleichen
Lehrern. Meinem Weltbild entspricht das
nicht!

Dass die drei edukativen Strategien sogar
,€ine Gefahr fur die gesamte Profession
der Psychoanalytiker in sich bergen”, das
kann man sich eigentlich nur am Schreib-
tisch in hoheren Etagen ausdenken — oder
als Guru, der auf die Reinheit der Lehre
pocht. Ich mdochte hier eindringlich zur
Vorsicht und Behutsamkeit mahnen. Eine
solche Haltung widerspricht nicht nur der

Praxis und Empirie. Sie kénnte sich zukinf-
tig sogar als gefahrlicher Boomerang erwei-
sen, ahnlich dem APA-Beschluss. Danach
ware es bereits heute und auf eine fur mich
jedenfalls nicht verantwortbare Weise mog-
lich, den Psychoanalytikern und Gespréchs-
therapeuten die Behandlung von Phobien,
Zwangsstorungen sowie einigen anderen
Stérungsbildern zu untersagen, nur weil sie
mangels hinreichender Empirie nicht an die
vorweisbaren Erfolge der Verhaltensthera-
pie anknipfen kénnen. Wollen wir das wirk-
lich?
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3. Deutscher Psychotherapeutentag

am 15. Mai 2004 in Hannover

Am 15. Mai 2004 fand in Hannover der 3.
Deutsche Psychotherapeutentag statt. Der
vergleichsweise jungen Selbstverwaltung
der Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten stellte sich — nicht anders als
der Arzteschaft — die Aufgabe, eine inhalt-
liche und organisatorische Rahmen-
ordnung fir die Umsetzung sozial- und
berufsrechtlicher Fortbildungspflichten zu
beschlieRen.

Musterfortbildungsordnung

Eine Kommission der Bundesdelegierten-
versammlung legte in Hannover den Ent-
wurf einer Musterfortbildungsordnung vor.
Herr Krenz, der Sprecher der Kommission
stellte Ziele und Inhalte des Entwurfs vor,
die weitestgehend die Zustimmung der
Delegierten fanden.

Im Interesse der Patienten soll die Muster-
fortbildungsordnung einen Beitrag dazu
leisten, dass Psychotherapeuten Patienten
nach dem neuesten Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse behandeln. Wich-
tig war den Delegierten deshalb, ein brei-
tes Spektrum an Fortbildungsarten und -
inhalten abzustecken. Liberalitét erschien
allen Delegierten als Voraussetzung fur eine
breite Akzeptanz der Musterfortbildungs-
ordnung auf Landesebene. Eine Einengung
der Fortbildung auf Richtlinienverfahren
oder psychotherapeutische Kernkompe-
tenzen lehnten die Delegierten ab.

Neben diesen inhaltlichen Zielen ging es
dem 3. Deutschen Psychotherapeutentag
darum, die Musterfortbildungsordnung
moglichst eindeutig und klar zu formulie-
ren und den Weg fur eine unburokratische
Umsetzung zu ebnen.

Die Umsetzung der Fortbildungspflicht
nach § 95 d SGB V fordert — so der Vor-
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stand der BPtK — nun die Verwaltung jeder
Landespsychotherapeutenkammer. Die
BPtK wird durch Workshops die Arbeit der
Landeskammern unterstitzen.

Die  Bundespsychotherapeutenkammer
strebt eine Vereinbarung mit KBV und Bun-
desérztekammer an, in der der erforderliche
Punkteumfang fur die Erfallung der Fortbil-
dungspflicht vereinbart wird. Gegenstand die-
ser Vereinbarung soll auch die wechselseiti-
ge Anerkennung der Fortbildungsbeschei-
nigungen sein, so dass Fortbildungspunkte
Ubergreifend von Landesarztekammern oder
anderen Landespsychotherapeutenkam-
mern anerkannt werden.

Die Musterfortbildungsordnung der Fort-
bildungskommission wurde nach intensi-
ver Diskussion mit einigen Anderungen
verabschiedet. Sie ist in dieser Ausgabe ab-
gedruckt.

Beitragsordnung und -héhe

Eine intensive Diskussion gab es um die
Beitragshohe, die die Mitglieder der Lan-
despsychotherapeutenkammern fir die
Bundespsychotherapeutenkammer kiinftig
entrichten werden. Die Delegierten des 3.
Deutschen Psychotherapeutentages waren
sich darin einig, dass noch viel zu tun ist,
bis Psychotherapie als vollwertige Heilkun-
de ihre angemessene Anerkennung findet.
Verantwortlichen bei Krankenkassen, ande-
ren Leistungserbringerorganisationen und
in der Gesundheitspolitik auf Bundes- wie
Landesebene ist der geleistete und zusétz-
lich mogliche Beitrag der Psychotherapie
zur Rehabilitation, Kuration und Préventi-
on psychischer Krankheiten, aber auch
chronischer Krankheiten noch weitgehend
unbekannt. Die BPtK gemeinsam mit den
Landespsychotherapeutenkammern will
daher eine breit angelegte, inhaltlich ori-
entierte Lobbyarbeit aufbauen. So einig sich

Mitteilungen der Bundespsycho-
therapeutenkammer

die Delegierten in dem Ziel waren, so un-
terschiedlich wurde die Zeitperspektive und
damit der Ressourceneinsatz eingeschétzt,
der notwendig ist, um das Ziel zu erreichen.
Diskutiert wurde eine Beitragsspanne zwi-
schen 30 und 45 Euro pro Kammermit-
glied. Gerade kleine Kammern oder Kam-
mern, die intensiv mit ihrer eigenen Auf-
bauarbeit beschéftigt sind, konnten sich
nicht dazu entschlieBen, der Bundesebe-
ne Ressourcen zur Verfligung zu stellen,
die umfassend und kurzfristig die Realisie-
rung der Aufgaben ermoglichen wiirden.
Die Bundesdelegiertenversammlung fand
einen Kompromiss. Zundchst wird ein Bei-
trag in Hohe von 39 Euro durch die Landes-
psychotherapeutenkammern gezahlt. Dies
ermoglicht es der Bundespsychotherapeu-
tenkammer, die dringlichsten Aufgaben auf
ausreichend professionellem Niveau anzu-
gehen. Die Delegierten wollen beobach-
ten, welche Ziele wie realisiert werden kon-
nen und dann neu diskutieren, welcher
Beitrag an die Bundesebene zu entrichten
sein wird. In diesem Kontext méchten ei-
nige Delegierte auch die Frage eines Fi-
nanzausgleichs zwischen kleinen und gro-
Reren Kammern weiter verfolgen. Wenn-
gleich Landesrecht einem direkten Mittel-
transfer wohl entgegensteht, soll dennoch
weiter Uber eine ressourcenschonende,
landertibergreifende Aufgabenwahrneh-
mung nachgedacht werden.

Bericht des Vorstands

Was mit den Beitrdgen passiert, zeigte der
Vorstandsbericht. In den zurtickliegenden
sechs Monaten war die Arbeit des Vorstan-
des der BPtK — so der Prasident Detlev
Kommer — gekennzeichnet durch eine in-
tensive Beschéftigung mit berufspolitischen
Themen wie Fort- und Weiterbildung, Kon-
zepten zur berufspolitischen Situation von
Psychotherapeuten in Institutionen und
Losungsstrategien fur die Versorgungs-
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

engpésse im KJP — Bereich. Im Kontext
dieser Arbeit wuchsen die notwendigen
Kooperations- und Kommunikationsverbin-
dungen zwischen Landeskammern und
Bundesebene. Wie erwartet, braucht der
Aufbau dieser Organisationsstrukturen Zeit,
gegenseitiges Verstandnis und Toleranz.

BMGS

Wichtig war es dem Vorstand, in der Berli-
ner Politik Ful zu fassen. Ein Antrittsbesuch
bei Bundesgesundheitsministerin  Ulla
Schmidt war ein erster Schritt. Frau Schmidt
sieht durchaus das Potential der Psycho-
therapie und ermutigte die Bundespsycho-
therapeutenkammer und die Landespsy-
chotherapeutenkammern, ihren Sachver-
stand auch zum Thema Prévention und
Gesundheitsforderung oder beim Aufbau
integrierter Versorgungsformen einzubrin-
gen. Die Mitarbeit der Bundespsychothera-
peutenkammer bei der Entwicklung der
elektronischen Gesundheitskarte und der
Health Professional Card fordert das BMGS.
Diese Unterstiitzung ist notwendig, denn
die Bundespsychotherapeutenkammer
wird durch ein redaktionelles Versehen in
einschlagigen Paragraphen des SGB V nicht
genannt, und die Bundesgesundheitsmini-
sterin machte deutlich, dass auRer einem
Préventionsgesetz in der laufenden Legis-
laturperiode keine weitere Gesundheits-
reform und keine Novellierung des Psy-
chotherapeutengesetzes anstehe.

Einen weiteren Antrittsbesuch machte die
BPtK bei der Patientenbeauftragten der
Bundesregierung. Frau Helga Kilhn-Mengel
berichtete von der arbeitsintensiven Aufbau-
phase der neu geschaffenen Institution der
Patientenbeauftragten. Sie sicherte der BPtK
zu, sich fur die Interessen psychisch kran-
ker Menschen stark zu machen und in en-
gem Kontakt mit der BPtK zu bleiben.

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Herr Kommer berichtete auch tber ein
Gesprach mit Dr. Rainer Hess, dem Vorsit-
zenden des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses. Dr. Hess betonte, dass die Bun-
despsychotherapeutenkammer nach dem
SGB V ein Recht auf Anhorung, bezie-
hungsweise Stellungnahme habe, wenn
Themen der Berufsausibung tangiert sei-
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en. Bei Verfahrens- und Geschéftsord-
nungsfragen sei allerdings per se ein sol-
ches Anhorungsrecht nicht gegeben. Wenn
allerdings bei Verfahrensfragen, wie zum
Beispiel der BUB-Richtlinie, inhaltliche Aus-
wirkungen erwartbar sind, sei eine fachli-
che MeinungsduBerung mit Sicherheit
maglich. Er ermutigte die BPtK, ihren Sach-
verstand in die unterschiedlichen Arbeits-
und Unterausschisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses einzubringen. Zu den
anstehenden Entscheidungen des Ge-
meinsamen  Bundesausschusses — zur
Gespréchspsychotherapie und zur Neuro-
psychologischen Therapie berichtete die
BPtK, dass eine Stellungnahme zum The-
ma Neuropsychologische Therapie auf der
Basis eines Hearings, das am 16. Februar
2004 bei der BPtK stattfand, in Vorberei-
tung ist. Herr Dr. Hess informierte, dass
aktuell die Neuropsychologische Therapie
im Unterausschuss Heilmittel verhandelt
werde. Dieser Unterausschuss habe dann
auch zu diskutieren, inwiefern die Neuro-
psychologie ein Heilmittel oder eine psy-
chotherapeutische Untersuchungs- und
Behandlungsmethode sei. Hier kénne die
Dokumentation des Hearings hilfreich sein.
Weiter war Herr Dr. Hess sich mit dem Pra-
sidenten der Bundespsychotherapeuten-
kammer darin einig, dass Ausbildungs-
empfehlungen des Wissenschaftlichen
Beirats Psychotherapie keine normieren-
den Wirkungen fir den Gemeinsamen
Bundesausschuss entfalten kdnnen.

Prdventionsgesetz

Herr Kommer kommentierte kurz die vor-
liegenden Eckpunkte fir ein Praventions-
gesetz. Diese machten, so Herr Kommer,
zunéchst einmal den Stellenwert deutlich,
den Pravention im deutschen Gesundheits-
system kiinftig haben sollte. Von Bedeutung
sei dabei aus Sicht der Psychotherapeuten,
dass Prévention sich nicht auf die grol3en
Vier: Sucht, Emnéhrung, Bewegung und
Stress reduziere. Auch die Prévention psy-
chischer Krankheiten sei angesichts der
Entwicklung des Krankheitspanoramas eine
vordringliche Aufgabe. Die WHO habe dies
bereits in einem Bericht 2002 deutlich ge-
macht. Vollig unzureichend bercksichtigt
werde darlber hinaus das Potential der Psy-
chotherapie bei der tertidgren Prévention
chronischer Erkrankungen. Aus anderen Lén-

dern gabe es ausreichend Evidenz dafur,
dass psychotherapeutische Kurzinterven-
tionen es gerade chronisch Kranken ermog-
licht, besser mit krankheitsspezifischen Be-
lastungen umzugehen und Gesundheits-
potentiale fir sich selber aufzubauen. Bei
diesem Thema sollten Bundes- und Lan-
desebene Hand in Hand gehen und ihr
Know-How bei den anstehenden Beratun-
gen, aber insbesondere bei konkreten Pré-
ventionsprojekten, einbringen.

Tagesbetreuungsausbaugesetz

Herr Kommer ging kurz auf weitere Ge-
setzgebungsverfahren ein, z.B. das Tages-
betreuungsausbaugesetz. Dieses habe —
wenn es in der vorliegenden Fassung Ge-
setz werden sollte — weitreichende Kon-
sequenzen fur die Arbeit der Erziehungs-
beratungsstellen. Der Vorstand der BPTK
werde sich mit Stellungsnahmen und Ge-
sprachen in anstehenden parlamentari-
schen Verfahren engagieren.

Biirgerversicherung

Die Diskussion um die Burgerversicherung
nehme — so Kommer — deutlich Fahrt auf.
Auch das Kopfpauschalenmodell werde auf
Umsetzbarkeit getrimmt. Beide Ansétze
haben Konsequenzen fur die PKV und da-
mit fur Leistungserbringer, also auch die
Psychotherapeuten. Hier misse man ge-
meinsam eine sachgerechte und politisch
verantwortliche Position erarbeiten. Dies
wolle man gemeinsam mit den Landes-
kammern angehen. Die Bundesdelegier-
tenversammlung kommentierte die Arbeit
ihres Vorstandes positiv, beriet den Jahres-
abschluss 2003 und entlastete den Vor-
stand.

Resolutionen

Die Bundesdelegiertenversammlung be-
schloss auRerdem drei Resolutionen:

1. Prévention von Krankheiten verbessern

2. Hausliche Gewalt bekampfen

3. Zur gegenwadrtigen Diskussion um eine
Novellierung des SGB VIII

Alle drei Resolutionen werden in der néchs-
ten Ausgabe abgedruckt und sind bereits
jetzt auf der Homepage der BPtK zu fin-
den.
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Bundespsychotherapeutenkammer

Musterfortbildungsordnung der Bundespsychotherapeutenkammer

§ 1 Fortbildungsziele

(1) Die Fortbildung der Psychologischen Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten dient der Erhaltung, Aktuali-
sierung, und Entwicklung der fachlichen Kom-
petenz durch berufsbegleitende Aneignung von
Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten auf
dem neuesten Stand der wissenschaftlichen
Entwicklung. Dartber hinaus beziehen sich die
Inhalte der Fortbildung auch auf die der Psycho-
therapie angrenzenden Fachgebiete.

(2) Fortbildungsmalnahmen sollen dazu beitra-
gen, die Féhigkeit zur selbsténdigen Beurteilung
wissenschaftlicher Grundlagen und Perspektiven
verschiedener theoretischer Positionen und kli-
nischer Vorgehensweisen in der Psychotherapie
zu férdern.

(3) Besondere Bedeutung hat eine kontinuierli-
che, berufsbegleitende Reflexion der praktisch-
klinischen Tatigkeit.

(4) Selbstorganisation von Fortbildung durch
Psychotherapeuten wird unterstiitzt, besonders
bei interdisziplindren und interprofessionellen
Kooperationen.

(5) Fortbildung unterstutzt die Entwicklung von
neuen Versorgungsformen, die in besonderer
Weise interdisziplindres und interprofessionelles
Zusammenwirken erforderlich machen.

§ 2 Fortbildungsinhalte

Die Fortbildungsinhalte mtssen dem aktuellen
Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse entspre-
chen. Sie beziehen sich auf die Theorie und Pra-
xis der Psychotherapie, einschlielend die Ergeb-
nisse der Psychotherapie-Forschung, Praventi-
on und Rehabilitation und die Fachgebiete der
angrenzenden wissenschaftlichen Disziplinen.

§ 3 Fortbildungsarten

(1) Alle Kammermitglieder haben die Moglich-
keit, entsprechend der eigenen Berufssituation
Schwerpunkte zu setzen:

I. Theorie

zum Beispiel

Kongresse

Tagungen

Symposien

Vortrage

Seminare

Lehrtétigkeit (im Rahmen der Fort- und Wei-
terbildung)

« Autorenschaft

+ Mediengestitzte interaktive Fortbildung

+ Selbststudium

Il. Praktisch-klinische T&tigkeit

zum Beispiel

Workshops

Hospitationen

Fallkonferenzen

(interdisziplinére) Kolloquien

+ Klinikkonferenzen

l1l. Reflexion der psychotherapeutischen Tétigkeit
zum Beispiel

+ Supervision

+ Intervision

« Selbsterfahrung

+ Kasuistisch-technisches Seminar

Qualitatszirkel
Balintgruppen
Interaktionsbezogene Fallarbeit
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(2) Es wird empfohlen sich in allen drei Fortbil-
dungsarten fortzubilden.

(3) Die Fortbildung wird mit Punkten bewertet.
Eine Fortbildungseinheit dauert 45 Minuten. In
der Regel wird einer Fortbildungseinheit ein
Fortbildungspunkt zugeordnet. Die Bewertung
der Fortbildung ist im Einzelnen in Anlage 1 ge-
regelt.

§ 4 Begriffsbestimmung: Anerkennung,
Bescheinigung, Akkreditierung und
Zertifizierung von FortbildungsmaBnahmen

(1) Nach inhaltlicher Prifung der abgeleisteten
Fortbildung erfolgt im Einzelfall durch die Landes-
psychotherapeutenkammern gegentber dem
Fortbildungsteilnehmer die ,Anerkennung” von
Fortbildung. Uber diese Anerkennung kénnen
,Bescheinigungen” durch die Landespsycho-
therapeutenkammer erteilt werden, die die Fort-
bildung mit Punkten bewerten.

(2) Unter ,Akkreditierung” wird in dieser Fort-
bildungsordnung die Vorabbestatigung verstan-
den, dass Fortbildungsveranstaltungen bei ord-
nungsgemaRer Durchfiihrung die inhaltlichen
Voraussetzungen zur Anerkennung der Fortbil-
dung im Einzelfall erfllen. Unter bestimmten
Voraussetzungen ist auch eine ,Akkreditierung
von Fortbildungsveranstaltern” moglich.

(3) Ein , Zertifikat” wird erteilt, wenn anerkannte
Fortbildungen nach Art und Umfang den jeweils
spezifizierten Anforderungen gentigen.

§ 5 Zustandigkeit

Fur die Anerkennung und Akkreditierung von
Fortbildungsveranstaltungen ist die Landespsy-
chotherapeutenkammer zusténdig, in deren
Land die Veranstaltung stattfindet. Hat eine an-
dere fur das Land zusténdige Heilberufskammer
eine psychotherapierelevante Fortbildungsver-
anstaltung bereits anerkannt, wird diese Aner-
kennung von der zustandigen Landespsycho-
therapeutenkammer bestatigt.

§6 Anerkennung von Fortbildungsveranstaltun-

gen

(1) Fortbildungsveranstaltungen miissen folgen-

de Kriterien erfillen, um anerkannt werden zu

kénnen:

« Wissenschaftlichkeit der Inhalte

« Anwendbarkeit auf die berufliche Praxis

+ Qualifikation der Referenten und Superviso-
ren (siehe Anlage 2)

+ Qualitat der eingesetzten Fortbildungsme-
thoden

« Uberprifbarkeit des Fortbildungserfolges

(2) Zur Uberpriifung der Anerkennungsvoraus-
setzungen erldsst der Vorstand der Landespsy-
chotherapeutenkammer Durchfiihrungsbestim-
mungen.

(3) Die Landespsychotherapeutenkammer be-
hélt sich eine Uberpriifung der Durchfiihrung der
Fortbildungsmalnahme vor. Werden erhebliche
Abweichungen von den zur Anerkennung ein-
gereichten Unterlagen festgestellt, konnen Fort-
bildungsveranstaltungen auch nach ihrer Durch-
fuhrung von der Anerkennung ausgeschlossen
werden. Der Veranstalter ist dazu vorher zu ho-
ren.

(4) Wird eine Fortbildungsveranstaltung nicht
anerkannt, kann dagegen Widerspruch einge-

legt werden. Wird dem Widerspruch nicht abge-
holfen, so entscheidet dariiber der Vorstand.

§ 7 Bescheinigungen iiber die Teilnahme
an Fortbildung

(1) Fortbildungsnachweise kénnen bei der Lan-
despsychotherapeutenkammer zur Anerken-
nung und ggf. zur Bewertung anhand von Fort-
bildungspunkten eingereicht werden. Wird der
Fortbildungsnachweis anerkannt, erhélt das Kam-
mermitglied dartiber eine Bescheinigung.

(2) Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltun-
gen im Ausland kann auf Antrag des Kammer-
mitglieds anerkannt werden, sofern die Veran-
staltung den Anerkennungs-kriterien dieser
Fortbildungsordnung entspricht.

§ 8 Akkreditierung von Fortbildungs-
veranstaltungen und Fortbildungs-
veranstaltern

(1) Fortbildungsveranstaltungen konnen vor ih-
rer Durchfihrung auf Antrag von der Landes-
psychotherapeutenkammer akkreditiert werden,
sofern dabei die Anforderungen der Fortbildungs-
ordnung erfillt werden. Mit der Akkreditierung
erfolgt gleichzeitig eine Bewertung der Fort-
bildungsveranstaltung mit Fortbildungspunkten.
Der Fortbildungsveranstalter ist berechtigt, auf
die Akkreditierung durch die Landespsychothe-
rapeutenkammer offentlich hinzuweisen und mit
Fortbildungspunkten bewertete Bescheinigun-
gen auszustellen.

(2) Auf Antrag kénnen auch Fortbildungsver-
anstalter zeitlich befristet akkreditiert werden,
sofern sie die Gewahr dafir bieten, dass un-
ter ihrer Tragerschaft Fortbildungsinhalte, Art
der Durchfiihrung, durchfihrende Personen
und die eingesetzten Evaluationsmethoden
den Anforderungen der Fortbildungsordnung
entsprechen. Akkreditierte Fortbildungsver-
anstalter sind berechtigt, auf die Akkreditierung
offentlich hinzuweisen und mit Fortbildungs-
punkten bewertete Teilnahmebescheinigun-
gen auszustellen.

(3) Uber das Akkreditierungsverfahren erldsst die
Landespsychotherapeutenkammer Durchfih-
rungsbestimmungen.

(4) Die Landespsychotherapeutenkammer be-
hélt sich eine Uberpriifung der Akkreditierung
der einzelnen Fortbildungsveranstaltung bzw. des
Fortbildungsveranstalters vor. Werden bei der
Organisation und Durchfiithrung von Fortbil-
dungsveranstaltungen erhebliche Abweichungen
von den Anforderungen der Fortbildungsordnung
festgestellt, kann die Akkreditierung widerrufen
werden. Der fur die Fortbildungsveranstaltung
Verantwortliche ist vorher zu héren.

§ 9 Fortbildungszertifikat

Auf Antrag eines Kammermitglieds stellt die
Landespsychotherapeutenkammer ein Fortbil-
dungszertifikat aus, wenn folgende Vorausset-
zungen erfllt sind:

+ Nachweis von anerkannten Fortbildungs-
malinahmen, die mit mindestens 250 Punk-
ten nach §3 in Verbindung mit Anlage 1 der
Fortbildungsordnung bewertet sind und

« innerhalb eines der Antragstellung vorausge-
henden Zeitraums von 5 Jahren abgeschlos-
sen wurden.
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Anlage 1: Kategorien von Fortbildungsveranstaltungen und deren Bewertung

Vortrag und Diskussion

Kongresse/
Tagungen/Symposien im In- und Ausland

Seminar, Workshop, Kurs

Reflexive Veranstaltungen

Qualitétszirkel,/
Supervision/Intervision/

Balintgruppe/Selbsterfahrung/
Interaktionsbezogene Fallarbeit/
Kasuistisch-technisches Seminar

Strukturierte interaktive Fortbildung mittels
Internet/CD-ROM/Printmedien mit
nachgewiesener Qualifizierung und

Auswertung des Lemnerfolgs in Schriftform.

Die hierfiir anrechenbaren Medien und
Inhalte miissen vorab von der
Landespsychotherapeutenkammer

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

Wenn kein Einzelnachweis

entsprechend Kategorie A bzw. C

erfolgt:
3 Punkte pro 1/2 Tag bzw.
6 Punkte pro Tag

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

1 Zusatzpunkt fir mindestens
viersttindige Veranstaltung.

1 Punkt pro Fortbildungsstunde

1 Zusatzpunkt fur mindestens
viersttindige Veranstaltung.

1 Punkt pro Ubungseinheit

Max. 8 Punkte pro Tag

Maximal 2 Zusatzpunkte

pro Tag

Maximal 2 Zusatzpunkte

pro Tag

anerkannt werden.

Selbststudium durch
Fachliteratur/Lehrmittel

Autoren

relevanten Einrichtungen/
Workshops/

Referenten/Qualitatszirkel-moderatoren

Hospitationen in psychotherapie-

Fallkonferenzen/(interdisziplinére)
Kolloquien/ Klinikkonferenzen

Hochstens 50 Punkte. in
funf Jahren

1 Punkt pro Beitrag

1 Punkt pro
Beitrag/Poster/Vortrag zusatzlich
zu den Punkten der Teilnehmer

1 Punkt pro Stunde
maximal 8 Punkte pro Tag

Anlage 2: Anforderungskriterien an Referenten und Supervisoren

1.

Anforderungskriterien fur Referenten
Folgende Kriterien gelten fur Referenten von
Fortbildungsveranstaltungen:

A. Approbation nach § 2 PsychThG oder Nach-

weis Uber eine fir das betreffende Fachge-
biet einschldgigen Berufsqualifikation.

B. Nachweis ausreichender Fahigkeiten und Er-

fahrungen in dem gelehrten Fachthema

C. Selbstverpflichtung zur Produktneutralitat

. Anforderungskriterien fur Supervisoren
Folgende Kriterien gelten fir Supervisoren von
Fortbildungsveranstaltungen:

A. Supervisoren mussen Uber eine Approbation

als Psychologischer Psychotherapeut, Kinder-
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und Jugendlichen-Psychotherapeut verfugen
oder psychotherapeutisch weitergebildeter
Arzt sein.

Ausnahmen koénnen in begriindeten Féllen
beim Vorliegen &quivalenter Voraussetzungen
geltend gemacht werden.

. Die von den psychotherapeutischen Berufs-

und Fachverbénden und von staatlich an-
erkannten Ausbildungsstatten beauftrag-
ten/anerkannten Supervisoren kénnen im
Rahmen der Kammerzertifizierung tatig
werden.

Uber die hierfur zu beriicksichtigenden Be-
rufs- und Fachverbénde entscheidet die zu-
stdndige Landespsychotherapeutenkam-
mer.

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Teilnahmebescheinigung

Formales Sitzungsprotokoll
(Teilnehmerliste, Ort, Zeit,
Thema)

Bescheinigung der
Landespsychothera-
peutenkammer Uber die
Anerkennung des Mediums

+
Nachweis des Lernerfolges

Selbsterklarung

Literatur-, Programm-
Nachweis

Bescheinigung der
Einrichtung

C. Wer eine verfahrensspezifische Supervision

erteilt, muss Gber einen Aus- und/oder Wei-
terbildungsabschluss in demjenigen Verfah-
ren verflgen, in dem die Supervision erteilt
wird.

Falls die Supervision in einem Spezialgebiet
stattfindet, muss der Supervisor tber beson-
dere Kenntnisse und Fertigkeiten in diesem
Spezialgebiet verfugen.

. Supervisoren missen Uber eine funfjahrige

psychotherapeutische Berufstatigkeit nach
Abschluss der psychotherapeutischen Aus-
bzw. Weiterbildung verfiigen.

. Supervisoren mussen parallel zu ihrer super-

visorischen Tétigkeit auch in relevantem
Umfang psychotherapeutisch tétig sein.
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Klinische Psychologie und Psychotherapie in der
medizinischen Rehabilitation: Expertengesprach

Am 29. April veranstaltete die Bundespsy-
chotherapeutenkammer mit Unterstitzung
des Arbeitskreises Klinische Psychologie in
der Rehabilitation im BDP sowie der Fach-
gruppe Klinische Psychologie und Psycho-
therapie der Deutschen Gesellschaft fur
Psychologie in Frankfurt am Main ein Exper-
tengesprach zur Rolle der Klinischen Psy-
chologie und Psychotherapie in der medi-
zinischen Rehabilitation bei somatischen
Ersterkrankungen.

Die Verénderung und Erweiterung der Auf-
gabenstellungen der klinischen Psycholo-

Psychotherapie in Institutionen der Bun-
despsychotherapeutenkammer (Dr. Heiner
Vogel, Wirzburg) ihre jeweiligen Erwartun-
gen an die bedarfsgerechte Weiterentwick-
lung der Klinikstrukturen. Dr. Ulrike Worrin-
gen (BfA) wies (ebenso wie Heike Schd-
fer fur den Verband Deutscher Rentenver-
sicherungstréger/VDR) darauf hin, dass die
Trager gegenwadrtig Uber eine Weiterent-
wicklung bzw. Anpassung der Stellenpléne
an neuere Erkenntnisse beraten und mo-
dellhafte Anderungen bereits erproben.
Rechtsanwalt Werner Franken, Justiziar der
Landespsychotherapeutenkammer Rhein-

Teilnehmer am Expertengesprdch [von links]: Heike Schdfer, Siegfried Casper,

Dieter Schmucker, Rudolf Schulte, Ulrike Worringen, Werner Franken

gen und Psychotherapeuten in der medizi-
nischen Rehabilitation ergibt sich aus fol-
gendem: (1) Die modernen Rehabilitations-
konzepte einschlieBlich der zunehmenden
Orientierung an Leitlinien in der Rehabili-
tation und die gestiegene Bedeutung der
Patientenschulung in den Kliniken, (2) die
in epidemiologischen Studien inzwischen
zuverldssig belegte hohe Pravalenz von
Uber 20% behandlungsbeddirftiger psychi-
scher Storungen in der Rehabilitation und
(3) die Veranderungen durch das Psycho-
therapeutengesetz.

Ausgehend von einem Bericht Uber den
Stand der Forschung zur Prévalenz psychi-
scher Stérungen in der medizinischen Re-
habilitation bei somatischen Erkrankungen
(Prof. Jargen Bengel, Freiburg) formulier-
ten Sprecher des Arbeitskreises Klinische
Psychologie in der Rehabilitation (Siegfried
Casper, Nassau; Dieter Schmucker, Bad
Waldsee) und des Bundesausschusses

Psychotherapeutenjournal 2/2004

land-Pfalz, hob hervor, dass in der Vertrags-
gestaltung zwischen Rehabilitationstragern
und Kliniken mehr Freiheiten zur Umset-
zung verhaltensmedizinischer Konzepte
nach fachlichen Gesichtspunkten liegen als
gemeinhin angenommen bzw. behauptet
werde. Dies gelte auch fur die Einbindung
und die Festlegung der Stellung von Psy-
chotherapeuten (z.B. als eigenstandiger
Abteilungsleiter).

Prof. Thomas Fydrich (Heidelberg) stellte
sodann die unterschiedlichen Ausbildungs-
voraussetzungen von Diplom-Psychologen
und Psychotherapeuten dar, bevor in der
nachfolgenden Diskussion Detlev Kommer
und Hermann Schdrmann vom Vorstand
der Bundespsychotherapeutenkammer
darauf hinwiesen, dass berufsrechtliche
Festlegungen, etwa aus dem Psychothera-
peutengesetz und der Rechtsprechung, zu
beachten seien, nach denen Psychothera-
pie nur noch durch Personen mit entspre-

Bundespsychotherapeutenkammer

Heiner Vogel, Jiirgen Bengel und Thomas
Fydrich (von links)

chender gesetzlicher Erlaubnis erbracht
werden koénne. In einer Reha-Klinik, in der
es aus verschiedenen Grinden gar nicht
moglich und mit Blick auf das Aufgaben-
gebiet auch nicht sinnvoll sei, alle Psycho-
logen durch Psychotherapeuten zu erset-
zen, sei es aus rechtlichen Griinden des-
halb unvermeidlich, dass sie unter enger
Anleitung und Supervision eines Psycho-
therapeuten arbeiten. Dies mache letztlich
auch eine Fachaufsicht im Bereich Psycho-
therapie/Psychologie in den Rehabilitati-
onseinrichtungen erforderlich.

Konsens bestand bei den anwesenden
Verbénde- und Kammervertretern darin,
dass auf der Grundlage der beschriebenen
Entwicklungen' ein Stellenschlissel von
1:45 bis 1:60 fur Psychologen bzw. Psy-
chotherapeuten ebenso wie eine Fachauf-
sicht durch Psychotherapeuten in den so-
matisch ausgerichteten Reha-Kliniken zu
fordern sei. Diese Schlussfolgerungen wer-
den nunmehr als gemeinsame Position an
die Trager weitergeleitet.

Heiner Vogel, Jirgen Kammler-Kaerlein

Geschdiftsstelle

Klosterstr. 64

10179 Berlin

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44
info@bptk.de

www.bptk.de

1 Ein ausfihrlicherer Bericht, mit Links zu Quel-
lentexten, findet sich auf der Homepage der
Bundespsychotherapeutenkammer:
www.bptk.de
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Liebe Kolleginnen und liebe Kollegen,

Vorstand und Ausschisse der Kammer
sind mit drei groBen Arbeitsvorhaben be-
fasst: mit der Fertigstellung der Fortbil-
dungsordnung und der Berufsordnung
(siehe Bericht zur letzten Vertreterver-
sammlung) sowie — last but not least —
mit weiteren Sondierungsgespréchen in
Sachen Versorgungswerk. Die Vertreter-
versammlung wird am 26. Juni hierzu
Beschliisse fassen, die Sie dann auf der
Homepage der Kammer nachlesen kén-
nen.

Neu auf der Homepage finden Sie auch
Informationen Uber die insgesamt 21 Aus-
bildungsinstitute fur Psychologische Psy-
chotherapie und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapie. Die Daten wurden
von der Geschéftsstelle eingeholt und far
die Internetseite der Kammer entspre-
chend aufbereitet. Wir mochten Sie an
dieser Stelle noch einmal darauf hinwei-
sen, dass wichtige aktuelle Informationen
haufiger zeitnaher auf der Homepage zu
finden sind als hier im Journal. Zwischen
Redaktionsschluss und Erscheinen des
Journals liegt eine Zeitspanne von rund

Versorgungswerk

Der Weg zur Etablierung eines Versorgungs-
werks fur die Psychotherapeuten in Baden-
Wirttemberg gestaltet sich langwieriger, als
zunachst zu erwarten war. Zur Erinnerung:
Die Griindung eines eigenen Versorgungs-
werks fur unsere Berufsgruppen setzt die
Verabschiedung eines Gesetzes im Landtag
voraus. Alternativ ist bei Anschluss an ein
bereits bestehendes Versorgungswerk ei-
ner Kammer in einem anderen Bundesland
ein Staatsvertrag erforderlich (vgl. Psycho-
therapeutenjournal 1/02, 1/03 und 2/03).

Nachdem das Sozialministerium sich aus
Grinden der Wirtschaftlichkeit gegen ein

eigenstandiges Versorgungswerk und fur
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zwei Monaten, so dass Sie insbesondere
die Beschliisse der zwischenzeitlich statt-
findenden \Vertreterversammlung hier
immer erst relativ spét zu lesen bekommen.

Aufgrund der Zeitspanne von fast zwei Mo-
naten zwischen Redaktionsschluss und Er-
scheinen dieses Heftes, wird unser heuti-
ger Bericht dann also leider schon von der
Realitét Gberholt sein.

In der Geschéftsstelle der Kammer ist seit
1. April Frau Lipinski mit Sekretariatsauf-
gaben betraut; sie bearbeitet Mitgliederan-
fragen und steht damit sowohl der Ge-
schéftsstellenleiterin Frau Liibcke, als auch
dem Justiziar Herrn Gerlach zur Seite. Auch
im wissenschaftlichen Arbeitsbereich, der
bisher durch Frau Dr. Ripper allein wahr-
genommen wurde, wird ab Juni eine wei-
tere Stelle besetzt werden, so dass wir zu-
versichtlich sind, die vielféltigen Aufgaben
in dem neuen Arbeitsbereich Fortbildung,
aber auch beztiglich der Auswertung der
Umfragen zur Qualitatssicherung und zu
den Arbeitsbedingungen der in Institutio-
nen tatigen Kammermitglieder gut bewal-

einen Lénder Ubergreifenden Zusammen-
schluss ausgesprochen hatte, wurden zu-
nachst mit den Kammern Hessen, Rhein-
land-Pfalz und Bayern die Moglichkeiten ftr
eine ,sudwestdeutsche Losung” erortert.
Einem solchen Zusammenschluss steht das
Angebot gegentber, dem Psychothera-
peutenversorgungswerk (PVW) der Kammer
Niedersachsen oder dem Versorgungswerk
(PTV) der Psychotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen beizutreten. Die Kammerin
Rheinland-Pfalz hat sich bereits fur den An-
schluss an das niederséchsische
Versorgungswerk entschieden; in Bayern
und Hessen werden — wie auch bei uns im
Land — weitere Sondierungsgesprache ge-

5= Mitteilungen der Landespsychothera-
peutenkammer Baden-Wiirttemberg

tigen zu konnen. Anlésslich der personel-
len Erweiterung in der Geschéftsstelle
wurde aullerdem damit begonnen, die
Arbeitsabléufe in der Geschéftstelle und
insbesondere das Schnittstellenmanage-
ment zu optimieren. Die damit verbun-
denen Mitarbeiter-Besprechungen, Kl&-
rungen der Zustandigkeiten und Festle-
gungen der Arbeitsabldufe werden bis zur
Sommerpause abgeschlossen sein. Par-
allel dazu wurden die Kommunikations-
wege und Kooperationsformen zwischen
Vorstand und Kammerausschissen ge-
meinsam neu definiert. Es ist also viel in
Bewegung und wir hoffen sehr, dass die
Effekte unserer Bemuhungen um eine
innen wie auBen gute Kammerarbeit mit
der Zeit auch fur Sie immer deutlicher
sichtbar werden.

Mit freundlichen GriiBen aus Stuttgart
Ihr Kammervorstand:

Detlev Kommer,

Dietrich Munz,

Thomas Fydrich,

Trudi Raymann,

Mareke de Brito Santos-Dodt

fuhrt. Dazu bedarf es einer sorgféltigen ver-
gleichenden Analyse der in Frage kommen-
den Satzungen einschliefllich der Versi-
cherungsleistungen mit dem zugrunde lie-
genden Berechnungsverfahren; ebenso sind
die rechtlichen Voraussetzungen fir eine
paritatische Mitbestimmung aller beteiligten
Lander zu kldren. Fur unsere Kammer ist hier
wiederum der juristische Experte RA Kilger
tatig und mit den nétigen Vorkldrungen im
Hinblick auf die Abstimmung mit dem Sozial-
ministerium betraut.

Ziel ist es, zur Vertreterversammlung im Juni
eine aussagekraftige Dokumentation Uber die

vorhandenen Alternativen vorzulegen, so
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dass dann eine Grundsatzentscheidung ge-
troffen werden kann. Zahlreiche Mitglieder-
nachfragen in den letzten Monaten belegen,
wie stark das Interesse an einem berufs-
sténdischen Versorgungswerk ist. L&uft nun

Vertreterversammlung am 13.

Der bereits von der letzten Vertreterver-
sammlung am 13. Dezember 2003 vorldu-
fig neu berufene Vizeprésident Dr. Dietrich
Munz wurde in der Vertreterversammlung
am 13. Mérz 2004 mit groRer Mehrheit der
Delegierten in der Nachwahl in seinem Amt
bestétigt.

Auf der Grundlage von Entwiirfen des Aus-
schusses ,Berufsordnung”, des Vorstands
sowie umfangreicher Anderungsvorschlédge
der Konsensliste und einzelner Mitglieder
wurde die zu erstellende Berufsordnung
ausfthrlich diskutiert. Eine Kommission hat
in der Zwischenzeit die konstruktiven Vor-

alles wie geplant, kénnen unsere freiberuf-
lich tatigen Kammermitglieder mit einem
rentablen Angebot zur Altersvorsorge zu Be-
ginn des néchsten Jahres rechnen. Und auch
fur angestellte oder beamtete Psychothera-

Marz 2004

schlége von allen Seiten bertcksichtigt. Es
kann davon ausgegangen werden, dass in
der Vertreterversammlung am 26. Juni die
Berufsordnung verabschiedet wird.

Ebenfalls ausfuhrlich wurde der vom Aus-
schuss ,Aus-, Fort- und Weiterbildung” in
Kooperation mit dem Vorstand erarbeitete
Entwurf fir eine Fortbildungsordnung und
ein Fortbildungszertifikat diskutiert. Im Rah-
men der Fortbildungsordnung sind Uber-
gangsregelungen vorgesehen, die gewahr-
leisten, dass auch Fortbildungsnachweise,
die vor Inkrafttreten der Fortbildungsord-
nung erbracht wurden, bei der Zertifizierung

Stellungnahme des Ausschusses ,,Qualitdtssicherung”
zum Modellprojekt der Techniker Krankenkasse
»,Qualitatsmonitoring in der ambulanten Psychotherapie”

Kurzdarstellung des Modellvor-
habens

Das Modellvorhaben geht davon aus, dass
die Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit psy-
chotherapeutischer Behandlungen durch
zahlreiche Studien belegt ist. Hingegen
kénnten wenige empirische Aussagen Uber
die Ergebnis- und Verlaufsqualitdt ambu-
lanter Psychotherapien in der Gesetzlichen
Krankenversicherung gemacht werden. Das
im Rahmen der Psychotherapierichtlinien
praktizierte Gutachterverfahren sei teilwei-
se in Fachkreisen umstritten, da unter an-
derem die Dokumentation von Behand-
lungsergebnissen und die Patientenpers-
pektive fehlten. Das geplante Modellprojekt
der Techniker Krankenkasse (TK) nach § 65
SGB V sieht daher einen Vergleich psycho-
therapeutischer Behandlungen durch nie-
dergelassene Psychotherapeuten unter Be-
dingungen der Standardversorgung vor,
und zwar nach dem herkémmlichen
Gutachterverfahren und unter einem
Qualitdtsmonitoring-Verfahren (QM).
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Zur Fragestellung des Modellprojekts ge-
hort auch, inwiefern ein alternatives Gut-
achterverfahren geeignet ist, die Qualitét
der Behandlung zu sichern. Psychometri-
sche Befunde werden zu Beginn und im
Verlauf der Behandlung erhoben (struktu-
rierte und standardisierte Interviews und
Fragebogen) und an die Behandelnden
riickgemeldet.

Unter der QM-Bedingung wird das traditi-
onelle Gutachterverfahren ausgesetzt. Ne-
ben Symptomen werden interpersonelle
Faktoren, Faktoren der Personlichkeit,
strukturelle Veranderungen auf der Basis
psychodynamischer Stérungs- und Be-
handlungsmodelle sowie Merkmale der
Qualitat der Therapeut-Patient-Beziehung
und Aspekte der Lebensqualitat erfasst.
Entsprechend unterscheiden sich die Test-
verfahren fur die psychodynamischen Be-
handlungen und die Verhaltenstherapien
teilweise. Zusatzliche fallbezogene Infor-
mationen ergénzen die psychometrischen
Erhebungen und sollen eine Validitats-

Baden-Wirttemberg

peutinnen und Psychotherapeuten wird ein
Beitritt in ein Versorgungswerk eine attrakti-
ve freiwillige Zusatzvorsorgemaoglichkeit bie-
ten. Wir werden dazu auch auf der Home-
page der Kammer berichten.

berlcksichtigt werden kénnen. Die Verab-
schiedung der Fortbildungsordnung wird
voraussichtlich ebenfalls auf der néchsten
Vertreterversammlung am 26. Juni erfol-
gen. Wir informieren Sie gesondert zur
Vorgehensweise bei der Umsetzung der
Fortbildungsordnung.

Der Ausschuss ,Qualitatssicherung” hat ei-
ne Stellungnahme zum vorgeschlagenen
Modellprojekt ,Qualitdtsmonitoring in der
ambulanten  Psychotherapie” erstellt.
Grundsatzlich wird die Durchftihrung des
Modellprojekts befurwortet und eine Teil-
nahme daran empfohlen.

prifung erlauben. Insgesamt ist die Un-
tersuchung von 2.000 Therapieverldufen
in ausgewdhlten Modellregionen, u.a. in
Stdbaden, geplant. Gemal3 der nach § 65
SGB V vorgeschriebenen Projekt-Evalua-
tion soll eine wissenschaftlich unabhan-
gige Analyse der QM-Studie durchgefuhrt
werden.

Stellungnahme des
Ausschusses

Der Ausschuss Qualitatssicherung begral3t
grundsétzlich das Bemuhen der TK, ihren
Versicherten eine bestmadgliche psycho-
therapeutische Leistung zu garantieren.
Mit dem Modellprojekt soll erstmals der
Versuch unternommen werden, im am-
bulanten Bereich der Verpflichtung nach
§ 135 SGB V nachzukommen, Malnah-
men zur Verbesserung der Ergebnis-
qualitat einzufthren. Als unverzichtbarer
Bestandteil von Qualititssicherung sieht
der Entwurf vor, die Patientenperspektive
im Sinne einer Beschwerdeeinschétzung
einzubeziehen. Niedergelassenen Psycho-
therapeuten wird damit die Chance ge-
boten, den Einsatz psychometrischer Ver-
fahren zu erproben und dabei zu tber-
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prifen, ob die gewonnenen Informatio-
nen fur Therapieplanung und -durch-
fuhrung hilfreich sind.

BegriiRenswert ist das Vorhaben auch in-
sofern, als vor Implementierung neuer Qua-
litétssicherungsmalnahmen zunachst er-
probt werden soll, ob die geplanten MaR-
nahmen tatsdchlich dazu geeignet sind, zur
Qualitatssicherung in der ambulanten Psy-
chotherapie beizutragen.

Auf der Grundlage von zahlreichen Diskussi-
onen und Beratungen wurden seit Herbst
2002 vielfaltige Anderungen im Projektplan
vorgenommen. Einige der urspriinglichen
Bedenken konnten damit ausgerdumt wer-
den. So ist es sehr bedeutsam, dass nun
durch die Entkopplung von internen und
externen Verfahren der Qualitétssicherung fur
alle Therapien Behandlungssicherheit im
Rahmen der klassischen Stundenkontingen-
te gegeben ist. Nachteil dieser MaRnahme
ist hingegen, dass der Effekt einer positiven
Steuerung des Therapieprozesses durch hau-
fige Ruckmeldung psychometrischer Befun-
de an die Therapierenden nur bedingt tiber-
priift werden kann. Hervorzuheben ist, dass
zusdtzlich  zu symptomorientierten
Messverfahren, der Erfassung interpersoneller
Probleme sowie Qualitdtsmerkmalen der
Therapeut-Patient-Beziehung jetzt auch
psychodynamisch bedeutsame Aspekte wie
Struktur und Konflikt erfasst werden.

Positive Gesichtspunkte

1. Modellhafte Erprobungen von Qualitéts-
sicherungsmaRnahmen sind grundsatz-
lich notwendig, um beim Erhalt und der
Forderung von Qualitat in der psycho-
therapeutischen Versorgung Erfahrun-
gen zu sammeln.

2. Im Rahmen des Projekts werden Patien-
tinnen und Patienten direkt in die Qua-
litatssicherung einbezogen.

3. Die Kombination von externer und in-
terner Qualitatssicherung kann erprobt
werden.

4. Ein Ziel des Projektes ist es, im Rahmen
der psychotherapeutischen Versorgung
die Brauchbarkeit (Reliabilitat und Vali-
ditat) psychometrischer Verfahren in der
Psychotherapie zu prifen. Auch die
Praktikabilitat des Einsatzes der diagnos-
tischen Verfahren wird durch Rackmel-
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dung der teilnehmenden Kolleginnen
und Kollegen sowie der Patientinnen
und Patienten eingeschatzt.

5. Es konnen Hinweise zur Wirkung und
Wirtschaftlichkeit (Effektivitat) der Psy-
chotherapie unter realen Versorgungs-
bedingungen geliefert werden.

6. Mit einer Teilstichprobe ist eine qualita-
tive Auswertung der psychometrischen
Daten in Kombination mit den klini-
schen Berichten und Kasuistiken vorge-
sehen. Hierdurch kann die klinisch-the-
rapeutische Validitét der psychometri-
schen Befunde gepruft werden.

Problematische Gesichtpunkte
hinsichtlich der Methodik

Eine Reihe methodischer Probleme im Un-
tersuchungsdesign und bei der Wahl der
Messinstrumente machen es notwendig,
dass bei der Interpretation der Ergebnisse
des Modellprojekts keine unzuléssigen Ver-
allgemeinerungen auf die psychotherapeu-
tische Versorgung gemacht werden.

Zu den methodischen Problemen gehéren:

1. Die Selektion der Therapeuten durch die
Freiwilligkeit der Teilnahme. In diesem
Zusammenhang muss auch berticksich-
tigt werden, dass der Zeitaufwand fur
die teilnehmenden Psychotherapeuten
nach unserer Einschatzung hoher aus-
fallt als angegeben, d.h. die Teilnahme
ist nicht kostendeckend.

2. Maglicherweise eine Selektion von Pa-
tientinnen und Patienten im Sinne von
Jkleinen Risiken”.

3. Der Einsatz von psychometrischen Ver-
fahren und strukturierten Befunderhe-
bungen zur klassifikatorischen Diagnos-
tik kann einen Einfluss auf Therapie-
verlauf und -ergebnis haben.

4. Ein methodisches Dilemma besteht
darin, dass eine engmaschige Ruckmel-
dung von erhobenen Daten nicht fiir alle
Therapieverfahren gleichermallen niitz-
lich erscheint. Aus verhaltenstherapeu-
tischer Sicht sind die jetzt gewahlten
Messintervalle zu lang, um den Prozess
abzubilden. Therapeuten und Therapeu-
tinnen, die mit psychometrischen Da-
ten arbeiten mochten, erhalten vermut-
lich keine ausreichenden Informationen
fur eine Anpassung ihrer therapeuti-
schen MaRnahmen.

5. Die Auswahl der eingesetzten diagnos-
tischen Verfahren erfolgt zwar nach dem
derzeitigen Forschungsstand. Es wird je-
doch zu prifen sein, ob die eingesetz-
ten diagnostischen Verfahren das fur
ambulante Psychotherapien Relevante
tatséchlich erfassen.

6. In der Diskussion wird immer wieder auf
Patienten mit schweren Personlichkeits-
stérungen verwiesen, die im Symptom-
bereich nur geringe bis keinerlei Be-
schwerden angeben kénnen und die bei
Selbsteinschétzungen relativ wenig be-
lastet erscheinen, obwohl sie schwer
krank sind. Dieses Problem ist auf der
Ebene der Forschungsinstrumente der-
zeit kaum zu 16sen, muss aber bei der
Interpretation der Ergebnisse auf jeden
Fall berticksichtigt werden.

7. Psychometrische Befunde — auf den
Einzelfall angewandt — bedurften der
fachlich fundierten klinischen Interpre-
tation. Es ist noch nicht geklart, wie im
Projekt psychometrische Ergebnisse und
klinische Urteile zusammengefthrt wer-
den sollen.

Gesundheits- und fachpolitische
Aspekte

1. Es kann befiirchtet werden, dass das In-
teresse einer Krankenkasse hauptsach-
lich in einer Leistungsreduktion oder
Mengensteuerung besteht, die im Rah-
men eines solchen Projektes unter dem
Deckmantel der Qualitétssicherung ver-
kauft” werden soll.

2. Da das Modellvorhaben kontrovers dis-
kutiert wurde, soll hier nochmals betont
werden, dass methodische und statisti-
sche Auswertungen immer auch durch
Interessen geleitet sind.

3. Trotz aller Anderungen im Projektdesign
muss davon ausgegangen werden, dass
die Studie einen Schwerpunkt auf die
Messung der Symptomreduktion legt.
Dies birgt die Gefahr in sich, dass be-
sonders kurzzeitige Psychotherapien be-
vorzugt werden. Wird die moglicher-
weise eingeschrénkte Validitat entspre-
chender Befunde nicht berticksichtigt,
konnte dies zu negativen Folgen fir die
Versorgung psychisch Kranker fiihren:
Ausschluss von Patienten mit ,schlech-
ten Risiken”, schédliche Verkiirzung von
Psychotherapien, Verweigerung von Psy-
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chotherapeuten, chronische oder
schwer gestorte Patientinnen und Pati-
enten in die Behandlung aufzunehmen.
4. Ein Datensatz in der geplanten Form
ermoglicht eine Auswertung im Sinne
eines bewertenden Vergleichs zwischen
Therapeuten (,bench-marking”).

Der Ausschuss hdlt daher folgendes
fiir notwendig:

1. Sorgféltige Einhaltung des Datenschut-
zes.

2. Verbindliche Zusage, dass der Datensatz
nicht in Form eines ,bench-marking”
missbraucht wird.

3. Eine umfassende und methodisch fun-
dierte Evaluation muss und kann nur un-
ter Berticksichtigung der 0.g. methodi-
schen und gesundheitspolitischen As-
pekte erfolgen.

4. Die Transparenz der Datenauswertung
und -interpretation muss gewahrleistet
sein. Dies ist moglich, wenn das Projekt
durch fachlich qualifizierte Personen, die
ein breites Spektrum theoretischer und
klinischer Interessen reprasentieren, be-
gleitet wird.

5. Zusage der Maglichkeit, dass der (ano-
nymisierte) Datensatz auch anderen
Fachleuten oder Forschergruppen un-
terschiedlicher Therapierichtungen oder
aus dem Bereich der Gesundheitsoko-
nomie zur Verfugung gestellt wird.

6. Publikation der Ergebnisse nur unter der
Voraussetzung, dass auch begriindete
alternative und kritische Stellungnah-
men mit verdffentlicht werden.

7. Durchfuihren von Fachtagungen und
Konferenzen nach Abschluss des Pro-
jektes unter Beteiligung eines breiten
Spektrums von Interessensgruppen.

8. Die Evaluation des Projekts — auch im
Rahmen der Katamnese — darf nicht
allein auf der Basis psychometrischer Er-
hebungen vorgenommen werden. Als
Teil der Evaluation sind systematische
Befragungen und qualitative Interviews
mit den beteiligten Therapeuten und
Therapeutinnen sowie den Patientinnen
und Patienten durchzufthren.

Zusammenfassende Bewertung
und abschlieBende Empfehlung

Bei der Bewertung der methodischen Pro-
bleme und der gesundheits- und fachpo-
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litischen Implikationen des Projekts ist zu
bedenken, dass es sich nicht um die Ein-
fihrung eines neuen Verfahrens der Qua-
litatssicherung in die allgemeine Versor-
gung handelt, sondern um eine modell-
hafte Erprobung. Der Ausschuss fiir Qua-
litdtssicherung nimmt zur Kenntnis, dass
die Techniker Krankenkasse viele der oben
genannten problematischen Aspekte im
Projektplan vom 4.11.2003 bertcksichtigt
hat. Vertrauensbildend waren Zusagen,
dass Vertreter der beteiligten Gruppen und
Interessen in entscheidungsrelevanten lo-
kalen und wissenschaftlichen Beiréten ver-
treten sein werden. Der Ausschuss be-
trachtet es als die Pflicht der Landespsy-
chotherapeutenkammer, auf die Einhal-
tung der zugesagten Kontrollmechanis-
men zu achten und bietet hierzu seine
Kooperation und seine Expertise an.

Unter der Voraussetzung, dass die oben
genannten Bedenken berticksichtigt und
die zum derzeitigen Zeitpunkt noch offe-
nen Fragen zwischen den Vertragspartnern
einvernehmlich gelost werden, ist der Aus-
schuss zu der Auffassung gelangt, dass die
Durchfuhrung und Erprobung des Modell-
projekts empfohlen werden kann.

Stuttgart, den 13. Méarz 2004

Fir den Ausschuss

Sibille Seeger
Vorsitzende

Prof. Dr. Franz Caspar
Stv. Vorsitzender

Geschdiftsstelle

Hauptstatter Stralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Fr 9.00 — 15.00 Uhr

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15
Ipk-bw@t-online.de
www.|pk-bw.de
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Bayern

therapeuten

Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-

Ein Versorgungswerk fiir die bayerischen Psychotherapeuten - Expertenhearing am

16. April in Miinchen

Die vielen Anfragen in der Geschéftsstelle
zeigen es uns taglich: Nach Etablierung der
Grundstrukturen der Kammer ist das The-
ma Versorgungswerk eines der ersten gro-
Reren Themen, das alle oder zumindest
fast alle Kolleglnnen berthrt und deshalb
vordringlich angepackt werden muss.

Als erster Meilenstein sollte nun ein Hea-
ring, welches fur die Delegierten und Vor-
standsmitglieder am 16. April in der Ge-
schaftsstelle veranstaltet wurde, Klarheit
uber die Grundlagen, Ziele und die ver-
schiedenen Optionen bei der Ausgestal-
tung eines Versorgungswerkes schaffen.

Expertenhearing zum Versorgungswerk am
16.4. in der Kammergeschdftsstelle; im Vor-
dergrund: Rudi Bittner, dahinter Karin Tritt

Entsprechend der Breite der Thematik wur-
den Fachleute fur die verschiedenen Op-
tionen eingeladen: Neben Vertretern der
Bayerischen Versorgungskammer, die als
staatliche Einrichtung eine groRere Anzahl
sehr unterschiedlicher Versorgungswerke
verwaltet, auch Vertreter der beiden schon
existierenden psychotherapeutischen Ver-
sorgungswerke aus Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen. Ferner waren die Lan-
despsychotherapeutenkammern Baden-
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Wirttemberg und Hessen, die beide aktuell
mit der Planung eines Versorgungswerkes
befasst sind, durch Vorstands- oder Aus-
schussmitglieder vertreten.

Die Herren Uttenreuther und Baader von
der bayerischen Versorgungskammer er6ff-
neten das Hearing mit einer Einflhrung
Uber die Grundlagen von Versorgungswer-
ken. Es handelt sich dabei um offentlich-
rechtliche Pflichtversorgungseinrichtungen,
die eine Alters-, Berufunfahigkeits- und Hin-
terbliebenenversorgung fir Angehorige der
verkammerten Berufe gewahrleisten. Sie
basieren auf dem Versicherungsprinzip und
kommen ohne staatliche Hilfe aus. Die
Leistungen werden tberwiegend durch Ka-
pital bildende Finanzierungsverfahren ge-
wahrleistet (Vorsorgeprinzip im Unterschied
zum Umlageprinzip der gesetzlichen Ren-
tenversicherung).

Hans Geiger von der Deutschen Arzte-Ver-
sicherung erlduterte die Moglichkeiten von
privaten Zusatzversorgungen, die im Rah-
men der Arzte-Versicherung moglich sei-
en. AnschlieBend stellten die Vertreter der
bereits bestehenden Versorgungswerke in
Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen
ihre, jeweils etwas unterschiedlichen Mo-
delle vor.

Neben den angesprochenen Optionen
stand schlieBlich noch die Maglichkeit der
Grindung eines neuen Versorgungswerkes
gemeinsam mit Baden-Wirttemberg und
Hessen im Raum (Modell ,Stdschiene™).
Die verschiedenen Optionen wurden beim
Expertenhearing (néherer Bericht siehe
Kammer-Homepage) und auf der nachfol-
genden Delegiertenversammlung (s. u.) in-
tensiv diskutiert und sollen nun im Laufe

des Sommers vergleichend gepruft wer-
den, bevor voraussichtlich die ndchste De-
legiertenversammlung im Oktober eine
entsprechende Entscheidung féllen wird.
Die erst danach mogliche gesetzliche Re-
gelung eines Versorgungswerkes fir die
bayerischen Psychotherapeuten wird somit
kaum noch im Laufe diesen Jahres mog-
lich sein.

Delegiertenversammlung
der Kammer

Am 6. Mai fand in Minchen die 3. Dele-
giertenversammlung der Bayerischen Lan-
deskammer der Psychologischen Psycho-
therapeuten und der Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten statt. Auf die an-
wesenden 38 von 45 Delegierten wartete
eine umfangreiche Tagesordnung. Dazu
gehorten neben dem Bericht des Vorstands
und der Ausschiisse, dem Jahresabschluss
2003 und der damit verbundenen Entlas-
tung des Vorstands die Verabschiedung
einer Fortbildungsrichtlinie und die Bera-
tung Uber die Errichtung eines Versorgungs-
werks.

Als Géste konnten die Herren Dr. Dlnisch
und Gass vom Bayerischen Staatsminis-
terium far Umwelt, Gesundheit und Ver-
braucherschutz sowie Herr Kalb (Leiter der
Rechtsabteilung der Bayerischen Landes-
arztekammer) und Herr Eulitz (Bayerisches
Arzteblatt) begriift werden.

Im Vorstandsbericht verwies Prasident
Dr. Nikolaus Melcop auf die verschiede-
nen Felder, in denen sich die Kammer
im zurtckliegenden halben Jahr engagiert
hat:
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B \orbereitung einer bayerischen Fortbil-
dungs-Richtlinie als Voraussetzung fur
die Umsetzung des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes (GMG) und erfolgreicher
Einsatz fur die gleichberechtigte 3-sei-
tige Zusammenarbeit mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)
und der Bayerischen Landesarztekam-
mer (BLAK).

B Einsatz fur den Erhalt der Sozialpsych-
iatrischen Dienste in Bayern.

B DMPs im Bereich Brustkrebs: Initiative
zur Integration fachlich angemessener
psychoonkologisch-psychotherapeuti-
scher Behandlungsansétze in die Versor-
gungskette; wichtiger Ansprechpartner
fur die Krankenkassen, Krankenhaustré-
ger und KVB; erste Vorbereitungen fur
Fortbildungsangebote (Naheres dazu
auf der Homepage und im néachsten
Psychotherapeutenjournal).

W Einsatz in Politik und KVB fur unterver-
sorgte Patientengruppen: hier wurde
beispielsweise die Unterversorgung bei
der psychotherapeutischen Behandlung
von Kindern und Jugendlichen, aber
auch hirngeschadigter Patienten in ganz
Bayern thematisiert.

B Gastim Landesgesundheitsrat des Frei-
staats Bayern; eine Mitgliedschaft in die-
sem Gremium ist angestrebt, braucht
jedoch eine Gesetzesénderung.

B Mitarbeit beim Runden Tisch des Sozial-
ministeriums zum Landesplan zur Ver-
sorgung psychisch Kranker.

B Engagierte und konstruktive Mitwirkung
auf Bundesebene in Bezug auf die Bun-
despsychotherapeutenkammer und die
Vernetzung der Landeskammern.

B Ferner die Mitwirkung in Fachgremien
zur Gesundheitsversorgung, wie dem
Gespréchskreis der Beteiligten am Baye-
rischen Gesundheitswesen, dem Ge-
sundheitsbeirat der Landeshauptstadt
Munchen; und ferner zahlreiche und in-
tensive Kontakte zu Politikern, Parteien,
Gesundheitsfunktiondren (Arztekam-
mer, KV, Krankenkassen, Wohlfahrtsver-
banden u. a.) und Presse.

AulBerdem wies N. Melcop auf die weite-
re Organisationsentwicklung der Kammer
und insbesondere den Ausbau der
Geschéftsstelle in personeller, rdumlicher
und organisatorischer Hinsicht hin. Die
Anerkennung durch die Kammermit-
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glieder stellte er als das zentrale Ziel der
Kammerarbeit dar.

In der Aussprache zum Tétigkeitsbericht
wurde dem Vorstand gedankt fir die viele
Arbeit und die zahlreichen Tatigkeitsfelder,
die inzwischen besetzt sind. Von den De-
legierten wurde allerdings erganzend ge-
winscht, dass sie noch frihzeitiger und
umfassender Gber die Arbeit des Vorstands
und der Gremien informiert werden, um
sich hier einerseits stérker einbringen und
um sie andererseits auch besser gegen-
Uber den Mitgliedern vertreten zu kdnnen.

Geschéftsfuhrer Alexander Hillers gab an-
schlieRend einen Uberblick tiber die Arbeit
der Geschéftsstelle und die dort inzwischen
aufgebauten Verwaltungsstrukturen. Er
stellte Beratungsinhalte und -angebote ftr
den Kontakt mit Mitgliedern dar und erl&u-
terte u. a. das Konzept fir die reibungslo-
se und ,kundenfreundliche” Umsetzung
der Beitragsordnung in 2004.

Sodann berichtete Vizeprésident Peter Lehn-
dorfer tber den Jahresabschluss 2003. Er
wies darauf hin, dass aus den Beitragsjah-
ren 2002 und 2003 noch erhebliche For-
derungen offen sind. Dass der Jahresab-
schluss trotzdem ausgeglichen ist, liege
einerseits an streng eingehaltener Ausga-
bendisziplin, aber auch daran, dass einge-
plante grollere Posten fur die Einrichtung
der Geschéftsstelle erst 2004 anfielen. Die
Schéatzung des Beitragsaufkommens in der
Haushaltsplanung erwies sich als richtig.
Allerdings ist es notwendig, den Beitrags-
einzug zeitlich zu optimieren, um zu gro-
Rerer Haushaltssicherheit zu kommen.
Nach dem Bericht des Vorsitzenden des
Finanzausschusses, Rudi Bittner, in dem
dem Vorstand ordnungsgemaler Umgang
mit den Geldern bescheinigt wurde, ent-
lastete die Delegiertenversammlung den
Vorstand einstimmig und nahm den Jah-
resabschluss an.

Weiter stellte Peter Lehndorfer den Ent-
wurf einer Gebiihrensatzung vor, der im
Vorfeld bereits mit der Aufsichtsbehorde
konsentiert war und im Grundsatz geneh-
migungsfahig ist (fir bayerische Psycho-
therapeuten dieser Ausgabe als Mittel-
heftung beigeftigt). Die Grundfrage ist,
wer fur die Kosten aufzukommen hat, die

Bayern

von einzelnen Kammermitgliedern auf-
grund besonderer Anliegen verursacht
werden. Sind dies alle Mitglieder durch die
Anpassung von Kammerbeitrdgen oder
einzelne Mitglieder im Rahmen einer
Gebuhrensatzung? Der Vorstand schlug —
wie in anderen Landespsychotherapeu-
tenkammern Ublich — die Verabschiedung
einer GebUhrensatzung vor, die die Art und
Hohe der Gebuhren regelt. Nach kurzer
Diskussion wurde der Entwurf mit grol3er
Mehrheit von der Delegiertenversamm-
lung verabschiedet. Die Gebuhrensatzung
muss nun von der Aufsichtsbehorde ge-
nehmigt werden und tritt fur diesen Fall
nach der Veroffentlichung im Bayerischen
Staatsanzeiger am 1.7.2004 in Kraft. Einig
war sich die Delegiertenversammlung mit
dem Vorstand, dass fir die Bearbeitung
bereits vorliegender Widerspriiche gegen
die Beitragsbescheide aus 2002 und
2003 keine Gebuhren anfallen.

Nach der Mittagspause beschéftigte sich
die Delegiertenversammlung intensiv mit
der Fortbildungsrichtlinie, die im Aus-
schuss Aus-, Fort- und Weiterbildung er-
arbeitet worden war. Vorstandsmitglied
Rainer Knappe stellte sie im Einzelnen vor.

Durch die Fortbildungsrichtlinie soll ein frei-
williges Fortbildungszertifikat fuir alle Kam-
mermitglieder geschaffen werden. Fir zu-
gelassene Psychotherapeuten und Mitar-
beiter in medizinischen Versorgungszen-
tren besteht seit dem GMG nach § 95d
SGB V eine Fortbildungspflicht; das neue
Fortbildungszertifikat der Kammer soll zum
Nachweis gegenUber der Kassenérztlichen
Vereinigung gentigen. Psychotherapeuten
gehoren bereits jetzt zu den fortbildungs-
freudigsten Behandlergruppen im Gesund-
heitssystem. Dem soll die Fortbildungs-
richtlinie Rechnung tragen, indem sie die
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten in Bayern nicht reglementieren will,
sondern bereits jetzt vorhandene Fortbil-
dungsvorlieben einzelner Kolleginnen und
Kollegen fordert.

Das Fortbildungszertifikat fur Kammermit-
glieder wird auf Antrag erteilt, wenn das
Mitglied in funf Jahren mindestens 250
Punkte auf der Basis von Fortbildungsein-
heiten (FE) fur anerkannte Fortbildungs-
veranstaltungen erworben und nachgewie-
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Die Delegiertenversammlung der Kammer am 6. Mai im deutschen Patentamt in Miinchen

sen hat. Eine Fortbildungseinheit entspricht
45 Minuten. Uber die anrechenbaren Fort-
bildungseinheiten gibt eine Tabelle im An-
hang der Fortbildungsrichtlinie Auskunft.
Neben Kongressen, Vortrdgen und Semi-
naren werden auch die Dozenten- bzw.
Autorenschaft ebenso berticksichtigt wie
Super- und Intervisionsgruppen und Litera-
turstudium. Besonders diskutiert wurden
Standards ftr Supervisoren. Mehrheitlich
wurde entschieden, dass Supervisoren, die
die in der Fortbildungsrichtlinie geforderte
Qualifikation nicht erfiillen, aber in der Ver-
gangenheit als Supervisoren tatig waren,
durch Einzelfallentscheidung der Kammer
anerkannt werden kdnnen.

GroReren Raum in der Diskussion nahmen
die Abweichungen der Bayerischen Fortbil-
dungsrichtlinie von dem Entwurf der Mus-
terfortbildungsordnung der entsprechen-
den Kommission der Bundespsychothera-
peutenkammer ein.

Es gab breiten Konsens, die bestehenden
inhaltlichen Unterschiede ggf. als Ande-
rungsantrége im Sinne der bayerischen
Version beim Bundespsychotherapeuten-
tag einzubringen. Die sodann verabschie-
dete Fortbildungsrichtlinie findet sich far
bayerische Kammermitglieder ebenfalls in
der Mittelheftung.
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Weiterhin wird der Ausschuss Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Bayerischen Kam-
mer nach Verabschiedung der Musterfort-
bildungsordnung auf dem 3. Deutschen
Psychotherapeutentag die verbliebenen
Unterschiede priifen, die Kammer wird in
einen Abstimmungsprozess mit den ande-
ren Landeskammern eintreten und dann
ggf. notwendige begriffliche Anpassungen
erarbeiten und der Delegiertenversamm-
lung zur Beschlussfassung vorschlagen.

Zum Tagesordnungspunkt Versorgungs-
werk war Herr Helmut Baader von der
Bayerischen Versorgungskammer als be-
ratender Experte anwesend.

Einfuhrend berichtete A. Hillers von den
Ergebnissen des Expertenhearings (s.0.).
Er stellte die Sdulen der Altersversorgung
vor: die gesetzlich geregelten Pflichtversi-
cherungssysteme zur Alterssicherung, die
betriebliche Altersversorgung und die pri-
vate Vorsorge. Ein Psychotherapeutenver-
sorgungswerk ist als berufsstandige Versor-
gung Teil der ersten Saule. Von der Pflicht-
mitgliedschaft ausgenommen sind Ange-
stellte, die bereits Mitglied der Gesetzlichen
Rentenversicherung sind, aber im Uber-
gangsweg auch alle, die jetzt Mitglieder der
Kammer sind. Sie konnen dem Versor-
gungswerk freiwillig beitreten.

A. Hillers stellte im Anschluss die mogli-
chen Alternativen vor: Beitritt zum Psy-
chotherapeutenversorgungswerk Nieder-
sachsen, Beitritt zum Psychotherapeuten-
versorgungswerk NRW, Grindung eines
eigenen bayerischen Versorgungswerkes
innerhalb der Bayerische Versorgungskam-
mer oder eines Versorgungswerks gemein-
sam mit den Landespsychotherapeuten-
kammern Baden-Wurttemberg und Hes-
sen.

Nach kontrovers gefihrter Diskussion be-
schloss die Delegiertenversammlung ein-
stimmig, dass die Kammer ihren Mitglie-
dern den Zugang zu einem Versorgungs-
werk entweder durch Beitritt oder Grin-
dung schaffen soll. Ferner wurde eine Rich-
tungsentscheidung getroffen: Bis zur
néchsten Delegiertenversammlung im Ok-
tober 2004 sollen der Beitritt zum Psycho-
therapeutenversorgungswerk Niedersach-
sen und die Grindung einer ,Stdschiene”
in Zusammenarbeit mit der Aufsichtsbe-
horde intensiv geprift werden, um dann
den Delegierten die Moglichkeit zu geben,
eine Entscheidung zu treffen.

Kurzberichte

Am 4. Mérz waren der Kammerprasident
Dr. Nikolaus Melcop, Dr. Heinrich Berger
vom Sozialpsychiatrischen Dienst Mun-
chen-Giesing sowie Dr. Klaus Stohr, Aus-
schusssprecher ,Psychotherapeuten in In-
stitutionen”, zur Anhdrung zur Situation
der Sozialpsychiatrischen Dienste in den
Bayerischen Landtag eingeladen worden.
Die Ausschusssitzung war hochrangig mit
Vertretern des Landtages, der bayerischen
Bezirke, der Trager, Krankenkassen und
Leistungserbringer besetzt. N. Melcop be-
tonte in seinem Statement, dass die So-
zialpsychiatrischen Dienste eine allseits
anerkannte gute Leistung im komplemen-
téren Bereich anbieten und unter allen
Umsténden erhalten werden mussen. H.
Berger hatte mehrfach Gelegenheit, an-
hand von Folien mit eindrucksvollen Sta-
tistiken plausibel zu machen, wie hoch der
Anteil der Versorgungsleistung ist und wel-
che sozialen und 6konomischen Konse-
quenzen Personalverknappungen bzw.
SchlieBungen im Bereich der Sozialpsy-
chiatrischen Dienste nach sich ziehen wr-
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den. K. Stohr appellierte abschlieend an
die Kostentréger, den ,schwarzen Peter”
nicht mehr weiter hin und her zu schie-
ben und zu einer Einigung durch eine
Mischfinanzierung (Land Bayern, Bezirke,
Krankenkassen) der ungedeckten Kosten
zu kommen.

Insgesamt wurde erneut klar, dass der Spiel-
raum der Kostentréager bezuglich frei dis-
ponibler Haushaltsmittel (von denen in
Bayern u. a. Beratungsstellen, Sozialpsy-
chiatrische Dienste und Tagesstatten gefor-
dert werden) gering ist und noch knapper
werden wird. Einigkeit bestand bei allen
Anwesenden darin, dass es nicht zu Radi-
kalldsungen kommen darf, auch wenn ge-
gen Ende der Landtagsanhorung immer
noch kein Konsens Uber ein Finanzie-
rungskonzept bestand.

Die Kammer beteiligte sich am 4. Mai am
Runden Tisch im Sozialministerium zur
Vorbereitung der Neuauflage des Baye-
rischen Landesplans zur Versorgung
psychisch Kranker und psychisch Behin-
derter. Dort waren neben den Vertretern
des Sozialministeriums Vertreter, Or-
ganisatoren und Trégerorganisationen der
unterschiedlichen  Einrichtungen der
stationdren, teilstationaren und der am-
bulanten psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Versorgung und Kran-
kenkassenvertreter anwesend. Auf der
Grundlage einer offenen Themen-
sammlung wurden unterschiedliche Ar-
beitsgruppen gebildet. Wir haben u.a. dar-
auf hingewirkt, dass fur den Bereich der
psychotherapeutischen Versorgung Er-
wachsener eine eigene Arbeitsgruppe ge-
bildet wird und der Bereich der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen um den
Anteil psychotherapeutischer Versorgung
erweitert wurde. Wir werden aulRerdem in
jedem Fall in der Arbeitsgruppe ,sozial-
psychiatrische Grundversorgung” mit ei-
nem Vertreter eines sozialpsychiatrischen
Dienstes mitwirken.

Am 11. Mai war Préasident Dr. Melcop erst-
mals als Gast zur konstituierenden Sit-
zung des Landesgesundheitsrates ge-
laden. Der Landesgesundheitsrat ist ein
gesetzlich verankertes Gremium zur Be-
ratung der Bayerischen Staatsregierung
und des Landtages in Gesundheitsfragen.
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Dort sind sowohl die Prasidenten der
Heilberufekammern als auch die Vorsit-
zenden wichtiger Gesundheitseinrich-
tungen und Vertreter der Landtagsfrak-
tionen mit festem Sitz vertreten. Eine Ge-
setzesanderung mit dem Ziel, auch die
Psychotherapeutenkammer offiziell zu
beriicksichtigen, ist geplant, wird aber
noch einige Zeit in Anspruch nehmen.

Am 12. Mai fanden auf unseren Wunsch
hin erstmals 3-seitige Gespréche zur
Umsetzung der Fortbildungsregelun-
gen nach GMG zwischen Bayerischer
Landesédrztekammer (BLAK), PT-Kam-
mer und KV Bayerns statt, mit dem Pré-
sidenten der BLAK, Dr. Koch, dem stell-
vertretenden Vorsitzenden der KV Bay-
erns, Dr. Hoppenthaller, und Dr. Melcop.
Vor dem Hintergrund der langen Traditi-
on einer engen Zusammenarbeit zwi-
schen Arztekammer und KV kann diese
Sitzung als Beleg daftr angesehen wer-
den, dass nun auch unsere noch junge
Kammer als gleichwertiger Verhandlungs-
partner betrachtet wird.

Erste Auswertung der Fragebogen-Akti-
on im Mitglieder-Rundschreiben: Wir
danken an dieser Stellen allen Mitglie-
dern, die sich umgehend an die Beant-
wortung unserer Fragen gemacht haben.
Unser Fax-Gerdt ist nicht mehr still-
gestanden. Eine Auswertung von ca. 900
Antworten vor Redaktionsschluss er-
brachte, dass die Hélfte dieser Mitglie-
der Interesse an einer Teilnahme an Fort-
bildung im Bereich Brustkrebsversorgung
haben, was unsere Erwartungen deutlich
Gbertrifft. Wir schlieBen daraus, dass un-
sere Initiative durchaus bei vielen ein
positives Echo erféhrt.

AuBerdem wollen sich %4 der Riickmelder
zukilnftig per E-Mail informieren lassen,
worlber wir ebenfalls erfreut sind. Themen,
die die Mitglieder besonders interessieren,
sind in Reihenfolge der Héaufigkeit der
Nennung: Fortbildungsfragen, Versorgungs-
werk, Standesvertretung, Qualitatssiche-
rung, wissenschaftlicher Austausch, die Si-
tuation der Angestellten und die Situation
der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten.

Bayern

2. Ankiindigung:

Mitgliederinformations-
veranstaltungen

Munchen: 7. Oktober 2004

Zeit: 17.00 — 20.30 Uhr
Ludwig-Maximilians-Universitét,
Leopoldstr. 13, (,Schweinchenbau®),
Haus 2, 4. Stock, Raum 2401
Wegskizze sieche Kammer-Homepage)
Wir bitten wegen der besseren
Planbarkeit um Voranmeldung per
Fax oder E-mail an die Geschdifts-
stelle!

Wirzburg: 15. Oktober 2004

Zeit: 17.00 — 20.30 Uhr

Marcusstrale 9-11, Horsaal des Psycho-
logischen Instituts der Universitét
(Wegskizze siehe Kammer-Homepage)
Wir bitten wegen der besseren
Planbarkeit um Voranmeldung per
Fax oder E-mail an die Geschdifts-
stelle!

Info-Material:

Die Dokumentation des Runden Tisches
der Kammer am 16. Februar zum The-
ma ,Kann man bei den sozialpsychia-
trischen Diensten sparen?” kann von
der Homepage der Kammer herunter-
geladen und/oder bei der Geschéftsstel-
le bestellt werden.

Der Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Gerda B. Gradl, Peter
Lehndorfer, Ellen Bruckmayer, Rainer Knap-
pe, Karin Tritt, Heiner Vogel.

Geschdiftsstelle:

St.-Paul-Str. 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@psychotherapeutenkammerbayern.de
www.psychotherapeutenkammerbayern.de
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Berlin

Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Berlin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Beginn der Fortbildungszertifizierung
stoRt bei unseren Mitgliedern auf groRe
Resonanz. Es wurden bereits zahlreiche
Antrége auf Zertifizierung von Veranstaltun-
gen gestellt und es gehen vermehrt tele-
fonische Anfragen zu diesem Thema ein.
Der auf der letzten DV gewéhlte Beirat hat
seine Arbeit aufgenommen, erste Antré-
ge gesichtet und Stellungnahmen an die
Geschéftsstelle abgegeben. In diesem Zu-
sammenhang sind noch einige Fragen un-
geklart: Wie kann man die Nachweise zwi-
schen den Léndern kompatibel und ein-
fach machen und wie zu einer Vergleich-
barkeit mit psychotherapeutisch tétigen
Arzten gelangen? Wie lassen sich der biiro-
kratische Aufwand gering und die Quali-
tatsstandards hoch halten? Die KV Berlin
wird alle von der Psychotherapeutenkam-
mer Berlin zertifizierten Fortbildungen an-
erkennen und dartiber hinaus solche, die
an anderen Orten erworben wurden. Da-
zu werden noch weitere Gespréche u. a.
mit Landespsychotherapeutenkammern
und der Arztekammer Berlin folgen. Die
Umsetzung der Fortbildungszertifizierung
stellt fur die Geschéftsstelle eine neue und
zusétzliche Aufgabe dar.

Einige Kammermitglieder haben auf die
Ungleichbehandlung in der Darstellung von

Landespsychotherapeutentag
Berlin

~Grenzen iiberwinden -
Psychotherapie ist mehr als...”

Do., 30. Sept. 2004, 9 — 22 Uhr

9.30 Leitvortrag: Prof. Dr. Jirgen Kriz
(Universitat Osnabrtick, Mitglied im
Wissenschaftl. Beirat Psychotherapie)

Podiumsdiskussionen, Fortbildungen
und Workshops
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Arzten und PPT bzw. KJP im Internet-Such-
system der KV und Arztekammer (AK) fir
Arzte und Psychotherapeuten hingewiesen.
Die Psychotherapeutenkammer war schon
bei Einflihrung des Suchsystems an die KV
und die AK herangetreten und lud nun die
Verantwortlichen zu einem Arbeitsgesprach
ein. In der sehr konstruktiven Atmosphére
wurden die gravierendsten Méangel angespro-
chen und deren Behebung zugesagt. Das
Problem mit dem sog. ,Joker' (*) konnte im
Vorfeld gelost werden und es wurde zugesi-
chert, fir PPT und KJP eine neue Qualitéts-
ebene in der Erstansicht einzufligen sowie
eine redaktionelle Uberarbeitung an man-
chen Stellen des Begleittextes vorzunehmen.

Am 24.03.2004 initiierte die Psychothera-
peutenkammer ein Gesprach mit der Patien-
tenbeauftragten der Bundesregierung, Helga
Kuhn-Mengel, an dem Gisela Borgmann und
Monika Basqué fiir die Psychotherapeuten-
kammer, Vertreter der Apotheker- und der
Zahnérztekammer teilnahmen. Es wurden
viele Themen angesprochen, die der Psy-
chotherapeutenkammer bedeutsam erschie-
nen. So ging es darum, bei den Disease
Management Programmen (DMP) eine bes-
sere Versorgung der Patienten durch eine
starkere Beteiligung der Psychotherapeuten
zu ermoglichen; die psychiatrische Versor-

gung von Frauen und die Situation von
traumatisierten Burgerkriegsfliichtlingen
wurden thematisiert. SchlieRlich wurde
nachdriicklich auf die Notwendigkeit der
Integration von Psychotherapeuten im Rah-
men des § 291 SGB V, d. h. bei der Pla-
nung der Public Health Card (PHC), hinge-
wiesen.

Das Curriculum ,Begutachtung psychisch
reaktiver Traumafolgen in aufenthaltsrecht-
lichen Verfahren bei Erwachsenen” wur-
de kirzlich zum dritten Mal durchgeftihrt.
Nach dieser Fortbildungsveranstaltung be-
steht eine groRe Nachfrage; es liegen An-
meldungen fir mehr als zwei weitere
Durchgénge vor. Da diese Veranstaltung
nun dauerhaft angeboten werden soll,
wurde mit der Arztekammer Berlin und
dem Behandlungszentrum fur Folteropfer
ein Kooperationsvertrag abgeschlossen,
der eine gemeinsame Durchfihrung re-
gelt. Die drei Kooperationspartner planen
die Integration weiterer Mitveranstalter. Am
16.03.04 fand in der Kammer eine Infover-
anstaltung fir Behandler/innen zum The-
ma ,Begutachtung Traumatisierter' statt
und wurde als sehr informativ und hilfreich
fur die konkrete Arbeit beurteilt.

Fiir den Vorstand
Gisela Borgmann

Die Psychotherapeutenkammer sucht die Auseinander-
setzung mit den Verantwortlichen im KJHG-Bereich

Seit Inkrafttreten des KJHG vor 14 Jahren
wurde in Berlin versucht, die Maglichkei-
ten, die in diesem Gesetz fur die psycho-
therapeutische Unterstttzung von Kindern
und Jugendlichen liegen, umzusetzen. Mit
grollem Erfolg! Die Jugendhilfe im Land
Berlin hat einen erheblichen Beitrag fir
die ambulante Versorgung von Kindern
und Jugendlichen geleistet und damit in

der Bundesrepublik eine herausragende
Rolle gespielt. Das KJHG erlaubt es,
Psychotherapien zu gewdhren, wenn in
einer Familie das Wohl des Kindes nicht
gesichert ist. Psychotherapie kann bei-
spielsweise sinnvoll sein, wenn das Kind
unter neurotisierenden Umstédnden auf-
wadchst, die Eltern-Kind-Beziehung gestort
ist oder das Kind mit einem Elternteil auf-
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wachsen muss, das selbst unter einer see-
lischen Stérung leidet.

Vor dem Inkrafttreten des PsychThG wa-
ren viele Berliner Kollegen/innen auf die-
ser Grundlage tatig und seit 1999 arbeiten
mindestens 450 auf dieser Basis. Nun hat
die extrem angespannte Haushaltslage Ber-
lins auch in diesem Bereich zu einschnei-
denden Kirzungen gefiihrt. Obwohl das
SGB VIII keine Kontingentierung von Leis-
tungen vorsieht, sondern einen individuel-
len Rechtsanspruch beschreibt, hat es in
den vergangenen zwei Jahren deutliche
Rickgange bei den bewilligten Leistungen
gegeben und fur 2004/5 ist eine weitere
Reduzierung um 20 % vorgegeben. Be-
grindet werden die Kurzungen mit dem
Argument, dass es inzwischen gentigend
niedergelassene Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten gabe.

Diese angespannte Situation war der Aus-
gangspunkt fur die Podiumsdiskussion, die
die Psychotherapeutenkammer Berlin mit
der Fraktion BindnisS0/Die Grinen am
01.03.04 im Abgeordnetenhaus Berlin
durchgefhrt hat.

Podiumsdiskussion: Psychothe-
rapie nach KJHG

Das Interesse der Mitglieder war aueror-
dentlich stark. Uber 200 Personen spreng-
ten die Sitzplatzkapazititen des Tagungs-
raums im Berliner Abgeordnetenhause.
Entschuldigung an alle, die stehen muss-
ten.

Mit der Podiumsdiskussion wollte die Psy-
chotherapeutenkammer die Auseinander-
setzung um die vielschichtigen Aspekte der
KJHG-Therapien vorantreiben. Es beteilig-
ten sich: Thomas Hartel, Staatssekretér Bil-

~Psychotherapie in Berlin®

am 27. Aug. 2004, 18 — 20 Uhr
Horsaal 1a der FU Berlin
Auswertung des Fragebogens zum
Servicetelefon und Vorstellung
spezieller psychotherap. Tétigkeits-
felder (u. a. Psychotherapie mit
Straftatern)

Psychotherapeutenjournal 2/2004

dung, Jugend und Sport, Elfi Jantzen,
Gesundheitspolitische Sprecherin Fraktion
B'90/Die Criinen, Manfred Otto, Berliner
Arbeitskreis fr psychosoziale und psycho-
therapeutische Versorgung, Prof. Dr. jur.
Robert Francke, Gesundheits- und Medi-
zinrecht, Universitat Bremen, Prof. Dr.
Wolfgang Hinte, Stadtteilbezogene Sozia-
le Arbeit, Universitdt Duisburg-Essen und
Gisela Borgmann, Présidentin Psychothe-

rapeutenkammer Berlin. Michael Schmu-
de vom Vorstand der Kammer tbernahm
die Moderation.

Zu begriiRen ist die Aussage von Staatsse-
kretdr Hartel. Er versicherte, dass trotz al-
ler Sparbemhungen des Senats auch zu-
kinftig die Bewilligung von Psychothera-
pien nach KJHG moglich bleibt. Die Gri-
nenpolitikerin Jantzen forderte, wer eine
Psychotherapie nach KJHG benétige, mis-
se diese auch bekommen. Nach Auffas-
sung aller Beteiligten sind psychotherapeu-
tische Hilfen fur Kinder, Jugendliche und
Familien ein kostengtnstiges Behandlungs-
konzept aus einer Reihe maglicher Mal3-
nahmen des KJHG. Gisela Borgmann be-
tonte, dass Psychotherapie nach KJHG im
Vergleich mit einer Behandlung, die Gber
die Krankenkasse finanziert wird, den be-
sonderen Vorteil bietet, dass sich der Blick
nicht nur auf das Kind und seine Familie,
sondern auch auf seine nahen Bezugsper-
sonen (z. B. Erzieher und Lehrer) richtet
und die Stérung im Sinne eines Mehr-
personenproblems aufgefasst wird. Als
Vertreter der Sozialraumorientierung und
mit der Aufforderung, Psychotherapie von
anderen Hilfeformen abzugrenzen, stellte
Prof. Hinte die These auf, dass unter dem

Berlin

Ticket ,Psychotherapie’ sehr viel segelt, von
dem er glaube, es sei gute Sozialarbeit.
Manfred Otto wies darauf hin, dass die
Leistungserbringer zu einem Dialog bereit
seien. Er kritisierte zugleich die willktrlichen
Leistungsminderungen, die die angespann-
te Atmosphédre weiter anheizten. Prof.
Francke vertrat die Ansicht, dass Psycho-
therapeuten mehr Gewicht auf die Doku-
mentation und Nachvollziehbarkeit ihrer
Behandlungsergebnisse legen
massten. Es gab daruber hin-
aus interessante Beitrdge aus
dem Publikum — von nieder-
gelassenen Psychotherapeu-
ten, von Vertretern der Jugend-
amter, der Fachdienste und
vom Vorstand der Kassen-
arztlichen Vereinigung Berlin.

Gisela Borgmann dankte am
Schluss den Podiumsteilneh-
mern und dem Publikum far
die rege Beteiligung und
schloss mit den Worten: ,Im
Zuge von Spardruck mag die
Verfihrung bestehen, von einem Finan-
zierungsmodell in ein anderes verlagern zu
wollen. Wir brauchen transparente Kriteri-
en, an denen wir die Moglichkeiten, die
im KJHG gegeben sind, umsetzen und die
gemeinschaftliche Aufgabe einer gedeih-
lichen Entwicklung unserer Jugend ernst
nehmen.” Die Veranstaltung zeigte aller-
dings auch, dass Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten in der Vermittlung
ihrer Begrifflichkeiten erheblichen Nachhol-
bedarf haben.

In Ankntpfung an die Podiumsdiskussion
strebt die Psychotherapeutenkammer ei-
nen fachlich ausgerichteten Prozess an.
Dabei sollen die gtiltigen Indikationskrite-
rien, der damit jeweils einhergehende Be-
handlungsfokus und -plan, das Behand-
lungssetting sowie einheitliche Standards
der Qualitatssicherung und des Beantra-
gungs- und Bewilligungsverfahrens trans-
parent gemacht werden. Der Vorstand der
Psychotherapeutenkammer wird dazu aus
den Reihen der Delegierten eine Initiativ-
gruppe beauftragen. Mit ihr sollen ein Fach-
tag oder Workshops ftir Kammermitglieder
geplant werden. Die dort erarbeiteten Er-
gebnisse sollen Grundlage einer nach
auBen gerichteten Diskussion sein.
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Berlin

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Bericht iiber die 9. Delegiertenversammlung vom 18. Marz 2004

M Haushaltsabschluss 2001 und 2002;
Entlastung des Vorstands

B Wah! der Beirdte fur die Zertifizierung
von Fortbildungen

B Versorgungswerk

B Vertretung der Angestellten in der Kam-
mer

Haushaltsabschluss 2001 und
2002
Entlastung des Vorstands

Die Rechnungsprifer, Bernd Fliegener und
Alexander Malkowsky, stellten fest, dass die
Haushaltsfihrung des Vorstands vom Be-
streben nach sparsamem Umgang mit den
Mitteln geprégt ist. Die Delegiertenver-
sammlung entlastete den Vorstand auf-
grund des Prifberichts.

Wahl der Beirdte fiir die Zertifi-
zierung von Fortbildungen

Der Ausschuss Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung legte ein mit den Fraktionen zuvor
abgestimmtes Personaltableau fur die Be-
setzung der Beirdte zur Bearbeitung von

Zertifizierungsfragen vor. Die Beirdte werden
die Fortbildungsangebote, die der Kammer
zur Zertifizierung eingereicht werden, pru-
fen und dem Vorstand Vorschlége zur Ent-
scheidung vorlegen.

Als Mitglieder der Beirdte wurden gewéhlt:
Inge Brombacher, Roswitha Briihl, Renate
Mrazek, Norbert Rosansky, Dr. Dorothee v.
Tippelskirch, Christian Zschuttig und als
Stellvertreter/innen Klaus Behnke, Sabine
Deitschun, Renate Hohfeld, Kerstin Rei-
mers, Werner Roggenbuck, Rainer Zeddies.
Sie haben — verteilt auf zwei Beirdte — An-
fang April ihre Arbeit aufgenommen und
unterziehen die Zertifizierungsantrége ei-
ner qualifizierten Prifung.

Versorgungswerk

Gisela Borgmann dankte Alexander Mal-
kowsky herzlich fir seine Arbeit im Zusam-
menhang mit dem Versorgungswerk. Auf
Antrag des Vorstands beschlossen die De-
legierten einstimmig, nach Beseitigung der
gesetzlichen Hiirden dem Versorgungswerk
der Kammer in Niedersachsen beizutreten.

Zur Debatte um das Gutachterverfahren
als Mittel der QS in der Psychotherapie

Bernd Fliegener

Bernd Fliegener ist Sprecher des Berliner
Kammerausschusses ,Wissenschaft For-
schung, Qualitétssicherung (QS)”. In sei-
nem Beitrag geht es um die Rolle des
Gutachterverfahrens in der gegenwdrtigen
QS-Diskussion. Er bezieht sich dabei auf
die Verbesserungsvorschldge zum Gutach-
terverfahren wie sie der Berliner (s. www.
psychotherapeutenkammer-berlin.de) und
der QS-Ausschuss der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen vorgelegt haben.

Die aktuellen Diskussionen zur Qualitats-
sicherung (QS)' besitzen eine hohe Bri-

1 Unter QS wird hier Sicherung von Qualitéit
verstanden. In der heute blichen Fachter-
minologie wird der Begriff QS i. A. nur noch
fur das Thema Nachweis von Qualitét ver-
wendet; Qualitdtsmanagement meint hinge-
gen den Nachweis und Mittel und Wege zur
Erreichung hoher Qualitét.
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sanz fur die Zukunft der Psychotherapie
in unserem Land. Von einigen Autoren
wird in diesem Zusammenhang die Fra-
ge gestellt, ob das Gutachterverfahren
ein geeignetes oder Uiberhaupt ein Mit-
tel der QS sei. lhre Vorschlége reichen
dabei von Modifizierung bis hin zur génz-
lichen Abschaffung des Gutachter-
verfahrens und seine Ersetzung durch die
Erhebung psychometrischer Daten. Sie
sollen mit Hilfe von standardisierten Pa-
tienten- und Therapeutenfragebogen zur
Eingangsdiagnostik, Basisdokumentation,
Verlauf und Ergebnis der Psychotherapie
erhoben werden.

QS der QS

QS-Konzepte sollten Qualitét gleicherma-
Ren erhalten und verbessern. Die qualitéts-
sichernde bzw. -verbessernde Wirkung von
QS-MaBnahmen kann jedoch nicht als ge-
geben unterstellt werden. Samtliche Mit-

Dadurch kénnen Verwaltungskosten mini-
miert werden. Auf einer Informationsver-
anstaltung der Kammer zum Versorgungs-
werk und durch Artikel im PTJ wurden die
Mitglieder bereits ausfuhrlich informiert.
Sobald die gesetzlichen Voraussetzungen
fur die Errichtung eines Versorgungswerks
erfullt sind, werden detaillierte Informatio-
nen folgen.

Angestellte in der Kammer

Eine Initiative von angestellten Kammer-
delegierten regte die Griindung eines Aus-
schusses fur die Belange der Angestellten
an. Die Delegiertenversammlung vertagte
diesen Antrag, da der Diskussionsprozess
Uber eine angemessene Vertretung der
Interessen der Angestellten noch nicht fur
Losungen reif zu sein scheint. Die Dele-
gierten und der Vorstand nahmen das An-
liegen der angestellten Kolleginnen und
Kollegen auf und werden Moglichkeiten
entwickeln, wie die Fragen von Angestell-
ten zukunftig in der Kammer besser ver-
treten sein kdnnen.

tel und Konzepte der QS bedurfen (vor
ihrer generellen Etablierung!) selbst der
Uberpriifung und des Nachweises,

a) ob sie an sich geeignet sind, das propa-
gierte Ziel zu erreichen,

b) welche ,Nebenwirkungen” damit fiir Pa-
tient und Therapeut verbunden sein
kénnen,

C) ob sie geeigneter sind als andere vor-
geschlagene Mittel, die gewunschten
Ziele zu erreichen, bzw. weniger ,Ne-
benwirkungen” haben. Beides waére
sorgfaltig in einer Gesamtbewertung zu
berlcksichtigen.

Verlassliche und von politischen Interessen
weitgehend unverzerrte Ergebnisse sind,
wie alle Erfahrung zeigt, nicht durch als
neutral erkldrte Experten zu erwarten, son-
dern nur durch gemeinsame Uberpriifung
und Beteiligung aller beteiligten Interessen-
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gruppen an Planung, Durchfuhrung und
Auswertung der betreffenden Studien.

Ziele des Gutachterverfahrens

Im Gutachterverfahren sollen Aussagen zu
den Themen Indikation, ZweckmaRigkeit,
Prognose und Wirtschaftlichkeit getroffen
werden. Damit sollen im Gutachterverfah-
ren Aspekte der QS und der Wirtschaftlich-
keit beurteilt werden.

Das Gutachterverfahren als
QS-MaBnahme

Wenn auch das Gutachterverfahren per se
kein hinreichender Garant fir gute Quali-
tét ist, so bin ich im Gegensatz zu Kohlke
und anderen Kritikern des Gutachterver-
fahrens der Meinung, dass die fr den Be-
richt an den Gutachter geforderte fachli-
che Reflexion die Struktur, Prozess- und Er-
gebnisqualitét fordern kann. Das Gutachter-
verfahren institutionalisiert einen Kommu-
nikationsprozess, der die Behandler zur kri-
tischen Reflexion ihrer Wahrnehmungen
und Uberlegungen anhélt. Die Qualitét ei-
ner solchen fir den konkreten Einzelfall
erstellten semantisch zusammenhangen-
den Fallkonzeption ware mit Fragebogen
oder psychometrischen Tests allein weder
erfass- noch beurteilbar.

Natarlich sind sprachlich gute Formulierun-
gen und Konzeptionen in einem Erstan-
trag oder Verldngerungsbericht an den Gut-
achter kein Beweis dafur, dass diese The-
rapien auch tatsachlich so durchgefihrt
werden bzw. wurden wie berichtet. Mani-
puliert werden kann auch mit anderen Me-
thoden. Fragebdgen sind in dieser Hinsicht
nicht sicherer. Das Gutachterverfahren ist
ein Mittel der QS. Zusammen mit diesem
sollten immer auch bewahrte Verfahren der
internen QS (Supervision, Intervision etc.)
zum Einsatz kommen. Interne QS konnte
von Therapeuten durch den Erwerb eines
Qualitatszertifikats nachgewiesen werden.
Es konnte von der Kammer eingeftihrt und
vergeben werden.

Zum Aspekt der
Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit ist fir Gesundheitspoli-
tiker und Krankenkassen ein Qualitétscha-
rakteristikum des Versorgungssystems. Un-
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strittig durfte sein: schlechte Arbeit verur-
sacht unnotige Kosten. Treten die Kosten
in den Vordergrund, so besteht die Gefahr,
dass die Qualitét der psychotherapeuti-
schen Arbeit im Einzelnen und der Versor-
gung im Ganzen letztendlich auf der Stre-
cke bleibt. Allzu groRe Kostenreduktion bei
der Behandlung fiihrt zu unzureichender
Behandlung und damit zu verminderter
Qualitét. Letztere birgt die Gefahr von Riick-
féllen in sich, was letztendlich zu héheren
Kosten als bei einer angemessenen, aber
zunéchst kostspieligeren Behandlung fiih-
ren kann.

Verspricht eine Anbietergruppe (z. B. Kurz-
zeittherapeuten), Uber die effizienteste,
d. h. preisglnstigste Arbeitsweise zu ver-
fugen, so sollten gerade solche fir Ge-
sundheitspolitiker und Krankenkassen ver-
lockenden Argumente einer besonders
genauen Uberpriifung unterzogen werden.
Das bisherige Gutachterverfahren beinhal-
tet eine Vorprifung der Wirtschaftlichkeit
im Einzelfall. Ein Verzicht darauf und eine
Vorschrift, psychometrische Daten fur die
externe QS zu verwenden, wiirde einem
Benchmarking? durch KVen und Kranken-
kassen Tur und Tor 6ffnen. Es bestiinde die
Gefahr, dass langfristig nur solche Stunden-
kontingente bezahlt wirden, die ermittel-
te Durchschnittswerte nicht tberschreiten.
Als Mittel zur Kostenreduktion sind dartber
hinaus ,Mengenbegrenzungen’ und ,Be-
handlungspauschalen’ im Gespréch: ,Da-
mit wiirde es endgultig nur noch um Wirt-
schaftlichkeit und nicht mehr um Qualitét
gehen” (Piechotta).

Probleme und Verbesserungen

Aufgrund von Kritik an der Arbeit einzelner
Gutachter entwickelte der Ausschuss ,Wis-
senschaft, Forschung, Qualitétssicherung”
Vorschlége zur Verbesserung des Gutachter-
verfahrens. Es sollte insgesamt noch trans-
parenter gestaltet werden. So sollte es kla-
rere Regeln und Kriterien zur Bestallung/

2 Benchmarking engl. ,Festpunkt setzen”; Pro-
zedur zum quantitativen Vergleich von Ver-
fahren, Organisationen oder Institutionen mit-
tels weniger Parameter. Ziel ist die Festlegung
einer Rangfolge hinsichtlich ihrer Leistungs-
fahigkeit.

Berlin

Berufung von Gutachtern geben. Gutach-
ter sollten fur weniger als funf Jahre ernannt
werden. Auch die Kriterien zur Begutach-
tung selbst kénnten noch klarer operatio-
nalisiert werden. Der Wissensstand der Psy-
chotherapieforschung ist in den letzten Jah-
ren gewachsen. Deswegen sollten die dem
Gutachterverfahren zugrunde liegenden
Therapierichtlinien hinsichtlich ihrer Aktu-
alitat und Vertraglichkeit mit diesem Wis-
sen Uberpruft und ggf. modifiziert werden.
So kann eine Fortentwicklung der Psycho-
therapie gefordert werden. Die je nach
Richtlinienverfahren unterschiedlich festge-
legten Antragsschritte/Stundenkontingente
sollten hinsichtlich ihrer Praktikabilitat Gber-
pruft werden.

Fazit

Alles in allem erscheint das Gutachterver-
fahren gegentber den gegenwartig disku-
tierten Alternativen zur externer QS als das
kleinere Ubel. Die Aufgabe einer Vorab-
prifung in jedem Einzelfall von Indikation,
Zweckmaligkeit, Prognose und Wirtschaft-
lichkeit hatte unweigerlich die Umsetzung
des §106 SGB V und damit Benchmarking
zur Folge. Vermutlich wirde eine Vorab-
uberprifung der Wirtschaftlichkeit, wie sie
zurzeit im Gutachterverfahren stattfindet,
durch Mechanismen einer Wirtschaftlich-
keitssteuerung ersetzt, die dann abge-
koppelt von der Beurteilung der Indikation
nichts mehr mit QS im eigentlichen Sinn
zu tun hatten. Der Rechtsanspruch auf The-
rapie des Patienten bei gegebener Indika-
tion, positiver Prognose und einem zweck-
maRigen und unter QS-Aspekten ,wirt-
schaftlichen” Vorgehen wére dahin.
(Literaturhinweise sind Giber die Geschdifts-
stelle erhdiltlich)

Redaktionsteam: M. Henkel-Gessat, C.
Borgmann, Dr. W. Knobbe, Dr. Th. Lecher,
Ch. StoRlein, Dr. M. Thielen

Geschdiftsstelle

Kurfarstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi — Fr 9.00 — 14.00 Uhr

Di 14.00 — 19.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammerberlin.de
www.psychotherapeutenkammerberlin.de
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Psychotherapeutenkammer Bremen

4 Jahre Bremer Psychotherapeutenkammer

Im Februar 2000 fiel der Startschuss: 10
Verbéndevertreter wurden vom Senator
fir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend
und Soziales in den Griindungsausschuss
berufen. Im Oktober des gleichen Jahres
war es dann so weit: 220 Psychothe-
rapeutinnen und Psychotherapeuten aus
den Stadten Bremen und Bremerhaven,
immerhin  mehr als die Halfte
der damaligen Kammermitglieder, ver-
sammelten sich im Queens-Hotel, um

die erste Psychotherapeutenkammer
Deutschlands aus der Taufe zu heben.

Im Herbst wird der Kammervorstand eine
ausfuhrliche Bilanz seiner bisherigen Arbeit
der Kammerversammlung vorlegen. Eini-
ge Eckpunkte seien schon jetzt aufgefihrt.

In dieser zuriickliegenden ,Pionierzeit” nah-
men die Aufbauerfordernisse naturgemaf
sehr viel Raum ein. Der Arbeitskreis Berufs-

Im Herbst endet die erste Wahlperiode des Bremer Kammervorstandes (v. I. n. r.): Hans-
Otto-Platte, Frank Bodenstein, Karl Heinz Schromgens, Marianne Biithe-Tietel, Axel Janzen,
Gisela Ripke, Amir Babai

Aufruf zur Wahl des Kammervorstandes 2004

Im Herbst, nach vier Jahren Amtszeit, wahlt
die Bremer Psychotherapeutenkammer auf
der Kammerversammlung am 19. Novem-
ber 2004 einen neuen Kammervorstand.
Mit diesem Aufruf entspricht die Kammer
der Verpflichtung aus § 6 Abs. 4 der Sat-
zung, mindestens drei Monate vor der
Kammerversammlung, auf der ein neuer
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Vorstand gewéhlt wird, die Kammerange-
horigen aufzufordern, Wahlvorschlage ein-
zureichen. Dies muss in schriftlicher Form
geschehen und sie mussen von mindes-
tens funf Kammermitgliedern unterzeich-
net sein. Ebenfalls muss das schriftliche
Einverstandnis der zur Wahl Vorgeschlage-
nen vorliegen.

ordnung und die Ausschisse fur Beschwer-
de- und Schlichtung, Fort- und Weiterbildung
sowie flr Finanzen absolvierten in enger
Kooperation mit dem Kammervorstand ein
erhebliches Arbeitspensum. Ordnungen zur
Berufsordnung, zur Fortbildung, zum
Schlichtungswesen, zur Gebihren- und
Geschéftsordnung, ein Ablaufplan fir den
Umgang mit Patientenbeschwerden sind die
dokumentierten Ergebnisse. Der Beitritt zum
Psychotherapeutenversorgungswerk war
ebenfalls ein wichtiger Eckpunkt.

Die Prasenz der Kammer in dieser ersten
Arbeitsperiode fuhrte zu einer deutlich bes-
seren Verankerung der Psychotherapeut-
innen und Psychotherapeuten sowohl in
der 6ffentlichen Wahrnehmung als auch im
Blick der verschiedenen Partner des Ge-
sundheitswesens. Regelmallige Gesprache
mit der Senatorin fuir Gesundheit, mit Ver-
tretern der Kassen, der Kassenarztlichen
Vereinigung und der anderen Heilberufs-
kammern fuhrten zu einer wachsenden
Vernetzung. Dazu zéhlt auch die Mitglied-
schaft in dem Verein ,Unabhéngige Patien-
tenberatung” Bremen. Stellungnahmen zu
gesundheitspolitischen und versorgungs-
relevanten Fragestellungen fanden wieder-
holt Eingang in die Presseberichterstattung.
Das Ansehen und die Position unseres
Berufsstandes in die Offentlichkeit gestarkt
zu haben, kann als eines der wesentlichen
Ergebnisse der ersten Arbeitsperiode ver-
merkt werden.

In der Satzung heillt es in § 6 Abs. 1: ,Der
Vorstand besteht aus dem Présidenten,
dessen Stellvertreter und finf weiteren Vor-
standsmitgliedern. lhm muss mindestens
ein ausschliefSlich als Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut tatiges Kammer-
mitglied angehdren. Dem Vorstand sollen
aullerdem ein Kammermitglied, das
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in Bremerhaven seinen Beruf ausibt, so-
wie ein Kammermitglied, das im Angestell-
ten- oder Beamtenverhéltnis tatig ist, an-
gehoren.”

Mit der Einladung zur Kammerversamm-
lung werden die Mitglieder tber die einge-
reichten Vorschlége informiert. Jeder Kam-
merangehodrige hat zudem auf der Kam-
merversammlung das Recht, der Kammer-
versammlung weitere Wahlvorschlage zu
unterbreiten und sich selbst wahlen zu
lassen. Dabei gilt, dass jeder Vorgeschla-
gene mundlich oder schriftlich sein Einver-
standnis zu seiner Kandidatur erklart ha-
ben muss.

Aus der Arbeit der
Geschiftsstelle

Seit Sommer 2000 hat die Kammer die
Souterrain-Raume Liider-von-Bentheim-Str.
47 als Geschéftsstelle angemietet. Dank-
bar, schnell arbeitsfahig zu sein, hat die
Kammer sich zunéchst in diesen behelfs-
maéRigen Raumlichkeiten eingerichtet und

i

Renate Lappus, Mitarbeiterin der Kammer-
Geschdftsstelle

Umzugspléne infolge starker Arbeitsbelas-
tung immer wieder hinausgeschoben. Mit
einem kleinen Sitzungszimmer, zwei PC-
Arbeitspldtzen und einem Technik-/Lager-
raum wird das Kammerbdro bisher funkti-
onal und preiswert unterhalten.

Seit Februar 2002 arbeitet als einzige Mit-
arbeiterin Frau Renate Lappus mit 30-Stun-
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den pro Woche in der Geschéftsstelle.
Ebenfalls bietet der Président regelméaRig
Sprechstunden in den Rdumen an. Frau
Lappus verantwortet die gesamte Verwal-
tung einschlieflich der Beitragsangelegen-
heiten und untersttzt dartiber hinaus die
burotechnische Unterstitzung der Aus-
schisse. Unterstiitzt wird sie von Frau Mar-
tina Liepermann, die fur die Buchhaltung
verantwortlich zeichnet.

Frau Lappus, die zuvor lange Jahre als Chef-
sekretdrin bei einem Wohlfahrtsverband ge-
arbeitet hat, hat sich inzwischen mit man-
chen fachspezifischen Problemen vertraut

Bremen

gemacht, so dass sie auch Anfragen von
Patientinnen und Patienten sowie von
Kammerangehdrigen sachkundig beant-
wortet. Auf die Frage, was sie sich beson-
ders von den Kammermitgliedern win-
sche, antwortete sie: ,Schon wére, wenn
Anfragen, die ich an die Kammermitglieder
aus Verwaltungsnotwendigkeiten richte,
zeitnah und im Rahmen der Fristen beant-
wortet wirden. Das wiirde manche Erinne-
rungsschreiben oder gar Mahnungen er-
sparen.” Zugleich machte sie sich fur die
haufig angenehmen und sehr freundlichen
Kontakte mit den Kammermitgliedern be-
danken.

Angestelltenforum der Bremer Kammer

BAT-Eingruppierung und Ein-
spardruck im Offentlichen
Dienst als Schwerpunkte

Als Nachriicker im Kammervorstand tber-
nahm Axel Janzen vor zwei Jahren den Be-
reich ,Angestellte und Beamte'. In der Folge
nahm er Kontakt zu einzelnen Arbeitsbe-
reichen der angestellten Kolleginnen auf, be-
suchte Krankenhduser und den Schulpsy-
chologischen Dienst, lud Erziehungsberater
in die R&ume der Kammer ein und beteilig-
te sich an einem Workshop fur Beratungs-
kréfte der Erziehungsberatung und des Schul-
bereichs', als die Plane der Zusammenlegung
von Erziehungsberatung und Schulpsycho-
logischem Dienst konkret werden sollten. Die
Themen Krankenhausentwicklung und Re-
duzierung der Erziehungsberatung wurden
dann vom Vorstand im direkten Kontakt auch
mit der Senatorin erdrtert und tber Presse-
mitteilungen kritisch begleitet.

Im ,Psychiatrieausschuss des Landes Bre-
men’ versucht Axel Janzen, die fachliche
Sicht der in der ambulanten und stationé-
ren psychiatrischen Versorgung tétigen Psy-
chotherapeuten einzubringen. Ebenfalls
kooperiert er eng mit dem Angestellten-
ausschuss der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen, da die Probleme gréf3ten-
teils identisch sind.

Einen breiten Raum in der Einzelberatung
der angestellten Mitglieder nehmen Fragen
zur Eingruppierung gem. BAT ein, wobei
insbesondere kirchliche und private Arbeit-
geber versuchen, das Gehaltsgeftige nega-

tiv zu verandern. Angesichts des Vorhabens
der Gewerkschaft verdi und der Offentlichen
Arbeitgeber, den BAT zu reformieren, hat
sich Axel Janzen erfolgreich bemtiht, in die
Bundesfachkommission PP/KJP’ von verdi
aufgenommen zu werden. Dies ermdglicht
Informationen aus erster Hand und die di-
rekte Einflussnahme auf die Reformbe-
muhungen. Die Interessen der Psychothe-
rapeuten in Institutionen bringt er zudem
als Bremer Kammerdelegierter in den Deut-
schen Psychotherapeutentag ein, der im Mai
zum 3. Mal tagte.

Der von Angestellten und Beamtinnen hau-
fig gedulBerte Unmut Uber die Hohe der
Kammerbeitrége gehort zu den weniger
erfreulichen Themen im direkten Kontakt
mit den Mitgliedern. Angesichts der Ausei-
nandersetzungen um die Reform des BAT
und der Privatisierungsbemhungen der 6f-
fentlichen Krankenversorger, wird es aber
auf eine starke Interessenvertretung der Psy-
chotherapeuten tber Gewerkschaften und
Psychotherapeutenkammern ankommen.

Zukunftig mochte der Kammervorstand
ein- bis zweimal im Jahr ein Forum fur An-
gestellte und Beamte anbieten, um den
angestellten und verbeamteten Kammer-
mitgliedern die Moglichkeit zu geben, sich
Uber aktuelle und/oder grundsétzliche Fra-
gen zu informieren und auszutauschen.

Der erste Termin des ,Angestellten- und
Beamtenforums’ ist am Mittwoch,
30.6.04 um 20.00 Uhr in den Raumen
der KV, Schwachhauser Heerstr. 26-28.
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Versorgungswerk attraktiv fiir alle

Befreiung von der Mitglied-
schaft nur bis zum 31. August
2004 maglich

Zur Erinnerung: Am 1. Mérz diesen Jahres
wurden Bremer Mitglieder der Psychothe-
rapeutenkammer automatisch auch Mit-
glieder des PVW. Alle Kollegen, die am
1.3.2004 bereits Kammermitglieder waren,
kénnen bis zum 31. August 2004 auf
schriftlichen Antrag von der Mitgliedschaft
befreit werden.

Warum lohnt sich ein Verbleib
im Versorgungswerk?

Auch wenn viele der élteren niedergelas-
senen Kollegen seit Jahren VorsorgemaR-
nahmen Uber Versicherungen, Fonds, Im-
mobilienkauf etc. getroffen haben, so ist
die bisherige Altersvorsorge der selbststan-
digen Psychologischen Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten insgesamt noch mangelhaft und
liegt deutlich unter den jahrlichen Vorsorge-
aufwendungen anderer vergleichbarer Heil-
berufsgruppen. Kinder-, HNO-Arzte und
Orthopaden wenden durchschnittlich jéhr-
lich etwa das Dreifache () fur ihre Alters-
vorsorge auf wie Psychotherapeuten. Fur
sehr viele Kollegen gilt, dass sich drohen-
de Altersarmut nur tber eine deutliche Er-
hohung der jahrlichen Vorsorgeaufwendun-
gen abwenden lasst. Im Vergleich mit Ka-

Neue Satzung der KV Bremen

Neuwahl der Vertreter-
versammlung im September
dieses Jahres

Im Mérz beschloss die Vertreterversamm-
lung der KV Bremen eine neue Satzung
und Wahlordnung auf der Grundlage der
veranderten Anforderungen aus dem Ge-
sundheitsmodernisierungsgesetzes. Dank
intensiver Gesprache von Vertretern des
Kammervorstandes mit Verantwortlichen
der KV und Interventionen der psychothe-
rapeutischen Gremienvertreter konnte
verhindert werden, dass die Anzahl der
Vertreter auf unter 20 gesenkt wurde.
Denn das hétte bedeutet, dass den Psy-
chotherapeuten nur noch ein Sitz zuge-
standen hatte. Nach dem jetzt vorgeleg-
ten Modell behalten diese Berufsgruppen
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pitalversicherungen schneidet das PVW
hierbei auBerordentlich gut ab. Wéhrend
Versicherungen viel Geld der Beitragszahler
fur Kundenakquisition, Werbung, Vertreter-
provision etc. ausgeben mussen, kann das
PVW diese Gelder bereits fur seine Mitglie-
der verzinsen. Mit dem weiteren Anwach-
sen der Mitgliederzahl wird der Ver-
waltungskostensatz noch weiter absinken.
Mit dem beschlossenen Beitritt der Psycho-
therapeutenkammern Rheinland-Pfalz und
Hamburg verdoppelt sich die Mitgliederzahl
des PVW. In weiteren Ldnderkammern wird
der Beitritt zum PVW gegenwartig disku-
tiert. Frank Bodenstein, Bremer Mitglied im
Verwaltungsrat des PVW: ,Diese Fakten
sprechen im Vergleich zu Kapitalver-
sicherungen klar fur eine hohere Rendite
des PVW. Allen Kollegen ist daher zu emp-
fehlen, mit einem bestimmten Monats-
beitrag, der von der individuellen Situation
abhéngig ist, im PVW zu verbleiben. Im
Gegensatz zur gesetzlichen Rentenversi-
cherung ist die Rendite des PVW wegen
des Kapitaldeckungsverfahrens unabhén-
gig von demographischen Entwicklungen.
Auch gesetzlich rentenversicherte Kam-
mermitglieder sollten daher ernsthaft tber
einen Verbleib im PVW mit einem be-
stimmten Monatsbeitrag nachdenken.”

Weitere Informationen unter: www.p-v-w.
com

zwei Sitze. Weiter sieht die neue Satzung
zwischen Vertreterversammlung und KV-
Vorstand einen neuen Ausschuss vor, in
dem zwingend ein Représentant der Psy-
chologischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
vertreten sein muss. Dies konnte tbrigens
nur gegen den Widerstand der Hausarzte
und der psychotherapeutisch tétigen Arz-
te erreicht werden. Die letzteren gehoren
bekanntlich zur Gruppe der Facharzte, ver-
trauen aber offensichtlich nicht darauf,
tber diesen Weg Einfluss nehmen zu kén-
nen. Als Erfolg fir die Psychotherapeuten
wird auch angesehen, dass zukunftig die
arztlichen Vertreter im Beratenden Fach-
ausschuss Psychotherapie zur Gruppe der
Uberwiegend oder ausschlieBlich psycho-

therapeutisch tétigen Arzte zahlen mis-
sen. Als Ungerechtigkeit bleibt, dass in
Bremen die Psychotherapeuten, die na-
hezu 20 Prozent der KV-Mitglieder stel-
len, mit der gesetzlichen Beschrankung
auf 10 Prozent deutlich unterreprasentiert
sind.

Praxisgebiihr: Kammer
wendet sich an Kassen

Anlasslich von Presseberichten tber bevor-
stehende Vertrdge von Kassen mit Haus-
arzten, die zu einem Erlass der Praxis-
gebuhren flhren, wandte sich der Prési-
dent der Kammer, Karl Heinz Schrémgens,
an die wesentlichen in Bremen tatigen Ge-
setzlichen Krankenversicherungen. Er du-
Rerte die Beflrchtung, dass das Erstzu-
gangsrecht zum Psychotherapeuten durch
solche Modelle geféhrdet werden kénnte.
Weiter hieB es: ,Als besonders misslich
wirden wir es ansehen, wenn Versicherte,
die sich einer beantragten und von den
Kassen genehmigten Psychotherapie un-
terziehen, allein um in den Bonusgenuss
zu gelangen, in jedem Quartal den Haus-
arzt wegen eines Uberweisungsscheines an
den Psychotherapeuten aufsuchen muss-
ten. Dies wiirde in der Tat unnétige Kos-
ten bei den Kassen produzieren.” Abschlie-
Rend wurde die Bereitschaft ausgedriickt,
an angemessenen Modellen mitwirken zu
wollen.

Redaktion Bremer Kammer-
seiten

An diesen Seiten arbeiteten mit:

Axel Janzen, Frank Bodenstein, Karl Heinz
Schromgens

Geschdiftsstelle

Lider-von-Bentheim-Str. 47

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 Présidenten:

Di 12.30 — 13.30 Uhr
verwaltung@Psychotherapeutenkammerhb.de
www.psychotherapeutenkammer-hb.de
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

die Gremien und Ausschisse der Psy-
chotherapeutenkammer Hamburg sind in
den letzten Monaten in vielen Bereichen
produktiv tétig gewesen. Ziel ist es, bis
Mitte des Jahres sowohl die Forbildungs-
ordnung — und damit die lange erwarte-
ten Regelungen zur Anerkennung/Zerti-
fizierung und Akkreditierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen — als auch die Sat-
zung der Ethik-Kommission, die Berufs-
ordnung und die Schlichtungsordnung
fertig zu stellen. Die Ausschiisse haben
dabei intensiv mit den anderen Ausschis-
sen der Ubrigen Nordkammern zusam-
mengearbeitet, um weitgehende Uber-

einstimmung zwischen den Nachbarlén-
dern sicherzustellen.

Die Arbeit der Ausschisse ist dabei soweit
abgeschlossen, dass die Ergebnisse der 10.
Kammerversammlung am 9. Juni voraus-
sichtlich zur Beschlussfassung vorgelegt wer-
den kannen. Wir kdnnen lhnen die Ergeb-
nisse also wohl in der ndchsten Ausgabe des
Psychotherapeutenjournals prasentieren.

Der Vorstand seinerseits hat sich seit Jahres-
beginn neben der allgegenwartigen Alltags-
arbeit vor allem mit dem Entwurf des neu-
en einheitlichen Hamburgischen Heilberufe-

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg

kammergesetzes, dem Beitrittsbeschluss
zum Versorgungswerk und der Auswertung
und Prasentation der Ergebnisse der Exper-
tise zur Versorgung psychisch auffalliger
Kinder- und Jugendlicher in Hamburg be-
fasst. Im Einzelnen dazu spater mehr.

Noch ein Wort in eigener Sache. Unser
Psychotherapeutenjournal-Beauftragter,
Harry Askitis, verabschiedet sich mit dieser
Ausgabe als Redakteur von allen Lesern.
Der Vorstand bedankt sich sehr herzlich bei
ihm fur die geleistete Aufbauarbeit.

Der Vorstand

Entwurf eines neuen Hamburger Heilberufekammergesetzes

Ende des letzten Jahres hat die damalige
Behorde fur Umwelt und Gesundheit —
heute Behorde fur Wissenschaft und Ge-
sundheit — allen Hamburger Heilberufe-
kammern den Entwurf eines neuen ein-
heitlichen Heilberufekammergesetzes zur
Stellungnahme zugeleitet.

Der Vorstand hat zu diesem Entwurf nach
Erérterung in der 8. Kammerversammlung
eine Stellungnahme abgegeben und An-
derungswinsche in einigen Punkten an-
gemeldet.

Am bedeutsamsten, da umstritten, ist der
Vorschlag, zukinftig die in der praktischen
Ausbildung zum Psychotherapeuten/in be-
findlichen und bereits psychotherapeutisch
Tatigen als Pflichtmitglieder in die Kammer
aufzunehmen. Hierbei hat sich der Vor-
stand an der gleichlautenden Regelungim
neuen Niedersdchsischen Kammergesetz
orientiert (siehe hierzu das nachfolgend
abgedruckte Memo des Vorstandes). Zu-
sdtzlich wurde Anderungsbedarf bei eini-
gen anderen Regelungen des Gesetzent-
wurfes angemeldet. So bei der Beschrén-
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kung auf den Anschluss an nur Heilberufe-
Versorgungswerke; die Einschrankung, dass
die Weiterbildung nur ganztagig und voll-
zeitig stattfinden darf, was viele unserer
Mitglieder vor erhebliche Probleme stellen
wirde; die Erweiterung der Mitglieder des
Schlichtungsausschusses von drei auf funf
plus Stellvertreterinnen; das bisherige Zwei-
Stimmen-Wahlrecht soll erhalten bleiben
und nicht durch ein reines Listenwahlrecht
ersetzt werden; die Prévention soll in die
Weiterbildung mit aufgenommen werden.
In einem ersten Gesprach mit der Behor-
de wurde in weiten Teilbereichen Entge-
genkommen beztiglich der angemeldeten
Anderungswiinsche signalisiert. Die Be-
schlussfassung Uber das Gesetz wird vor-
aussichtlich Ende 2004 in der Hamburgi-
schen Brgerschaft erfolgen.

Memorandum des Kammervor-
standes zur Kammermitglied-
schaft der Psychotherapeuten
in Ausbildung

Mit dem am 22. Dezember 2003 zuge-
sandten Entwurf eines neuen Heilberufe-

kammergesetzes strebt die Behorde fur
Umwelt und Gesundheit (neu: Behdrde fur
Wissenschaft und Gesundheit) eine Ver-
einheitlichung der bislang unterschiedli-
chen Kammergesetze fiir Hamburg an.

Die Psychotherapeutenkammer Hamburg
schlagt in ihrer Stellungnahme zu dem vor-
gelegten Gesetzentwurf vor, in die Kam-
mermitgliedschaft auch diejenigen Psycho-
therapeuten in Ausbildung mit einzubezie-
hen, die im Rahmen ihrer praktischen Aus-
bildung bereits psychotherapeutisch tatig
sind (§ 2 Abs. 4 des Gesetzesentwurfes).

BEGRUNDUNG

Mit dem am 1.1.1999 in Kraft getretenen
Psychotherapeutengesetz (PsychThG)
hat der Gesetzgeber die Ausbildung zum
Psychotherapeuten und die Berufsaus-
ibung erstmalig geregelt. Mit dem Ham-
burgischen Psychotherapeutenkammer-
gesetz (HmbPKG vom 18. Juli 2001) hat
die Biirgerschaft u. a. die Berufsaufsicht
tiber alle Angehdrigen dieses neuen
Heilberufes, soweit sie psychotherapeu-

171

Hamburg



Hamburg

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

tisch tétig sind, der Psychotherapeuten-
kammer {ibertragen (§ 2 Abs. 1 bzw. § 5
Abs. 1).

Die vom Bundesministerium far Gesund-
heit erlassene Ausbildungs- und Prafungs-
ordnung (PsychTh-APrV) schreibt u. a. vor,
dass Diplom-Psychologen und Diplom-So-
zialpddagogen im Rahmen ihrer praktischen
Ausbildung mindestens 600 Stunden psy-
chotherapeutische Krankenbehandlungen
an mindestens 6 Patienten unter Super-
vision durchfithren, mithin bereits vor dem
Abschluss der Ausbildung Heilkunde aust-
ben. Diese sich in der praktischen Ausbil-
dung befindenden Psychotherapeuten (PiA)
sollen entsprechend dem Petitum der
Psychotherapeutenkammer Hamburg, aber
auch nach den AuRerungen der Betroffe-
nen selbst, Pflichtmitglieder der Psycho-
therapeutenkammer Hamburg sein.

Die Krankenbehandlungen, die von den PiA
in den Ausbildungsambulanzen zwar unter
Supervision, aber selbststéndig durchge-
fuhrt werden, sind Leistungen der Gesetz-
lichen Krankenversicherung und werden als
solche von den Krankenkassen bezahlt
(§ 117 Abs. 2 SGB V). Im Ambulanzalltag
sind die PiA neben der Durchftihrung von
Psychotherapien mit diagnostischen Abkla-
rungen, Antrégen an Kostentréger, Verlaufs-
und Ergebnisdokumentationen, Fallbespre-
chungen und Berichten an tUberweisende
Arzte befasst. Damit sind die PiA aus der
Sicht der Patienten in der Praxis kaum von

klinisch tatigen Psychotherapeuten zu dif-
ferenzieren.

Gleichwohl obliegt die Berufsaufsicht tiber
diese heilkundliche Tétigkeit bislang nicht
der Psychotherapeutenkammer, sondern
der zusténdigen Behdrde. Ferner haben die
von der Kammer, also der Gesamtheit der
Berufsangeharigen, sich selbst gegebenen
und im HmbPKG vorgesehenen Ordnun-
gen zur Berufsausibung (Berufsordnung,
Ethik-Richtlinien, Schlichtung etc.) fur die
PiA keine Guiltigkeit, solange sie nicht Kam-
mermitglieder sind.

PiA sind im Rahmen der Ausbildung u. a.
verpflichtet, ein 12-monatiges Praktikum in
einer Psychiatrischen Klinik zu absolvieren.
Aufgrund ihrer ungeklarten tarifrechtlichen
Eingruppierung leisten viele dieses Prakti-
kum unter unzumutbaren 6konomischen
Bedingungen, oftmals ohne jegliches Ge-
halt ab. Die Psychotherapeutenkammer
kann sich dann fur die berechtigten Inter-
essen auch in diesem Bereich wirkungs-
voller einsetzen, wenn sie fur ihre Mitglie-
der spricht.

Fragen der Ausbildung gehoren nicht zu
dem Aufgabenbereich der Psychothera-
peutenkammer, wie er im HMbPKG fest-
geschrieben ist. Die Psychotherapeuten-
kammer betrachtet diese Abgrenzung fur
sachgerecht und strebt mit der Einbezie-
hung der PiA in die Mitgliedschaft keine
Einflussnahme auf die konkrete Ausbildung

und/oder Ausbildungsabléufe an. Sie er-
achtet die Pflichtmitgliedschaft der PiA aber
als Maglichkeit, die zukinftigen Berufsan-
geharigen schon frihzeitig in die Informa-
tionsfliisse der approbierten Psychothera-
peuten einzubeziehen, was flr eine spé-
tere erfolgreiche freiberufliche und/oder
angestellte Tatigkeit von Vorteil ist.

Mit diesem Petitum zur Aufnahme der PiA
als Pflichtmitglieder der Psychotherapeuten-
kammer wird die in Niedersachsen bereits
beschlossene Gesetzesregelung nachvollzo-
gen. In fast allen anderen Bundeslédndern
bestehen derzeit dhnliche Aktivitaten oder
sind in Planung. Zudem ergibt sich eine weit-
gehende Analogie zu den anderen Heil-
berufen — hier insbesondere zu den Apo-
thekern und den Arzten —, die bei Erreichen
der praktischen Ausbildungsphase (z. B. AiP)
ebenfalls Kammerpflichtmitglieder ihrer je-
weiligen Hamburger Kammer werden.

Schliel3lich verfolgt die Psychotherapeuten-
kammer mit der Mitgliedschaft der PiA auch
keinerlei wirtschaftliche Interessen. Sowohl
die Kammerversammlung als auch der
Vorstand der Psychotherapeutenkammer
Hamburg haben erklért, dass die PiA auf-
grund ihrer ohnehin angespannten wirt-
schaftlichen Situation beitragsfrei gestellt
bzw. nur mit einem symbolischen Beitrag
belastet werden sollten. Unter dieser Vor-
aussetzung sprechen sich auch betroffe-
ne PiA fur ihre Einbeziehung in die Kam-
mermitgliedschaft aus.

Expertise zur Versorgung psychisch aufflliger Kinder und Jugendlicher in Hamburg

Im vergangenen Jahr hat der Kammervor-
stand die Sozialwissenschaftlerin, Frau Dr.
Maria Albota mit der Erstellung einer Ex-
pertise zur psychotherapeutischen Versor-
gung von psychisch aufféllgen Kindern und
Jugendlichen beauftragt.

Grund war neben den immer 6fter auch in
der Offentlichkeit wahrgenommenen Sté-
rungen in dieser Altersgruppe der unter
19-jéhrigen der Wunsch nach Objektivie-
rung des bestehenden Eindrucks einer
Unterversorgung.

Erneut wurde in einer bundesweiten Erhe-
bung belegt, dass 18 % der 4- bis 18-jahri-
gen psychisch aufféllig sind. Fir Hamburg
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bedeuten diese Zahlen, dass in der Han-
sestadt fast 50.000 Kinder und Jugendli-
che leben, die einer professionellen Be-
handlung oder zumindest einer diagnosti-
schen Abkldrung bedurfen. Nach verléssli-
chen Zahlen sowohl der bestehenden Be-
ratungs- und Therapieeinrichtungen, aber
auch von Schulen und Krankenkassen, hat
sich die Zahl der von psychischen Erkran-
kungen betroffenen Jungerwachsenen da-
bei sogar erhoht.

Wissenschaftler und Fachleute weisen seit
Jahren auf den hohen Behandlungsbedarf
bei Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen hin und haben wiederholt vor den
Folgen gewarnt, wenn insbesondere Kin-

der und Jugendliche, die unter Angsten und
Depressionen, unter psychosomatischen
Beschwerden (vor allem Schmerzen, Er-
schopfung und Nervositat), Essstérungen
und Konzentrationsstérungen leiden, die
durch UberméRige Aggressivitat oder sozi-
alen Ruckzug auffallen, die nicht schlafen
kénnen oder im Schlaf einndssen, nicht
friihzeitig angemessen behandelt werden.

Unstrittig unter Gesundheitsexperten ist die
nach wie vor mangelhafte und unzurei-
chende psychiatrische und psychothera-
peutische Versorgung, die bei Kindern und
Jugendlichen noch schlechter ist: Wéhrend
immerhin 36 % der psychisch kranken Er-
wachsenen (nach den Ergebnissen des
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Bundesgesundheitssurveys 1998/99) in
irgendeiner Weise Kontakt mit professio-
nellen Diensten haben, betrégt die Behand-
lungsquote bei psychisch auffélligen Kin-
dern und Jugendlichen nur 17,5 %!

Die Zahl den jungen Menschen mit De-
pressionen wéachst. Depressionen sind zwi-
schenzeitlich die h&ufigste Ursache far
Lern- und Leistungsschwache. Essstérun-
gen sind bei ca. 2,5 % aller Kinder und
Jugendlichen ein Problem, wobei Madchen
hiervon 10-mal haufiger betroffen sind.

Jahrlich versuchen ca. 10.000 Kinder und
Jugendliche, sich das Leben zu nehmen.
Selbstmord ist unter den 14- bis 24-jahri-
gen die zweithaufigste Todesursache nach
Verkehrsunféllen.

Immer mehr junge Menschen reagieren
mit psychischen Problemen auf die Anfor-
derungen im beruflichen und privaten Um-
feld. Die Folgen fur die Betroffenen und
die Gesellschaft sind gravierend. Dabei ist
bekannt, dass in Ballungsraumen zwar ver-
gleichsweise mehr Kinder und Jugendliche

Resiimee eines Jahres Arbeit im ErméBigungsausschuss

Der ErméRigungsausschuss wurde von der
Kammerversammlung schon bei der zwei-
ten Sitzung eingerichtet. Dies ergab sich
aus dem Wunsch, maglichst zeitnah mit
den Vorbereitungsarbeiten und der Be-
handlung der Antrége auf ErméRigung be-
ginnen zu wollen. Um einer effizienten
Tatigkeit keine formal-strukturellen Hurden
in den Weg zu stellen, wurde der Ausschuss
mit drei Mitgliedern bewusst klein gehal-
ten. Dieses Vorgehen hat sich bewéhrt.

Im Laufe des letzten Jahres tagte der Aus-
schuss, teilweise unter Hinzuziehung von
Mitarbeitern der Geschéftsstelle, insgesamt
17 Mal fir jeweils zwei bis drei Stunden.
Dies ergibt hochgerechnet eine Gesamtar-
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beitszeit von rund 130 Stunden. Im Folgen-
den wird deutlich werden, weshalb gera-
de in seinem ersten Jahr dieser hohe Zeit-
aufwand notwendig war.

Bei der Festlegung des ,Pflicht-“Beitrages
fur die Kammermitglieder sieht die Bei-
tragsordnung in § 3 und § 5 die Moglich-
keit einer ErmaRigung unter bestimmten
Voraussetzungen vor. Damit soll im Einzel-
fall die soziale Situation des Mitgliedes
berticksichtigt werden. GeméaR § 5 kann
,der Kammervorstand auf Antrag im Ein-
zelfall aus Billigkeitsgrinden den von der
Kammerversammlung beschlossenen Bei-
trag ganz oder teilweise stunden, ermé&fi-
gen oder erlassen.”

Hamburg

unter psychischen Stérungen leiden, der
Versorgungsgrad dort aber doch in der Re-
gel hoher ist. Hierauf wird von den verant-
wortlichen Gesundheitspolitikern auch in
Hamburg — allerdings ohne Zahlenangaben
— immer wieder verwiesen, obwohl Fach-
leute, die in diesem Bereich arbeiten, im-
mer wieder auf die Missstdnde auch in
Hamburg hingewiesen haben. Auch die
betroffenen Familien, die unzumutbar lan-
ge auf einen Behandlungsplatz fiir ein kran-
kes Kind warten missen, stehen AuRe-
rungen der Politiker, Arztefunktionére und
Krankenkassenvertreter verstandnislos ge-
geniiber, wenn wie zuletzt im vergangenen
Jahrim Rahmen einer Debatte in der Ham-
burger Burgerschaft zu diesem Thema ge-
sagt wird, dass die Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher in Ham-
burg gesichert sei.

Die Hamburger Psychotherapeutenkam-
mer hat zu diesen Fragen nun eine Exper-
tise in Auftrag gegeben, die auf einer Pres-
sekonferenz am 25. Mai 2004 erstmalig
der Offentlichkeit vorgestellt werden soll.
In dieser soll dazu Stellung genommen
werden, ob die Versorgung der 50.000 psy-
chisch auffélligen Kinder und Jugendlichen
in Hamburg quantitativ und qualitativ aus-
reichend ist. Dabei wurde auf Zahlenma-
terial der Versorgung durch Kassenérzte
und auf Angaben der zahlreichen komple-
mentdren psychosozialen Dienste zuriick-
gegriffen.

Von Anfang an war der Ausschuss bemiiht,
ausgleichend zwischen zwei einander ent-
gegenstehenden Anspriichen zu entschei-
den: Seinem Auftrag gemdl3 hatte der Aus-
schuss sowohl die wirtschaftlich einge-
schrankten Bedingungen einzelner Mitglie-
der als auch das Interesse der gesamten
Mitgliedschaft auf stabile Beitrdge zu be-
ricksichtigen.

Nachdem der Ausschuss zu Beginn ledig-
lich von der Heranziehung der persénlichen
Einkommensverhaltnisse des Mitgliedes als
Grundlage der Entscheidung ausgegangen
war, wurde in der Umsetzung zunehmend
deutlich, dass eine anndhernd gerechte
Entscheidung nur dann gefunden werden
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kann, wenn sowohl die Einkiinfte als auch
die finanziellen Belastungen der gesamten
Familie oder Lebensgemeinschaft mafgeb-
lich fur die Gewéhrung einer Reduktion
sind. So wurde es notwendig, neben dem
Familienstand, der Anzahl der Kinder und
ggf. anderer Griinde zusétzlich die Hohe
des Familieneinkommens zu erfragen.
Fur die dadurch nachtraglich notwendigen
Anfragen der Geschéftsstelle und die ent-
standenen Irritationen mochten wir uns an
dieser Stelle bei allen davon Betroffenen
entschuldigen.

Es zeigte sich auch, dass allein eine Halb-
tagstatigkeit, hohe Kosten fur Weiterbil-
dung, Supervision u.A. leider nicht beriick-
sichtigt werden konnten.

Zu den Zahlen und Ergebnissen:

Von den letztlich 162 Antrégen (s. Grafik)
konnte auf Basis der nachgewiesenen Vo-
raussetzungen gerundeten 4 % der An-
tragsstellerinnen und Antragssteller der vol-
le Jahresbeitrag fir 2003 erlassen werden,
8 % wurden eine Ermaligung von 80 %
gewdhrt und bei 33 % wurde der Beitrag
auf die Halfte reduziert. Dartiber hinaus
wurde es aufgrund der individuellen Be-
dingungen bei 9 Mitgliedern notwendig,
die anteilige Umlage fur die Zeit des Errich-
tungsausschusses in 2002 zu ermdRigen
bzw. ganz zu erlassen, entgegen der ur-
spriinglichen Absicht der Kammerver-
sammlung, diese grundsétzlich nicht zu
reduzieren.

53 % der Antragsstellerinnen und Antrags-
steller hatten aus unterschiedlichen Grin-
den die Voraussetzungen flr eine ErmaRi-
gung nicht erftllt und entsprechend muss-
ten deren Antrége abgelehnt werden. Bei
gut 1 % befinden sich die Antrage aufgrund
offener Fragen noch in der Bearbeitung.
Die ausgesprochenen ErmaRigungen be-
deuten far den Kammerhaushalt eine erwar-
tete Mindereinnahme von rund 18.000 €.
Zu den von den Antragsstellerinnen und
Antragsstellern genannten Grinden, die
nur z. T. auch die Grundlage fur eine Erma-
Rigung darstellten, lasst sich Folgendes
sagen:

13 % der Gesamtgruppe hatten, wie oben
bereits erwahnt, trotz Nachfrage keine
(ausreichenden) Unterlagen eingereicht,
was zu einer Ablehnung fihrte. 58 % hat-
ten ein zu geringes Familieneinkommen als
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Grund genannt, bei knapp der Hélfte wur-
den die hierzu angefuihrten Angaben fur
eine ErmalSigung als ausreichend beurteilt.
Bei ca. 6 % war als Antragsgrund eine Erzie-
hungszeit, bei jeweils 3 % Arbeitslosigkeit
bzw. Krankheit genannt und vom Ermé&Ri-
gungsausschuss anerkannt worden.

Bei 15 % der zunédchst von der Behdrde
erfassten Kolleginnen und Kollegen waren
die Voraussetzungen fur eine Mitgliedschaft
nicht erftllt, bei 2 % liegt eine Doppel-
mitgliedschaft mit entsprechender Reduk-
tion um die Halfte des Jahresbeitrages vor.

Kinder als Begriindung gaben insgesamt
ein gutes Viertel der Kolleginnen an, wo-
bei bei einem GroRteil ein Kind von einem/
einer Erwachsenen allein finanziert wird
(d.h. bei Alleinerziehenden ein Kind, aber
bei Paaren zwei Kinder pro ,Familie”).

Fur die Entscheidung maBgeblich war al-
lein die Einschétzung, ob die Zahlung des
Kammerbeitrages eine soziale Harte fir die
Kollegin bzw. den Kollegen und deren Fa-
milie darstellt.

Versorgungswerk kommt

An einem eigens daftr anberaumten Ter-
min hat die Kammerversammlung am
25.2.04 nach ausfuhrlicher Diskussion den
Beitritt der Psychotherapeutenkammer Ham-
burg zum Versorgungswerk der PTK Nieder-
sachsen beschlossen. Im Rahmen der fur
Ende September 2004 geplanten Allg.
Kammerversammlung wird Uber alle wei-
teren Details berichtet werden.

Geschdiftsstelle

Curschmannstralie 9

20251 Hamburg

Tel. 040/4210 1234

Fax 040/4128 5124

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 12.00 Uhr,

Mi 15.00 — 17.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammerhamburg.de
www.psychotheraeutenkammerhamburg.de
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Bericht von der 7. Delegiertenkonferenz

Am 18.2.2004 tagte in Frankfurt die 7. De-
legiertenversammlung, von deren umfang-
reicher Tagesordnung die Diskussion und
Beschlussfassung der Satzung der Kammer
sowie die Frage der Errichtung eines Ver-
sorgungswerkes viel Zeit in Anspruch nah-
men.

In den Berichten des Présidenten, des Vor-
standes und der Ausschiisse wurde erneut
deutlich, dass die Kammer inzwischen auf
vielen gesundheitspolitischen Gebieten té-
tig ist und in den entsprechenden Gremi-
en und Institutionen die Anliegen der Kam-
mermitglieder zur Sprache bringt. Als Bei-
spiele seien genannt:

B Im Fachbeirat Psychiatrie sowie in Ge-
sprachen mit dem Landeswohlfahrts-
verband wurde die Bedeutung der Té-
tigkeit von Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten herausgearbeitet
und mit Nachdruck die Berechtigung
des —in einigen Féllen untersagten — Tra-
gens der Berufsbezeichnung vertreten.

B In Gesprachen mit dem Landespri-
fungsamt fur Heilberufe wurde die
schwierige Situation der Praktikanten in
der Psychotherapie-Ausbildung thema-
tisiert; beztiglich der Gestaltung der PrU-
fungen wurde die Einbeziehung der
Ausbildungsinstitute eingefordert.

B Die Kammer ist inzwischen im Kreis der
Heilberufskammern als Institution aner-
kannt, mit der ein intensiver Austausch
erwinscht ist. Mit der Landesérztekam-
mer Hessen (LAKH) gelingt eine gute
Kooperation, wie z.B. bei einem Presse-
gesprach zum Thema ,Essstérungen”.

B Die Kammer erarbeitete eine Expertise
zur Neuropsychologie, die in das zustén-
dige Gremium des Bundesausschusses
Arzte/Krankenkassen mit dem Ziel ein-
gebracht wurde, eine der Neuropsycho-
logie angemessene Regelung als GKV-
Leistung zu erreichen.
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B Nach den Gespréchen mit der Techni-
ker Krankenkasse Uber deren Modell-
projekt erwartet die Kammer nun die
Antwort auf den Vorschlag einer gemein-
samen Erklérung.

Die Mitglieder des Beschwerde- und
Schlichtungsausschusses informierten tber
die umfangreichen und weit gespannten
Fragestellungen der zu beratenden Konflikt-
falle.

Verschiedene Ausschisse und Arbeitsgrup-
pen sind mit der Vorbereitung des Zwei-
ten Hessischen Psychotherapeutentages
befasst, der am 24. und 25. September
2004 in GielRen stattfinden wird (dazu né-
her im Abschnitt ,Zweiter Hessischer Psy-
chotherapeutentag” in diesen Hessensei-
ten).

Satzung’

Alle Delegierten votierten in der Schluss-
abstimmung fur die Satzung der Kammer,
die inzwischen vom Sozialministerium
genehmigt wurde. Diese Einigkeit wurde
durch die ausfuhrliche Diskussion der vom
Satzungsausschuss erarbeiteten Vorlage in
und zwischen den verschiedenen Gruppie-
rungen in der Kammer erreicht, so dass
nun ein von allen getragener Rahmen fur
die Arbeit der Kammer vorliegt.

Um der von den Kammermitgliedern ge-
wahlten Delegiertenversammlung so viel
Gestaltungsfreiheit wie moglich zu lassen,
wurde in der Satzung nur das unbedingt
Notwendige festgelegt. Zugleich wurde
dem Schutz der Interessen der verschiede-
nen Berufsfelder Rechnung getragen durch
die neu eingefligte Bestimmung, dass je-
weils mindestens ein Vorstandsmitglied aus
dem institutionellen sowie aus dem nie-
dergelassenen Bereich stammen soll (fur
den Bereich der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie war dies bereits festgelegt).

Mitteilungen der Psycho-
therapeutenkammer Hessen

Auch in der Entscheidung tber die standi-
gen Ausschisse und Arbeitsgruppen der
Kammer kommt der fach- und berufspo-
litische Gestaltungswille in der Satzung zum
Ausdruck; so sind z.B. Ausschsse ftir ,Psy-
chotherapie in Institutionen”, ,Ethische Fra-
gen und Berufsordnung”, ,Wissenschaft
und Forschung” und die ,Arbeitsgruppe fur
die besonderen Belange der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-psychotherapeuten” in der Satzung veran-
kert.

Versorgungswerk

Die von der Kammer beauftragte Arbeits-
gruppe erlduterte die Vor- und Nachteile
verschiedener Modelle eines Versorgungs-
werkes (zum derzeitigen Diskussionsstand
siehe Abschnitt ,Versorgungswerk geplant”
in diesen Hessenseiten).

Die Entscheidung Uber das Versorgungs-
werk und dessen Konstruktion hat wegwei-
senden Charakter. Aus dieser Verantwor-
tung heraus hat die Delegiertenversamm-
lung beschlossen, sich in einer zusatzlichen
Veranstaltung mit Experten weiter in die
Materie einzuarbeiten, um eine ausreichen-
de Grundlage fur die Entscheidung zu be-
kommen. Die Delegiertenversammlung hat
beschlossen, die Errichtung eines Versor-
gungswerkes noch fur dieses Jahr anzustre-
ben.

Fortbildungsordnung

In die Fortbildungsordnung wurde die Be-
stimmung eingeftgt, dass von der LAKH
zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen
anerkannt werden, die fir die Fortbildung
der Kammermitglieder relevant sind. Die
LAKH machte dies durch einen entspre-
chenden Beschluss méglich, so dass Fort-

1 Siehe Einhefter in der Mitte. Bitte nehmen
Sie die Satzung zu ihren Unterlagen.
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bildungen nun wechselseitig anerkannt
werden.

Weitere Tagesordnungspunkte
waren ...

B die Diskussion Uber einen Fragebogen,
mit dem die Einschétzung der Kammer-

mitglieder zu Fragen der psychothera-
peutischen Versorgung und Qualitéts-
sicherung erfasst und ein Dialog eroff-
net werden soll.

B die Erdrterung psychotherapeutischer
Gesichtspunkte der Abschiebepraxis bei
traumatisierten Patienten.

Zweiter Hessischer Psychotherapeutentag

Am 24. und 25. September wird der Zwei-
te Hessische Psychotherapeutentag in Gie-
Ren stattfinden. Wie bereits im Jahre 2003
mochte die Kammer den Diskurs zwischen
den verschiedenen Therapietraditionen
fortsetzen. Jirgen Hardt, Prasident der Hes-
sischen Psychotherapeutenkammer: ,Psy-
chotherapie hat unseres Erachtens nicht
nur eine kurative, sondern auch eine kul-
turelle Aufgabe. Ist doch eine Auseinander-
setzung Uber leitende Menschenbilder in
unserer Gesellschaft langst tberfallig.” Im
Mittelpunkt wird dieses Jahr daher die ge-
sellschaftliche Aufgabe von Psychothera-
pie unter kulturellen und sozialen, aber
auch Versorgungsgesichtspunkten stehen.

Den Eroffnungsvortrag am Freitagabend
wird Prof. Heiner Keupp zum Thema ,Psy-
chotherapie als gesellschaftliche Aufga-
be” halten.

Am Samstag soll das Thema in drei the-
matischen Stréngen beleuchtet werden:

Verhdltnis von Praxis,
Profession und Wissenschaft

Dieses Spannungsfeld wird aus der Sicht-
weise verschiedener psychotherapeuti-
scher Stromungen diskutiert, Prof. Franz
Caspar, Freiburg, und Prof. Michael Buch-
holz, Géttingen, werden hierzu Vortrage
halten, an die sich eine Podiumsdiskussi-
on anschliefit.

Die Thematik wird unter spezifischen Fra-
gestellungen in mehreren Foren am Nach-
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mittag fortgesetzt werden: ,Ein Blick ins
Gehirn: Erforschung von Emotionen;
Implikationen fiir die Psychotherapie”; ,Uni-
versitdre Ausbildung und Forschung im
Spannungsverhdltnis zur psychotherapeu-
tischen Praxis”; ,Evidenzbasierte Therapie
und Entwicklungstendenzen in der KJP*;
.Therapieprozess”; ,Die Begegnung von
Wissenschaft und Praxis im Hier und Jetzt
der therapeutischen Beziehung”.

Als Referenten bzw. Diskutanten sind bisher
vorgesehen: Prof. Georg Bruns, Bremen,
Prof. Inge Frohburg, Berlin, Dipl.-Psych.
Bernd Gerstner, Biedenkopf, Dr. Walter
Osborn, Giellen, Prof. Gunter Schiepek,
Bamberg, Prof. Schneider, Dr. Rudolf Stark,
GieRen.

Psychotherapie in Institutionen

Zur Reform des BAT im Jahr 2005 ver-
mittelt ein Vertreter der zustdndigen
ver.di-Fachkommission einen breiten
Uberblick. Dr. Christina Tophoven von der
Bundespsychotherapeutenkammer refe-
riert tber Modellvorstellungen von Bera-
tungsstellen als Einrichtungen der ,In-
tegrierten Versorgung”. Dipl.-Psych.
Thomas Burkart, Warzburg, spricht zum
Thema ,Berufsgruppen- und methoden-
Ubergreifende Zusammenarbeit in der
stationdren Psychotherapie”.

AnschlieBend werden verschiedene paral-
lele Workshops angeboten aus den Berufs-
feldern von Beratungsstellen sowie Psycho-
somatischer und Psychiatrischer Kliniken.

Hessen

B die Erarbeitung eines Psychotherapeu-
ten-Suchregisters.

Neben der Entscheidung tber das Versor-
gungswerk wird sich die néchste Delegier-
tenkonferenz u.a. mit der Diskussion und Ver-
abschiedung einer Berufsordnung befassen.

Mathias Hebebrand

Zukunftsperspektiven der
Psychotherapie

Gesellschaft, Lebens- und Beziehungsmus-
ter haben sich in den letzten Jahrzehnten
dramatisch und in nie gekannter Geschwin-
digkeit verdndert. Wie wirkt sich dies auf
die seelischen Strukturen der Menschen
aus? Sollten Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ihre Arbeitsweise vor
diesem Hintergrund veréndern? Zu solchen
Fragen werden sich in diesem Themen-
komplex Vortréage und Diskussionen anein-
anderreihen. In diesem Zusammenhang
werden diskutiert werden:

B Einsatzmoglichkeiten des Internets fur
psychotherapeutische Belange,

B Auswirkungen des Zusammenbruchs
sozialer Sicherungssysteme und neuer
Versorgungsformen (z.B. Disease Mana-
gement Programme) auf die psychothe-
rapeutische Praxis.

Bitte merken Sie sich vor:

Zweiter Hessischer
Psychotherapeutentag

Freitag, 24. September 2004
Beginn: 19.30 Uhr

Samstag, 25. September 2004
9.30 Uhr - 19.00 Uhr

Universitat GieBen
Philosophikum II
Karl-Glockner-Str. 21
35394 GielRen
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Planung Versorgungswerk

Kammern kénnen per Satzung eine Ver-
sorgungseinrichtung zur Sicherung der
Kammermitglieder im Alter und bei Be-
rufsunfahigkeit sowie zur Sicherung der
Hinterbliebenen schaffen. Versorgungs-
werke erzielen wegen des geringeren
Verwaltungsaufwandes und der fehlen-
den Verpflichtung, Gewinn zu erwirt-
schaften, in der Regel bessere Renditen
als Lebensversicherungen und sind we-
niger risikobehaftet als sonstige Kapital-
anlagen wie z.B. Aktien, Fonds etc. Auf-
grund der homogen giinstigeren Ein-
kommenssituation eines akademischen
Berufsstandes sind die Ertrage in der
Regel auch grundsatzlich gunstiger als
die Ertrage offentlicher Rentensysteme.
Fur Niedergelassene PP und KJP ist die
Mitgliedschaft verpflichtend, fur ange-
stellte und beamtete Kolleginnen bie-
tet sie eine freiwillige und zusétzliche
Altersversorgung.

Wahrend fur die jetzigen Kammermitglieder
die Teilnahme an dem Versorgungswerk
eine Option darstellen wird, mssen neue
Kammermitglieder dem Versorgungswerk
verpflichtend beitreten.

Um fur unseren Berufsstand das bestmog-
liche Modell wéhlen zu konnen, gilt es,
verschiedene maogliche Strukturen gegen-
einander abzuwégen:

B Soll ein eigenes Versorgungswerk ge-
grindet werden oder soll léndertiber-
greifend ein Anschluss an ein bereits be-
stehendes Versorgungswerk erfolgen?

B Sollen die Geschéfte eigensténdig be-
sorgt werden oder soll damit zum Bei-
spiel die Geschéftsstelle eines beste-
henden Versorgungswerkes beauftragt
werden?

B Soll die Finanzierung durch ein Umlage-
verfahren oder kapitalverzinstes Anwart-
schaftsdeckungsverfahren gewéhrleistet
werden?

Die Anzahl der Mitglieder, Einschatzung der
wirtschaftlichen Entwicklung, Verwaltungs-
kosten und nicht zuletzt soziale Kompo-
nenten massen in den Blick genommen
werden.

Der Vorstand hat eine Arbeitsgruppe ein-
gesetzt, die fir die nachste Delegiertenver-
sammlung am 19.06.04 eine Entschei-

Anerkennung von Fortbildungsangeboten

Seit dem 01.04.04 liegen die Antragsfor-
mulare und ein Informationsblatt far An-
bieter von Fortbildungsveranstaltungen vor
und kénnen von der Homepage der Kam-
mer  (www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de) heruntergeladen oder in der
Geschéftsstelle (Akkreditierungs- und Zerti-
fizierungskommission der LPPKJP (AKZ),
Gutenbergplatz 3, 65187 Wiesbaden) an-
gefordert werden.

Die AKZ hat ihre Arbeit aufgenommen und
erste Antrége bearbeitet.

Anbieter von Fortbildungsveranstaltun-
gen kénnen diese vor ihrer Durchfuhrung
auf Antrag von der AKZ der LPPKJP aner-
kennen lassen, sofern die Bedingungen der
Fortbildungsordnung erfullt sind. Die AKZ
legt auch die Anzahl der anzuerkennenden
Fortbildungseinheiten fest. Anbieter kon-
nen hierauf hinweisen. Fur die Anerken-
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nung ist in bestimmten Féllen eine Bear-
beitungsgebuhr zu zahlen. Antrége auf An-
erkennung sind mindestens zwei Monate
vor Durchfihrung der Veranstaltung zu stel-
len, damit die Kommission gentigend Zeit
hat, die Antrége zu bearbeiten, evtl. feh-
lende Unterlagen nachzufordern und die
Punktzahl festzulegen, so dass Teilnehmer
der Veranstaltung Planungssicherheit ha-
ben.

Auch laufende Intervisions-, Supervisions-
und Selbsterfahrungsgruppen mussen ihre
Akkreditierung beantragen, wenn die Teil-
nehmer die Moglichkeit haben wollen, ihre
Teilnahme fur das Fortbildungszertifikat gel-
tend zu machen.

Die Geschéftsstelle bestatigt den Eingang
des Antrags. Nach Bearbeitung durch die
AKZ erhalt der Antragsteller einen schriftli-
chen Bescheid. Im Falle der Anerkennung

dungsvorlage erarbeiten wird. Daneben
gab es eine Informationsveranstaltung mit
Experten am 08.05.04 fur Delegierte und
interessierte Kammermitglieder.

Zwar wére es u.a. aus steuerlichen Ge-
sichtspunkten wiinschenswert, noch im
Jahr 2004 die Griindung vorzunehmen.
Realistischerweise muss jedoch damit ge-
rechnet werden, dass aufgrund vielféltiger
juristischer Probleme, auf die die Kammer
keinen Einfluss hat, sich die Entscheidung
in das Jahr 2005 verschieben wird.

Erste Reaktionen auf neue
Beitragsordnung

Die Beschwerden haben sich gegentber
dem Vorjahr deutlich vermindert, es gibt
auch positive Reaktionen und Bestétigung.

Beschwerden konzentrieren sich jetzt eher
auf die hoheren Einkommensgruppen. Ge-
rigt wird die Hohe des Beitrags, teilweise
auch die (starke) Differenzierung nach dem
Einkommen. Auch die Kinderfreibetrage
werden kritisiert.

erhalten die Teilnehmer vom Veranstalter
eine Bescheinigung, aus der die Anerken-
nung durch die Kammer und die Anzahl
der Fortbildungseinheiten hervorgeht.

Teilnehmer sammeln ihre Nachweise, die
sie bei akkreditierten Veranstaltungen er-
halten haben und reichen sie zum gege-
benen Zeitpunkt bei der Kammer ein. Die
Kommission bearbeitet die Antrage, pruft
insbesondere, ob die Punktzahl von 250
Punkten erreicht wurde und stellt bei Vor-
liegen der Voraussetzungen ein Fortbil-
dungszertifikat aus. An dieser Stelle sei
nochmals darauf hingewiesen, dass die
250 Punkte eine gute Mischung aus den
drei Bereichen ,Theoretische Vertiefung
und Erweiterung”, ,Praktisch-klinische Té-
tigkeit” und ,Supervision Intervision, Selbst-
erfahrung” reprasentieren sollen. (Eine
gesonderte Akkreditierung von Qualitéts-
zirkeln wird voraussichtliche nicht nétig
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sein. Wir werden Sie dazu gesondert infor-
mieren).

Bitte verfolgen Sie laufend unsere aktua-
lisierten Informationen zur Umsetzung
der Fortbildungsordnung auf der Homepa-
ge der Kammer (www.psychotherapeuten
kammer-hessen.de) und in den anderen
Vergffentlichungsorganen.

Ordnungen werden
regelmaBig im PT)
verdffentlicht

Verabschiedete Ordnungen stellen eine
wichtige Rechtsgrundlage der Kammer dar
und werden deshalb auf diesem Wege den
Mitgliedern zur Kenntnis gebracht. Bitte
trennen Sie sie jeweils aus dem Heft und
nehmen Sie sie gesondert zu lhren Unter-
lagen.

Hinweis:
Fortbildungs- und Kosten-
ordnung im PTJ 1/2003

Im Heft 1/2004 wurde die Fortbildungs-
und Kostenordnung in der Mittelheftung
veroffentlicht. Leider fehlte der Hinweis
hierauf in den Hessenseiten.

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen Kolle-
ginnen:

Beate Sollors-Mossler, Viernheim, geb.
am 19.05.1951, gest. Ende 2003

Petra Gébelein-Kohler, Heusenstamm,
geb. am 19.12.1957, gest. am 11.03.2004

Redaktion Hessische Kammer-
seiten:

Uta Cramer-Diincher, Stefan Baier

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel. 0611/7249387

Fax 0611/7249523

Mo — Do 9.00 — 13.00 Uhr
post@psychotherapeutenkammerhessen.de
www.psychotherapeutenkammerhessen.de
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Der praktische Leitfaden
fiir ausldnderrechtliche Fdlle

Domnger/Speckmaler

Auslénderrecht

Eine fallorientierte

Darstellung fijr
Praxis

Auslinderrecht

Eine fallorientierte
Darstellung fiir Praxis
und Ausbildung

C.F. Miiller

Von Franz-Wilhelm Dollinger, Richter am VG,

und Sabine Speckmaier, Richterin am VG.

2., neu bearbeitete Auflage. 2003. XV, 290 Seiten.
€ 24,- ISBN 3-8114-2038-0 (Jurathek Praxis)

Die Neuauflage:

Eingearbeitet sind alle Neuerungen in Gesetzgebung, ins-
besondere die Anderungen zum Ehegattenaufenthalt und
zur Aufenthaltsbeendigung. Rechtsprechung und Literatur
befinden sich auf dem Stand Juli 2003.

Unverdindert bewdhrte Konzeption:
® systematischer Uberblick iiber die Regelungen des
Auslanderrechts

@ Erlduterung auch der europarechtlichen Normen sowie
des auslénderrechtlichen Verwaltungs- und
Prozessverfahrens

@ zahlreiche Schaubilder und Priifungsschemata

@ anschauliche Darstellung der einschlédgigen Tatbestdnde
anhand einerVielzahl von Fallbeispielen in ihrer
praktischen Anwendung

Pressestimme:

Insgesamt also ein Werk, das fiir Rechtsreferendare, zu deren
Priifungsstoff Ausldnderrecht gehért, geradezu unverzicht-
bar erscheint. Auch der Praktiker wird manche systematische
Erlduterung finden, die ihm bei seiner Tdtigkeit hilft.”

Dr. Frank Wenger, Richter am Verwaltungsgericht,

in: Die Justiz 4/2004

Bestellen Sie beim Buchhandel oder beim Verlag

C.F. Miiller Verlag
Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH
Im Weiher 10

69121 Heidelberg
Kundenbetreuung Miinchen @ C F Mﬁller

Bestell-Tel. 089/54852-8178, Fax -8137

kundenbetreuung @hjr-verlag.de [EONN v vw.cimucller-verlag de

60706410

1748}
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Niedersachsen

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Niedersachsen

Liebe Kollegin,
lieber Kollege,

wir berichten in dieser Ausgabe des Psy-
chotherapeutenjournals von der Kammer-
versammlung der PKN, die am 17.03.04
in Hannover getagt hat — vor allem we-
gen der Beschliisse, die dort gefasst wur-
den —, und unter diesen Beschliissen hat
die Fortbildungsordnung fur uns als PP
und KJP besondere Bedeutung.

Sowohl zur Erlauterung als auch zur Dis-
kussion dieser Ordnung werden Mitglie-
der des Ausschusses Aus-, Fort- und Wei-
terbildung, des Vorstands sowie der Ge-
schéftsfiihrer im Laufe des Monats Okto-

ber in den verschiedenen Regionen unse-
res Bundeslandes zur Verfiigung stehen —
die néheren Informationen tiber Orte und
Termine werden Sie in der ndchsten Aus-
gabe des Psychotherapeutenjournals fin-
den kénnen.

Wegen der Zahl und des Umfangs der ver-
abschiedeten Satzungen und Ordnungen
haben Sie diese — anders als sonst blich
— schon per Post erhalten. Sie hétten sonst
den Rahmen dieses Journals gesprengt;
und kostengunstiger war diese Losung
noch dazu.

Im Anschluss an den Bericht aus der
Kammerversammlung interpretieren

Aus der Kammerversammlung

Am 17.03.04 in der Zeit von 14.00 bis 19.30
Uhr haben sich die Vertreterinnen und Ver-
treter der niederséchsischen PP und KJP
zur 1. Kammerversammlung in diesem Jahr
getroffen. Nach der Diskussion des Berichts
des Présidenten, der wie bei den vorange-
gangenen Sitzungen vorab schriftlich ver-
sendet worden war (und auf unseren In-
ternetseiten nachzulesen ist), war erneut
eine umfangreiche Tagesordnung abzuar-
beiten, was trotz disziplinierter Anstren-
gung aller Mitglieder und weitgehendem
Verzicht auf Pausen nicht vollsténdig ge-
lang — die “dicksten Brocken” allerdings
wurden bewadltigt:

Zum Psychotherapeutenversorgungswerk
(PVW): Nachdem die Psychotherapeuten-
kammern Bremen (der entsprechende
Staatsvertrag mit Niedersachsen ist seit
01.04.04 in Kraft), Rheinland-Pfalz und
Hamburg dem PVW beigetreten sind und
nachdem die Novellierung des Heilkam-
mergesetzes (HKG) den Weg dafur frei ge-
macht hat, mussten die Satzung und die
Wahlordnung des PVW so angepasst wer-
den, dass den beigetretenen und den noch
beitretenden Landeskammern eine ange-
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messene Vertretung in den Gremien des
PVW — vorgesehen ist dazu jetzt auch eine
Delegiertenversammlung des PVW — er-
moglicht wird. Diese Anderungen wurden
in Anwesenheit von Vertretern der Landes-
kammern Bremen und Rheinland-Pfalz je-
weils einstimmig verabschiedet.

Nach Bericht des Vorsitzenden des Finanz-
ausschusses, Dr. Heinz Liebeck, wurde der
Vorstand fur das vergangene Haushaltsjahr
entlastet.

PP und KJP, die nach der Novellierung des
Heilkammergesetzes (HKG) mit Beginn
des praktischen Teils ihrer Ausbildung (also
wenn sie selbst Psychotherapie unter Su-
pervision durchftihren) Mitglieder der PKN
geworden sind bzw. in Zukunft werden,
sind nach einem ohne Gegenstimmen ge-
fassten Beschluss der Kammerversamm-
lung fur die Zeit der Ausbildung von der
Zahlung von Mitgliedsbeitragen befreit.

Das schwierigste Thema war die Fortbil-
dungsordnung. Es war der Kammerver-
sammlung bewusst, dass auf dieser Sitzung
eine Fortbildungsordnung zu verabschie-

wieder Mitglieder des Ausschusses fir
Berufsordnung und Berufsethik Teile
der Berufsordnung anhand eines Fal-
les.

Danach finden unsere angestellten und
beamteten Kolleginnen und Kollegen
eine Einladung zu einer Fortbildungsver-
anstaltung, auf der es um die rechtli-
chen Rahmenbedingungen ihres Han-
delns in Jugendhilfe und Behinderten-
hilfe geht.

Und ganz zum Schluss bieten wir unse-
ren kinstlerisch aktiven Kolleginnen und
Kollegen eine Ausstellungsmaoglichkeit in
den Raumen der PKN.

den war, da das GKV-Modernisierungsge-
setz flr die Zeit ab 01.07.04 eine Verpflich-
tung zu qualitdtssichernder Fortbildung vor-
schreibt und die Landeskammern fur die
Zertifizierung der Absolvierung einer hin-
reichenden Anzahl von Fortbildungsver-
anstaltungen zustandig sind — fur die PKN-
Mitglieder waren daher verlédssliche Rege-
lungen zu schaffen, nach denen Veranstal-
tungen anerkannt und Fortbildungspunkte
vergeben werden. Nichtsdestoweniger strebt
die PKN weiterhin an, kammertbergreifend
einheitliche Regelungen zu schaffen (vor
allem mit den anderen norddeutschen Psy-
chotherapeutenkammern), so dass im De-
tail schon in Kiirze Anderungen der Fort-
bildungsordnung maglich sind.

Kontrovers diskutiert wurde vor allem, in
welchem Umfang Fortbildung innerhalb
des vom Gesetzgeber vorgegebenen Zeit-
raums von 5 Jahren zu leisten ist. Mit 5
Gegenstimmen und 2 Enthaltungen wur-
de letztlich ein Umfang von 250 Fortbil-
dungseinheiten (eine Fortbildungseinheit
entspricht in der Regel 45 Minuten) ver-
abschiedet; ausschlaggebende Argumen-
te waren Hinweise auf entsprechende Re-
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gelungen in der é&rztlichen Muster-Fortbil-
dungsordnung, auf bereits von anderen
Psychotherapeutenkammern verabschie-
dete Regelungen und vor allem auf die zu
erwartende Rahmenordnung der BPtK, die
aufgrund der Gesetzeslage — § 95d Abs. 6
GMG - zusammen mit der KBV fur die
Regelung des ,angemessenen Umfangs”
der Fortbildung zustandig ist. Dabei sorgen
eine ganze Reihe von Detailregelungen da-
fur, dass die fir PP und KJP bisher schon
selbstversténdlichen FortbildungsmaRnah-
men im Rahmen der neuen Ordnung an-
erkannt werden. Wer also bisher regelma-
Rig fur den Erhalt der Qualitat seiner Arbeit
gesorgt hat, muss kaum zusétzliche Belas-
tungen erwarten.

Wir hatten in der letzten Ausgabe des Psy-
chotherapeutenjournals schon dariber
berichtet, dass das HKG nach seiner No-

vellierung zulésst, dass bei der Wahl zur
Kammerversammlung, die im Februar
2005 wieder ansteht, statt einer Stimme
bis zu 3 Stimmen vergeben werden kon-
nen — und zwar fir Einzelbewerber und
Listen. Diese Moglichkeit hatte manchen
unter lhnen vielleicht ihre Wahlent-
scheidung erleichtern kénnen — sie hétte
aber gleichzeitig bedeutet, dass die Grup-
pen, die als Listen zur Wahl antreten, sich
im Vorfeld tber die Platzierung ihrer Kan-
didaten und Kandidatinnen auf der Liste
hatten einigen mussen, weil die Platzie-
rung mit entscheidend fir einen Sitz in
der Kammerversammlung gewesen wére;
und diese Entscheidung hétte getroffen
werden miissen, ohne dass es eine de-
mokratische Legitimierung daftir gegeben
hétte: Die Gruppen in der Kammerver-
sammlung sind lose Zusammenschliisse
von Berufs- oder Fachverbdnden, die nicht

Anfragen zur Berufsordnung (BO) der PKN

Die Anfrage eines Kammermitglieds lautet
sinngemaR:

Sein Freund befinde sich bei einer Psy-
chotherapeutin, ebenfalls Kammermitglied
der PKN, in Behandlung und klage bei ihm
dartiber, dass diese ihm immer, wenn er
Uber seine Rickenschmerzen spreche,
nahe lege, einen von ihr vertriebenen Mas-
sagesessel zu erwerben. Das Kammer-
mitglied bittet um Auskunft, ob dieses Ver-
halten mit der BO zu vereinbaren sei und
was er seinem Freund raten koénne.

Mitglieder des Ausschuss BoBe sehen hier
neben der Frage, ob die Psychotherapeutin
mit ihrem Vorgehen gegen die BO verstolt,
auch die Frage, wie das vom Patienten
angesprochene Kammermitglied unter kol-
legialen und berufsethischen Gesichts-
punkten mit der Klage seines Freundes
umgehen kann.

Zur ersten Frage, ob bei der Psychothera-
peutin ein VerstoR gegen die BO vorliegt,
ziehen die Kommentatoren die Paragrafen
1@;5M @, G, @®; 60 @, G
und 12 (1), (2), (3) heran.

Zunéchst und vor allen Dingen sehen die
Kommentatoren einen VerstoR gegen den
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§ 12 Abstinenz:

(1) Psychotherapeuten und Psychotherapeu-
tinnen haben ihre Beziehungen zu ihren Patient-
innen und Patienten professionell zu gestalten
und die besondere Verantwortung und ihren
besonderen Einfluss gegentber ihren Patient-
innen und Patienten als Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten jederzeit angemessen
zu berlcksichtigen.

(2) Sie durfen die Vertrauensbeziehung zu
Patientinnen und Patienten nicht zur Befriedi-
gung eigener Bedurfnisse oder Interessen aus-
nutzen oder versuchen, aus den Kontakten Vor-
teile zu ziehen. Fur ihre Arbeit steht ihnen aus-
schlieBlich das vereinbarte Honorar zu.

(3) Sie durfen im Zusammenhang mit der Aus-
Ubung ihres Berufs keine Waren verkaufen oder
gewerbliche Dienstleistungen erbringen.

Das Abstinenzgebot dient dem Schutz der
psychotherapeutischen Beziehung zwi-
schen Therapeut und Patient, die dann hilf-
reich ist, wenn sie vom Patienten als ver-
lasslich, vertrauenswiirdig, Sicherheit und
Halt bietend erfahren wird. Diese Erfahrung
stellt sich dann ein, wenn der Therapeut
einen klaren psychotherapeutischen Rah-
men gestaltet und dem Patienten nichts
anderes verkauft als seine professionelle
psychotherapeutische Hilfe.

Im vorliegenden Fall verst6l3t die behandeln-
de Psychotherapeutin gegen § 12 (2) und
(3). Mit dem Verkaufsangebot verlésst sie
den Rahmen psychotherapeutischer Tétig-

Niedersachsen

uber eine demokratische Struktur verfu-
gen wie etwa Parteien. Es scheint vor al-
lem dieser Grund gewesen zu sein, der
die Kammerversammlung mit groRer
Mehrheit letztlich doch dazu bewogen hat,
bei der ,alten” Wahlordnung — ein Mit-
glied, eine Stimme — zu bleiben.

Die bereits auf der letzten Sitzung der Kam-
merversammlung im November 2003 ver-
abschiedeten Grundsétze fur Qualitéts-
zirkel mussten mit einigen Modifizierungen
erneut vorgelegt werden, da mit der Aner-
kennung eines QZ durch die PKN auch die
Anerkennung durch die KVN gewahrleistet
werden soll, die KVN ihre Anerkennung
aber von einigen Anderungen abhéngig
gemacht hat. Diese modifzierte Version
wurde von der Kammerversammlung mit
1 Gegenstimme und 1 Enthaltung ange-
nommen.

keit. Moglicherweise enthélt sie dem Pati-
enten vor — was ihre Aufgabe ware —, sich
auf der psychotherapeutischen Ebene mit
seinem Problem Rickenschmerz ausein-
ander zu setzen. Sie benutzt die psycho-
therapeutische Situation daftr, dem Patien-
ten als Losung fur seine Probleme ihr Pro-
dukt anzubieten, und versucht mehrfach, es
ihm zu verkaufen. Ihre Handlungsweise stellt
eine Ausnutzung der psychotherapeuti-
schen Situation zur Befriedigung eigener
Bedurfnisse und Interessen dar und den
Versuch, aus ihr personliche Vorteile zu zie-
hen, die nicht im psychotherapeutischen
Behandlungsvertrag griinden.

Die Kommentatoren sehen jedoch auch
die allgemeinen Grundsatze der Berufsaus-
Ubung berthrt, wie sie in den Paragrafen
1, 5 und 6 formuliert sind.

§ 1 Berufsaufgaben

(2) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten haben dazu beizutragen, psychische Ge-
sundheit zu erhalten oder wiederherzustellen
und psychisches Leiden zu lindern bzw. ihre
Patientinnen und Patienten dazu zu befshigen.
Zu diesem Zweck wenden sie unter Ber{icksich-
tigung des aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dards reflektiert psychotherapeutische Metho-
den an. lhre Aufgabe umfasst die Diagnostik und
Indikationsstellung, die Entscheidung fur das
angemessene Therapieangebot und die Durch-
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fuhrung der Therapie sowie rehabilitativer, kura-
tiver und praventiver MaRnahmen.

Der Verkauf von Waren ist keine psycho-
therapeutische Methode. Die Psychothera-
peutin, die dem Patienten eine psychothe-
rapeutische Behandlung angeboten hat,
verstoRt mit dem Verkaufsangebot gegen
ihre Berufsaufgabe.

Einige Kommentatoren sehen auch ver-
gleichbare Storungsquellen im Angebot
individueller Gesundheitsleistungen.

§ 5 Allgemeine Pflichten

(1) Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft
auszutben und sich des ihnen im Zusammen-
hang mit dem Beruf entgegengebrachten Ver-
trauens wirdig zu erweisen.

(2) Sie haben die Wirde, die Integritét und das
Selbstbestimmungsrecht der Pat. zu wahren.
Insbesondere haben sie darauf zu achten, dass
sie diese nicht durch die vielféltigen Einfluss-
moglichkeiten, die ihnen bei der Austibung ih-
rer Tétigkeit zu Gebote stehen, verletzen.

(3) Sie haben ihr diagnostisches und psycho-
therapeutisches Wissen reflektiert einzusetzen,
insbesondere maégliche Folgen fiir die Pat. und
andere zu reflektieren und Schaden zu vermei-
den.

(4) Sie durfen weder das Vertrauen, die Unwis-
senheit, die Leichtgldubigkeit oder die Hilflosig-
keit von Pat. ausnutzen ...

Im vorliegenden Fall werden Wrde, Inte-
gritdt und Selbstbestimmungsrecht (§ 5
(2)) des Patienten nicht gewahrt, der ver-
tragsgemanR psychotherapeutische Dienst-
leistungen und keinen Warenverkauf erwar-
tet. Mit dem Wechsel der Rolle von der
Therapeutin zur Warenverkauferin wendet
die Therapeutin keine psychotherapeuti-
sche Methode unter Berticksichtigung ak-
tueller wissenschaftlicher Standards an (§ 1
(2), § 5 (3)). Schlussendlich wird hier das
Vertrauen, evtl. die Leichtgldubigkeit und
Hilflosigkeit des Patienten ausgenutzt (§ 5

(1) und (4)).

Damit stort die Therapeutin die psychothe-
rapeutische Beziehung und verstoRt gegen
die aufgefuhrten Paragrafen der BO.

§ 6 Sorgfaltspflicht

(1) Im Rahmen einer psychotherapeutischen
Behandlung ist der somatische und psychosozi-
ale Befund unter differenzialdiagnostischen Ge-
sichtspunkten zu kldren. Vorliegende facharztli-
che oder andere Befundberichte sind dabei zu
berticksichtigen.

Waére die Psychotherapeutin der Meinung,
dass in diesem Falle eine psychotherapeu-
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tische Intervention nicht erforderlich bzw.
nicht hilfreich sei, so entsprache es den
Geboten der Sorgfaltspflicht, dem Patien-
ten diese Information zukommen zu lassen
und ihm gegebenenfalls zur differential-
diagnostischen Abkldrung zu empfehlen,
einen Facharzt aufzusuchen.

Zur Frage, wie der angesprochene Psycho-
therapeut unter kollegialen und berufsethi-
schen Gesichtspunkten mit der Klage sei-
nes Freundes umgehen kann, gibtes in der
BO keine eindeutige Antwort. Er gerdt in eine
Situation von berufsethischer Relevanz, da
die Interessen seines Freundes, das Anse-
hen des Berufsstandes, moglicher Drittfinan-
zierer und die Verpflichtung zur Kollegialitét
moglicherweise konfligieren. Er hat also eine
persénliche Regelung zu finden.

So ist denkbar, dass er

B seinen Freund Uber die Berufsordnungs-
vorschriften informiert, die auch fir des-
sen Psychotherapeutin verbindlich sind,
und damit die Moglichkeit ertffnet, dass
der Patient die Angelegenheit mit sei-
ner Psychotherapeutin selbst regelt,

B den Freund dartiber informiert, dass die-
ser die Kammer informieren und die
Schlichtungsstelle anrufen kann,

B das kollegiale Gesprach mit der behan-
delnden Psychotherapeutin sucht,

B die Kammer informiert,

B eine andere ihm angemessene Vorge-
hensweise wéhlt.

Angebote der PKN

Fortbildung fiir angestellte und
beamtete PP und KJIP

Dr. Stefan Witte, der als Abteilungsleiter
Erziehung und Gesundheit beim Caritas-
verband fur die Ditzese Hildesheim tétig
ist und — selbst PP und PKN-Mitglied — viel-
faltige Erfahrungen im administrativen Be-
reich gesammelt hat, bietet am Donners-
tag, den 09.09.2004 in den Rdumen der
PKN in Hannover eine Veranstaltung an
zum Thema:

«Psychologische Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-

Entscheidet sich der Psychotherapeut daftr,
die Kammer zu informieren, so stellt dies
keinen VerstoR gegen die Pflicht zur Kolle-
gialitét dar, wie §17 (4) der Berufsordnung
ausdriicklich festhélt:

§ 17 Verhalten gegenuber anderen Kammer-
mitgliedern

(4) Psychotherapeuten verletzen ihre Pflicht zur
Kollegialitét nicht, wenn sie die Psychothera-
peutenkammer auf einen moglichen Verstol§
eines Kollegen hinweisen.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen sei
ausdrucklich gesagt, dass der § 17 (4) kei-
ne Verpflichtung darstellt, mogliche Versto-
Re von Kollegen der Kammer zu melden.
Er dient der offiziellen Wertung solchen
Vorgehens, wenn sich ein Kammermitglied
dazu entschlieft. Es soll ihn vor Vorwiirfen
anderer aufgrund seiner Entscheidung
schitzen. Der Passus wurde ganz bewusst
auch zum Schutz der Patienten und des
Ansehens des Berufsstandes eingefigt, um
ein Mittel gegen die Tabuisierung und das
Verschweigen schwerer Verstol3e zu haben.
Nach Ansicht der Kommentatoren handelt
es sich in dem geschilderten Fall, sollte er
sich in der Uberpriifung objektivieren las-
sen, um einen schweren VerstoR gegen die
Berufsordnung, was der Psychotherapeutin
moglicherweise noch nicht bewusst ist und
ihr unbedingt mitgeteilt werden sollte.

Inge Berns, Gerlinde Biiren-
Liitzenkirchen, Gaby Derichs,
Frauke Werther, Eckard Winter

peuten in der Jugendhilfe und in der
Behindertenhilfe”.

In dieser Veranstaltung soll es gehen um ...

1. die Finanzierung von Leistungen in der
Sozialhilfe und in der Kinder- und Ju-
gendhilfe,

2. den Niederséchsischen Rahmenvertrag
in der Erziehungshilfe (§ 78 f. KIHG)
und seine Konsequenzen fir die psy-
chologische Arbeit,

3. den Niederséchsischen Rahmenvertrag
in der Behindertenhilfe (§ 93 BSHG)
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und seine Konsequenzen fir die psy-
chologische Arbeit,

4. den Stellenwert psychologischer Arbeit
einschlieBlich der Abgrenzungen zu und
Uberschneidungen mit der Arbeit ande-
rer Fachkréfte,

5. die Moglichkeiten der Einflussnahme
auf die Rahmenbedingungen der eige-
nen Arbeit.

Fur die Teilnahme wird ein Beitrag von
€ 30,— erhoben.

Wenn Sie teilnehmen mochten, wenden
Sie sich bitte telefonisch oder per E-Mail
an die Geschéftsstelle der PKN. Sie erhal-
ten dann Ihr Anmeldeformular: Da die Ver-
anstaltung auf maximal 25 Teilnehmer be-

grenzt ist, bendtigen wir Ihre schriftliche
verbindliche Anmeldung.

... und dann noch ein Angebot an
die malenden Kolleginnen und
Kollegen

Die Raume der PKN haben viele weil3e Fla-
chen, die geradezu nach Bildern schreien.
Wir haben uns gedacht, dass diese Flachen
eine Gelegenheit fur kinstlerisch aktive
PKN-Mitglieder sein konnten, ihre Werke
jeweils fur eine bestimmte Zeit zu prasen-
tieren und auch zum Verkauf anzubieten.
Wenn Sie von diesem Angebot Gebrauch
machen machten, sollten Sie uns exemp-
larisch einige Fotos lhrer Werke schicken,
damit wir wissen, worauf wir uns einlas-

Niedersachsen

sen. Wir setzen uns dann zur Klarung der
Details mit lhnen in Verbindung.

Geschdiftsstelle

Roscherstr. 12

39161 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo — Do 9.00 - 12.00, 13.30 — 15.00
Uhr

Fr 9.00 — 12.00 Uhr
Beitragsangelegenheiten:
Mo — Fr 9.00 — 12.00

Mo — Do 13.00 — 13.30 Uhr
info@pk-nds.de
www.pk-nds.de

Personalberatung mit System

Das vorliegende Werk leistet auf hohem Niveau einen fundierten Beitrag zur weiteren Profes-
sionalisierung von Coaching als Beratungsinstrument in Unternehmen und Organisationen:

Was kann Coaching, was diirfen die Klienten erwarten und was ist der Unterschied zu anderen
Beratungsformen? Gleichzeitig regt das Buch immer wieder zur (Selbst-)Reflexion iber die Praxis
des Coaching an. Neben fundierten Beitragen zu unterschiedlichen Aspekten von Coaching wird
die bislang groBte qualitative Untersuchung zu den Erfahrungen mit Coaching aus der Nutzer-
perspektive vorgestellt: Ergebnisse aus 31 Interviews mit Fiihrungskréften aus verschiedenen
Branchen geben einen interessanten Einblick in die Praxis des Coaching aus Sicht der Klienten -
und fiihren zu aufschlussreichen Erkenntnissen fiir die Anwender.

Coaching als Beratungssystem Perspektiven, Konzepte, Methoden
Herausgegeben von Dr. Karin Martens-Schmid. 2003. X, 310 Seiten. Gebunden.
€ 54,- ISBN 3-87081-288-5 (Wirtschaft in der Praxis)

Economica, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Kundenbetreuung Miinchen
Emmy-Noether-StraBe 2, 80992 Miinchen, Bestell-Tel. 089/54852-8178, Fax 089/54852-8137
E-Mail: kundenbetreuung@hjr-verlag.de

Karin Man:ns»Schmld (Hrsg)

Perspelive

Methogen " KOM22PE,

Eonomicy

60706366-1

Economica

www.economica-verlag.de
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Nordrhein-

Westfalen

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
S kammer Nordrhein-Westfalen

Kammerversammlung fordert angemessene Vertretung der PP und KJP in den Kassen-

arztlichen Vereinigungen

Am 24. April 2004 fand in Dortmund die
10. Kammerversammlung statt.

Im Vorstandsbericht nahm die Prasidentin,
Monika Konitzer, zu den Auswirkungen der
Gesundheitsreform Stellung. Sie kritisierte
vor allem die vollig unzureichende Bertick-
sichtigung der Rechte der psychotherapeu-
tischen Mitglieder in den neu gefassten
Satzungen der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Im Interesse der niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen, aber auch im Hin-
blick auf die dringend notwendige Verbes-
serung der psychotherapeutischen Versor-
gung, sei eine gleichberechtigte Vertretung
der Psychotherapeuten in der KV unum-
ganglich. Auf Antrag des Ausschusses ,Am-
bulante Versorgung” verabschiedete die
Kammerversammlung dazu einstimmig die
nebenstehende Resolution.

Der Vorstand der Psychotherapeutenkam-
mer NRW wird seine Anstrengungen ver-
starken, die durch die Kammer gegebenen
Moglichkeiten intensiver zu nutzen, um die
beruflichen Interessen von Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten zu ver-
treten. Die Présidentin kindigte an, eine
starkere Beteiligung bei integrierten Ver-
sorgungsmodellen anzustreben, sich fur
eine eigenstdndige Definition des Beitrags
von Psychotherapeuten zur Versorgung
auch tber die antragspflichtige Psychothe-
rapie hinaus einzusetzen. Dazu zéhlen u.a.
praventive Leistungen, sog. psychoeduka-
tive MaRnahmen im Zusammenhang mit
chronischen korperlichen Erkrankungen
und in der Rehabilitation.

Ferner warnte die Prasidentin vor einer Er-
schwerung des Erstzugangs zum Psycho-
therapeuten durch Hausarztmodelle ein-
zelner Krankenkassen.
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Psychotherapeuten in Planung
der Notfallversorgung einbezo-
gen

Durch Runderlass des nordrhein-westfali-
schen Gesundheitsministeriums wurden
einige Aspekte der Planung fur sog. GroR-
schadensereignisse neu geregelt. Unter
anderem ist jetzt vorgesehen, dass in den
Leitungsstaben neben Leitenden Notfall-
arzten auch Leitende Notfallpsychologen
mit psychotherapeutischer Qualifikation t&-
tig sein sollen. Zu den daftr notwendigen
Qualifikationen wird die Bundespsychothe-
rapeutenkammer Empfehlungen erarbei-
ten. Die niedergelassenen Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten sollen
zur evtl. notwendigen akuten Intervention
und vor allem zur ggf. notwendigen psy-

chotherapeutischen Behandlung von Men-
schen mit psychischer Traumatisierung zur
Verfigung stehen. Entsprechende konkre-
te Versorgungsplanungen und Fortbil-
dungsangebote werden in der ndchsten
Zeit von den Gremien der PTK NRW in
Abstimmung mit dem Gesundheitsminis-
terium zu erarbeiten sein.

Verbesserung der Versorgung
von Opfern hduslicher Gewalt

Unter Beteiligung der PTK NRW wurden
vom vorbereitenden Ausschuss der Lan-
desgesundheitskonferenz Leitsétze zum
Umgang mit hauslicher Gewalt verabschie-
det, auf deren Grundlage in den néchsten
Jahren in diesem Bereich Verbesserungen
der Versorgung erreicht werden sollen. Un-

Resolution zur angemessenen Vertretung der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in den Gremi-
en der Kassendrztlichen Vereinigungen

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer NRW hat am 24.04.04
mit groRer Besorgnis zur Kenntnis genommen, dass die Psychologischen Psychothe-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in den Satzungen ihrer
Kassenérztlichen Vereinigungen nur vollig unzureichend Berticksichtigung finden.

Es zeigte sich schon im Vorfeld der Verabschiedung der Satzungen, dass die Entschei-
dungstrager der KVen nicht bereit sind, der durch das Gesundheitsmodernisierungs-
gesetz gewollten Starkung psychosozialer Behandlungsansatze durch die Ausgestal-
tung entsprechender Satzungen Rechnung zu tragen.

Die Kammerversammlung fordert die Vertreter der Kassenérztlichen Vereinigungen
auf, die Satzungen fur die folgende Legislaturperiode zu Gberarbeiten:

1. Im Vorstand der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein und Westfalen-Lippe muss
eine Vertreterin/ein Vertreter der Psychotherapeuten mit uneingeschranktem Stimm-
recht vertreten sein.

2. In allen Gremien und Ausschissen, insbesondere auch dem Hauptausschuss, ist
ein Psychotherapeut als gleichberechtigtes Mitglied vorzusehen.

3. Die Psychotherapeuten sind in die laufenden und zukinftigen Entwicklungen und
Verhandlungen von Versorgungsmodellen, DMP, Integrierte Versorgung etc. einzu-
beziehen.

Psychotherapeutenjournal 2/2004



ter Beteiligung der PTK NRW soll z. B. die
Aus- und Weiterbildung der Angehérigen
von Gesundheitsberufen im Hinblick auf
die Sensibilisierung fur Folgen von Gewalt
verbessert, der Zugang zu psychotherapeu-
tischer Behandlung fur Betroffene erleich-
tert und die Sekundarprévention gefordert
werden.

Brustzentren in NRW: PTK bei
der Qualitdtsentwicklung
beteiligt

Krankenhé&user, die entsprechend dem
Krankenhausbedarfsplan in NRW als Brust-
zentren anerkannt und zertifiziert werden
wollen, mussen die Voraussetzungen fur
eine differenzierte und angemessene psy-
choonkologisch-psychotherapeutische Ver-
sorgung nachweisen. Die Voraussetzungen
fur die im Einzelnen nachzuweisenden An-
forderungen werden von der Arbeitsge-
meinschaft Qualitdtsentwicklung in NRW
unter Federfiihrung des Landes festgelegt.
Neben den Arztekammern, den Kranken-
kassen und der Krankenhausgesellschaft
NRW wurde auch die PTK NRW in diese
Arbeitsgemeinschaft berufen.

Berufsordnung

Die Kammerversammlung beriet ausfihr-
lich den vom Ausschuss ,Berufsordnung”

vorgelegten Entwurf einer Berufsordnung.
Intensiv und z. T. kontrovers wurde dabei
vor allem um Formulierungen gerungen,
die eine eigenstédndige und der Identit&t
der Berufsangehorigen in allen Tatigkeits-
feldern entsprechende Definition der Be-
rufsaustibung ermaoglichen sollen. Wesent-
liche Themen waren ferner Regelungen zur
Abstinenzverpflichtung und zur Vertretung
z. B. im Krankheitsfall. Bis zur néchsten
Kammerversammlung soll von Vorstand
und Ausschuss gemeinsam ein konsens-
fahiger Entwurf zum Beschluss vorgelegt
werden.

Versorgungswerk

In seinem Sachstandsbericht tber das Ver-
sorgungswerk (PTV) berichtete der Vor-
sitzende des Verwaltungsrates PTV, Karl-
Wilhelm Hofmann, von starkem Interesse
und einer regen Nachfrage nach Beratung.
Neu gegriindete Psychotherapeutenkam-
mern beraten zurzeit Uber Moglichkeiten
der Kooperation bzw. des Anschlusses ih-
rer Mitglieder an bestehende Versorgungs-
werke. Die Kammerversammlung beauf-
tragte den Verwaltungsrat PTV, die rechtli-
chen Voraussetzungen fir Kooperationen
zu prifen und Verhandlungen dartiber auf-
zunehmen. Die Kooperation mit anderen
Kammern soll paritétisch erfolgen.

Nordrhein-Westfalen

Fortbildungsordnung

Die Vorsitzende des Fortbildungsausschus-
ses, Sabine Unverhau, berichtete (iber den
Stand der Arbeit am Entwurf der Fortbil-
dungsordnung der PTK NRW. Vor der Ver-
abschiedung dieser Fortbildungsordnung
soll die Musterfortbildungsordnung der
Bundespsychotherapeutenkammer abge-
wartet werden, auf deren Grundlage die
Fortbildungsordnung auf Landesebene in-
haltlich auszugestalten sein wird, in der
Kriterien fur die Akkreditierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen und die Anerken-
nung von Fortbildungspunkten festgelegt
werden. Fortbildungspunkte sollen in ver-
schiedenen Veranstaltungskategorien er-
worben werden kénnen. Die Regelungen
des GMG mit der Nachweispflicht von Fort-
bildung machen auch fir die Arztekam-
mern eine Neukonzeption ihrer Fortbil-
dungsordnungen erforderlich. Die PTK
NRW strebt bei der Entwicklung der Fort-
bildungsordnung eine weitgehende Ver-
gleichbarkeit der Kriterien mit anderen Psy-
chotherapeutenkammern und den Arzte-
kammern an. Gleichzeitig soll erreicht wer-
den, dass die Besonderheiten psychothe-
rapeutischer Berufstatigkeit und Fortbildung
in den Anforderungen der Fortbildungs-
ordnung moglichst weitgehend bertcksich-
tigt werden.

Die Internetprdsenz der Psychotherapeutenkammer NRW in neuem Gewand

Im April 2004 ging die neue Internetpré-
senz der Psychotherapeutenkammer NRW
(http://www.ptk-nrw.de) online. Die neu
erstellte Website soll den Mitgliedern eine
ganze Reihe neuer Features und Services
bieten.

Bei der Neuerstellung der Internetseite
standen die Kriterien Aktualitét, Zuganglich-
keit, Bedienungsfreundlichkeit und Uber-
sichtlichkeit im Vordergrund.

Bedienungsfreundlichkeit

Die Homepage hat eine vollig neue Struk-
turierung erfahren, die es den Besucher-
innen und Besuchern leicht machen soll,
sich auf der Seite zu orientieren und ge-
suchte Informationen schnell aufzufin-
den. Durch eine differenzierte und sinn-
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volle Untergliederung der Inhalte kann
nun lastiges Scrollen durch lange Einzel-
seiten vermieden werden. Die Haupt-
navigationspunkte kénnen jederzeit von
jeder Seite aus angewdhlt werden. Un-
terseiten weisen immer einen Link zu-
riick zu den jeweiligen Ubersichtsseiten
auf, so dass keine Gefahr besteht, sich
beim Rundgang durch die Seiten zu ,ver-
irren”.

Stets aktuell informiert

Die neue Homepage bietet bereits jetzt ein
breites Spektrum an aktuellen Informatio-
nen zu den Aufgaben, der Struktur und den
Aktivititen der Psychotherapeutenkammer
NRW, zu berufsrechtlichen Fragen, zu Aus-
bildungs- und Fortbildungsangeboten und
-richtlinien sowie zum Versorgungswerk der

Psychotherapeutenkammer NRW. Hier fin-
den sich auch jeweils aktuelle Nachrich-
ten, Presseberichte und Pressemitteilun-
gen.

Therapeutensuchdienst

Fur Psychotherapiepatientinnen und ande-
re interessierte Personen wird derzeit ein
Suchdienst aufgebaut, Gber den ganz ge-
zielt unter Berlcksichtigung wichtiger Kri-
terien nach Psychologischen Psychothera-
peutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen gesucht werden
kann. Um den Nutzern einen maglichst
hohen Qualititsstandard garantieren zu
kénnen, werden in diesen Suchdienst aus-
schlieBlich Mitglieder der Psychotherapeu-
tenkammer NRW in eigener Praxis aufge-
nommen.
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Anzeigenbérse

Als besondere Dienstleistung fur ihre Mit-
glieder plant die Psychotherapeutenkam-
mer NRW die Einrichtung einer Anzeigen-
borse. Hier soll Interessierten die Maglich-
keit gegeben werden, unter den Kategori-
en ,Stellensuche”, ,Stellenangebote”, , Job-
Sharing”, ,Praxissuche” sowie ,Praxisan-
gebote” eigene Anzeigen einzustellen bzw.
auf hier veroffentlichte Anzeigen zu ant-
worten.

Interner Bereich fiir Gremien-
mitglieder PTK und Mitglieder
PTV

Den Mitgliedern ihrer Gremien bieten so-
wohl die Psychotherapeutenkammer NRW
als auch das Versorgungswerk PTV die Mog-
lichkeit, tber die Internetseite der Psycho-
therapeutenkammer NRW aktuelle interne
Informationen abzurufen. Zu diesem Zweck

steht jeweils ein passwortgeschutzter und
nur den Mitgliedern dieser Gremien zu-
génglicher Bereich zur Verfugung.

Kongress- und Tagungs-
kalender

Vorgesehen ist in naher Zukunft die Bereit-
stellung eines Dienstes, Uiber den andere
Trager und Organisationen auf der Internet-
seite der Psychotherapeutenkammer NRW
aktuelle Anktindigungen fuir von ihnen ver-
anstaltete Kongresse und Tagungen verof-
fentlichen konnen.

Breitgefdicherte Linklisten

Auch die Linklisten auf der Internetseite
der Psychotherapeutenkammer NRW sol-
len erweitert werden. Interessierte Besu-
cherinnen und Besucher sollen hier nicht
nur Verweise zu anderen Psychothera-
peuten- und Heilberufskammern, Kas-

sendrztlichen Vereinigungen und Aus-
bildungsinstituten finden. Hier soll
dartiber hinaus systematisch eine breite
Sammlung von Hinweisen auf die
Internetseiten und Kontaktdaten von
Berufsverbdnden, Fachgesellschaften,
Fort- und Weiterbildungsinstituten, aber
auch Gesundheitsportalen und Selbst-
hilfegruppen aufgebaut und zur Verfi-
gung gestellt werden.

Ein Besuch lohnt sich!

Kurzum, die neue Internetprasenz der Psy-
chotherapeutenkammer NRW bietet mit
ihrer neuen Struktur sowie den bereits in-
stallierten, aber auch den geplanten neuen
Services eine reichhaltige, umfassende,
ubersichtlich und bedienungsfreundlich ge-
staltete Informationsplattform fur ihre Mit-
glieder und alle interessierten Besucher-
innen und Besucher.

In Institutionen beschdftigte Kammerangehdorige: Fachkunde und Tétigkeitsfelder

In welchen Bereichen der Gesundheits-
institutionen und der psychosozialen Ver-
sorgung psychotherapeutische Kompetenz
hauptséchlich anzutreffen ist, war bisher
nur Uberblickartig bekannt. Angaben ber
die Verteilung der psychotherapeutischen
Ausbildungen und das Verhdltnis der Be-
rufsgruppen KJP/PP beruhten auf Schat-
zungen, ebenso wie Angaben Uber zentra-
le Personenmerkmale. Zur Bestimmung
des Nachwuchsbedarfs und Beurteilung
der Versorgungssituation in den institutio-
nell verankerten Bereichen des Gesund-
heitswesens sind solche Daten aber unver-
zichtbar.

In enger Zusammenarbeit mit dem Aus-
schuss ,Psychotherapie in Institutionen”
wurde eine Auswertung der Verteilung von
Ausbildung und Tétigkeitsfeldern der in In-
stitutionen beschéftigten PP und KJP vor-
genommen. Grundlage der Auswertung
war die neue Mitgliederdatenbank, die
nach der im November 2003 begonnenen
Grunderhebung mit dem neuen Meldebo-
gen eingerichtet wurde. In dieser waren bis
zum Stichtag (20.04.2004) ca. 6.400 von
insgesamt 6.800 Kammerangehorigen re-
gistriert. Die Rucklaufquote des Meldebo-
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gens liegt zum Stichtag demnach bei 949%.
Alle bisher eingegangenen Meldebogen
wurden elektronisch erfasst. Im Einzelfall
fehlende und unklare Angaben werden
fortlaufend telefonisch evaluiert. Die folgen-
den Ergebnisse beruhen auf der Aus-
wertung von 6.119 Kammerangehdrigen.

Ergebnisse

Von den 6.119 Approbierten der Gesamt-
stichprobe sind 2.620 (42,8%) in Institu-
tionen beschaéftigt. Davon sind 56% weib-
lich mit einem Altersdurchschnitt von 45,9
Jahren. Der Altersmittelwert der 44%
maénnlichen liegt bei 49,9 Jahren.

In einem Beamtenverhéltnis stehen 79%
(208 Personen). Das Durchschnittsalter
der Angestellten liegt bei 46,9 Jahren, das
der Beamten bei 52,4 Jahren.

Fachkunde (Therapieaus-
bildungen)

Bei den Fachkunden (Tabelle 1) waren
Mehrfachangaben maoglich. Die Haufig-
keiten sind Fallzéhlungen der angegebe-
nen Ausbildungen aller Beschaftigten PP
und KJP

Therapieausbildung Anzahl
AP (analytische Psychotherapie) 148

TP (tiefenpsychol. fundierte PT) 786
VT (Verhaltenstherapie) 1.236
GT (Gesprachspsychotherapie) 867
Neuropsychol. Therapie 71
Gestalttherapie 310
Psychodrama 168
Systemische Therapie 707

Tabelle 1: Fachkunden

Es féllt auf, dass eine vergleichsweise gro-
Re Anzahl der Beschéftigten tber Ausbil-
dungen in Gespréchspsychotherapie oder
Systemischer Therapie verflgt.

Approbationen und Tdtigkeits-
felder

Da auch bei den Tétigkeitsfeldern (Institu-
tionen) in einigen Féllen Doppelnennun-
gen moglich sind, werden Fallzahlungen
der Beschéftigungsverhéltnisse aufgefthrt.
Beispielsweise stehen Kammerangehorige
gleichzeitig mit dem Versorgungsbereich
einer Institution (Klinik) und der angeglie-
derten Forschungsabteilung (Universitat,
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Tatigkeitsfeld
Allgemeinpsychiatrische Klinik
Kinder- u. Jug. Psychiatr. Klinik
Psychosomatische Klinik
Gerontopsychiatrische Klinik
Sonstige somatische Klinik
Suchtklinik

Medizinische Reha
Privatklinik

Forensische Einrichtung
Jugendhilfeeinrichtung
Behindertenhilfe
Beratungsstellen (aller Arten)

Forschung und Lehre) in einem vertraglich
getrennten Arbeitsverhaltnis.

Von den 2.620 abhéngig Beschéftigten sind
230 doppelt approbiert. Das Verhaltnis der
Approbationen KJP zu PP liegt bei 30,8%
ZU 69,2%.

In der Tabelle 2 sind neben der Anzahl
der Beschéftigungsverhéltnisse pro Té-

Kurzmeldungen

Kriterien fiir die Zulassung als
psychologischer Sachverstdndi-
ger im MaBregelvollzug neu
abgestimmt

Zusammen mit dem MRV-Landesbeauf-
tragten und den MRV-Trdgereinrichtungen
hat die Kammer die fachlichen Kriterien fur
die Zulassung als sachverstandiger psycho-
logischer Gutachter geméRR § 16 Abs. 4
MRVG neu abgestimmt und genehmigt.

Fur die Grundqualifikation kénnen anstelle
einer dreijdhrigen Vollzeittatigkeit im Be-
reich des MaRregelvollzugs auch damit ver-
gleichbare Behandlungserfahrungen nach-
gewiesen werden. Damit wird einem gro-
Reren Kollegenkreis die Qualifikation als
MRV-Gutachter eroffnet, beispielsweise
auch denjenigen, die im Strafvollzug ent-
sprechende Behandlungen durchftihren.
Interessierte Kolleglnnen mit entsprechen-
den Berufserfahrungen und Voraussetzun-
gen konnen die Antragsunterlagen mit Kri-
terienliste und Gutachtenleitlinien bei der
Geschéftsstelle schriftlich anfordern oder
sich telefonisch informieren.

Psychotherapeutenjournal 2/2004

Beschéftigungsverhaltnisse

KIP-Anteil (%)

272 6,8
123 449
92 21,0
13 7,1
110 30,0
133 2838
178 18,1
20 19,0
90 108
148 51,5
139 28,6
898 40,4

tigkeitsfeld die entsprechenden Prozent-
anteile der KJP-Approbationen aufge-
fuhrt. PP-Approbationen addieren sich zu
100%.

Beim Vergleich der Tatigkeitsfelder ist zu
berlcksichtigen, dass Anzahl und GroRe
der jeweils darunter fallenden Institutionen
erheblich variieren. Unbekannt ist auch die
Zahl nicht approbierter Diplompsycholo-

Psychotherapeutische Versor-
gung von Fliichtlingen

Am 27.2.04 fand ein Fachgespréach mit der
Arbeitsgemeinschaft der Psychosozialen
Zentren (PSZ) fur Fluchtlinge in NRW in
der PTK statt. Erortert wurden die beson-
deren Bedingungen und Probleme der
psychotherapeutischen Behandlung von
Flichtlingen mit unsicherem Rechtsstatus.
Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwi-
schen PTK und Psychosozialen Zentren
(PSZ) zur Verbesserung der Versorgung
wurden diskutiert. Die Vertreterinnen der
PSZ sahen Handlungsbedarf in folgenden
Bereichen:

B Thematisierung kulturspezifischer Be-
sonderheiten in der Ausbildung,

B Fortbildung von Psychotherapeutinnen
uber die kulturelle, rechtliche und psy-
chische Situation von traumatisierten
Fltichtlingen,

B Entwicklung von Qualitétsstandards far
die psychopathologische Begutachtung
von Fluchtlingen,

Nordrhein-Westfalen

Tabelle 2: Tdtigkeitsfelder, Anzahl Beschdf-
tigungsverhdltnisse und KJP-Approbationen

in %.

gen, die im weiteren Sinne klinisch tétig
sind. Demnach sind aus den Verteilungen
in Tabelle 2 Ruckschlisse auf die psycho-
therapeutische Versorgungsdichte in einem
entsprechenden Bereich nicht angebracht.
Die Tabelle macht dennoch deutlich, dass
psychologische Heilkunde von abhéngig
beschéftigten PP und KJP hauptséchlich in
Beratungsstellen und Kliniken ausgetbt
wird.

B Sicherung des Rechtes auf psychothe-
rapeutische Behandlung und die Ab-
sicherung der Finanzierung.

Die grundsatzliche fachliche und politische
Untersttzung der PTK NRW wurde zuge-
sagt. Vereinbart wurden ein kontinuierlicher
Informationsaustausch zwischen PTK und
PSZ und ein weiteres Gesprach zur Planung
konkreter Arbeitsschritte in der zweiten
Jahreshélfte.

Aktivitdten zur Sucht-
bekdmpfung

Das ,Landesprogramm gegen Sucht” ist
eine gemeinsame Initiative der Mitglieder
der Landesgesundheitskonferenz und be-
fasst sich mit den Problemfeldern illegaler
Drogen, Alkohol- und Medikamentenabu-
sus. Vor knapp 4 Jahren ist im Landes-
ministerium fiir Gesundheit, Soziales, Frau-
en und Familie (MGSFF) die Programm-
begleitende Arbeitsgruppe (PBAG) einge-
richtet worden, in der sich kommunale Ein-
richtungen, Vertreter von Tragerverbanden,
Forschungseinrichtungen und kommuna-
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len Modellprojekten tber ihre Versorgungs-
aktivitdten austauschen. Die PBAG kann
Empfehlungen aussprechen und gibt Er-
fahrungen aus der Umsetzung einzelner
Projekte weiter.

In der PBAG ist die Psychotherapeuten-
kammer NRW vertreten. Vorgestellt wur-
den auf der letzten Sitzung die Ergebnis-
se der Begleitforschung zum Bundes-
programm ,Frihintervention bei erstauf-
félligen Drogenkonsumenten — FreD". Das
Modellprogramm richtete sich an 14- bis

Reduzierung des Drogenkonsums festzu-
stellen.

Auf der PBAG-Sitzung wurden ausfuhrliche
Materialien vorgestellt, die bei der Koordi-
nationsstelle Sucht des Landschaftsverbands
Westfalen-Lippe bezogen werden kénnen.

Fortbildungskurse 2004

Das Fortbildungsprogramm der Psychothe-
rapeutenkammer NRW fur das Jahr 2004
liegt vor und kann tber die Geschéftsstel-
le angefordert oder von der Homepage

Beratung am Telefon

Beratung durch den Geschéftsfiihrer

der Kammer (Rechtsanwalt)
Mi: 14.00-15.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Mitgliederberatung
durch den Vorstand
Mo: 12.30-13.30 Uhr;
17.30-18.00 Uhr

Di: 12.30-13.30 Uhr;
18.30-19.30 Uhr

Fr: 11.00-12.00 Uhr;

Nordrhein-
Westfalen

21-jahrige, die erstmalig wegen des Kon-
sums illegaler Drogen strafrechtlich auf-
fallig geworden sind, bei denen aber mit
einer Einstellung des Verfahrens nach §
31a BtMG oder im Zusammenhang mit
den §§ 45 und 47 JGG zu rechnen war.
lhnen wurde tber die Jugendgerichtshilfe
die Teilnahme an einem Informationskurs
nahe gelegt, an dem 83,3% der Ange-
sprochenen teilnahmen. Die tiberwiegen-
de Mehrheit der Teilnehmer war mit In-
halten und Durchfthrung der Kurse zu-
frieden. Bei allen Teilnehmern war eine

12.30-13.30 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 27

heruntergeladen werden.

Sprechstunde der Présidentin
Mo: 12.00-13.00 Uhr
Telefon 0211 / 52 28 47 0

Geschdiftsstelle

Willstatterstr. 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

Beratung von Angestellten fiir
Angestellte

Mi: 13.00-14.00 Uhr

Telefon 0211 /52 28 47 0

Ihr Rechtsberater zum aktuellen Thema:

Der bewdhrte Rechtsratgeber Mobbing im Arbeitverhdltnis
zeigt praxisnah die aktuellen Entwicklungen auf:

Mobbing im Arbeitsverhaltnis

Von Dr. Norbert Kollmer

Norbert Kollmer

Mobbing 3., neu bearbeitete Auflage 2003 o Auswirkungen der neuen Rechtsprechung auf die
: : 214 XX, 295 Seiten. Kartoniert € 34,- betriebliche Praxis
m Arbelt'sverhaltms ISBN 3-8114-1812-2 o Konkrete Handlungspflichten fiir Arbeitgeber zur
Zuinelbearbeitete Alllage (Praxis Arbeitsrecht) Unterbindung von Mobbing

Fragen der Beweislast

Mitbestimmungsrechte des Betriebsrats
Fragen des Arbeitsschutzes

Schadensersatz- und Unterlassungsanspriiche,
Recht auf Gegendarstellung

Mobbing am Arbeitsplatz gehort in vielen Betrieben mittler-
weile zur taglichen Praxis. Die Folgen des Mobbing sind
bekannt: Verschlechterung des Betriebsklimas bis hin zu zum
Teil schweren Gesundheitsstorungen bei den Betroffenen.
Fiir die Firmen selbst bedeutet Mobbing oft einen erheblichen
Kostenfaktor.

2
-

Checklisten, einschlégige Rechtsvorschriften sowie wichtige

Adressen im Anhang runden das Werk ab.
C. F. Miiller, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Im Weiher 10, 69121 Heidelberg ?
Kundenbetreuung Miinchen: Bestell-Tel. 089/54852-8178, Fax 089/54852-8137

E-Mail: kundenbetreuung@hjr-verlag.de CFM

C.F. Miiller

Praxis Arbeitsrecht Mittlerweile liegen wegweisende Entscheidungen aus der

Arbeitsgerichtsbarkeit zum Thema Mobbing vor.

60706280-5

C.FE. Miller

188 Psychotherapeutenjournal 2/2004



Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz

Zertifizierung von Fortbildungsveranstaltungen - Aktueller Stand

Seit dem 25. Mérz 2004, einen Tag nach
der Vergffentlichung im Psychotherapeu-
tenjournal, ist die Fortbildungsordnung der
Landespsychotherapeutenkammer in Kraft.
In den vergangenen Wochen erreichten
uns dazu zahlreiche Anfragen. Auf einige
konnen wir an dieser Stelle eingehen, an-
dere bedurfen der weiteren Klérung und
Abstimmung auf Bundesebene, so z. B. die
neue sozialrechtliche Verpflichtung zur Fort-
bildung nach § 95d SGB V.

Abstimmung auf Bundesebene

Hier besagt das Gesetz, dass der Nachweis
Uber die Fortbildung durch Fortbildungs-
zertifikate der Kammern erbracht werden
kann. Andere Fortbildungszertifikate dage-
gen mussen den Kriterien entsprechen, die
die jeweilige Arbeitsgemeinschaft der Kam-
mern dieser Berufe auf Bundesebene auf-
gestellt hat. Hier ist eine Abstimmung der
Bundespsychotherapeutenkammer mit der
Bundesarztekammer und der Kassenérzt-
lichen Bundesvereinigung erforderlich.
Letztere ist laut Gesetz zustandig fur die
Regelungen im Einzelnen. Mit der komple-
xen Thematik befasst sich auf Bundesebe-
ne die Fortbildungskommission und auf

Landesebene der Ausschuss fiir Fort- und
Weiterbildung. Wir bitten um Verstandnis
dafiir, dass wir Naheres erst dann verof-
fentlichen, wenn rechtssichere und tragfs-
hige Losungen entwickelt sind.

Was jetzt schon feststeht: Alle Fortbildungs-
maRnahmen, die den Kriterien der Fortbil-
dungsordnung entsprechen, werden von
der Kammer anerkannt. Auch Veranstaltun-
gen, die bereits von anderen Kammern
(Landes- bzw. Bezirksdrztekammern, an-
deren  Landespsychotherapeutenkam-
mern) oder den Kassenérztlichen Vereini-
gungen zertifiziert wurden, werden form-
los von der LPK Rheinland-Pfalz anerkannt.
Dazu bendtigt die Geschéftsstelle Informa-
tionsunterlagen tber die einzelnen Veran-
staltungen und eine Bestétigung Uber die
Teilnahme des Kammermitglieds.

Veranstalter erhalten auf Anfrage vorab Teil-
nahmebescheinigungen, auf denen auch
schon die Punktebewertung fur die einzel-
ne Fortbildungsmalinahme eingetragen ist.
Diese Bescheinigungen werden von den
Mitgliedern gesammelt und jeweils bis En-
des Mérz des Folgejahres bei uns einge-
reicht.

Im Landeskrankenhausplan 2003 Psychotherapie
Bestandteil der stationaren Akutversorgung

Nach monatelangen Abstimmungen im
Ausschuss fur Krankenhausplanung wurde
am 16.12.2003 der neue Landeskranken-
hausplan (LKP) von der Landesregierung
verabschiedet. Der LKP wurde auf der
Grundlage eines vorbereitenden Gutach-
tens zur Bedarfsentwicklung durch die Ge-
sellschaft fur betriebswirtschaftliche Bera-
tung mbH (GEBERA) erstellt und ,gibt die
formlich festgestellten Absichten der Lan-
desregierung zur Krankenhausplanung in
einem bestimmten Zeitraum wieder”. Mit
dem LKP wird das Ziel einer ausreichen-
den Bedarfsdeckung fur die stationare Akut-
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versorgung im Zeitraum 2003 bis 2007
verfolgt. ,Ziel der Standort- und Kapazitéts-
planung ist die Bereitstellung einer landes-
weiten Krankenhausstruktur, die eine dem
Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechende, bedarfsgerechte stationére
Akutversorgung in wirtschaftlicher Weise
ermoglicht.” Das Angebot soll regional aus-
gewogen und nach Versorgungsstufen ge-
gliedert sein.

Defizite und Fehlsteuerungen im Bereich
der ambulanten Versorgung sind durch ge-
eignete MaRRnahmen im ambulanten Sek-

Ein weiteres Thema, das viele Fragen auf-
wirft, ist die Supervision. Als Supervisoren
werden auf jeden Fall diejenigen anerkannt,
die die Voraussetzungen nach der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung erfullen.
Fir alle anderen Félle warten wir eine Ent-
scheidung der Bundespsychotherapeuten-
kammer tber die Musterfortbildungsord-
nung ab.

Kammereigene Schulungen

Qualitatszirkel: Grundsétzlich werden die
Qualitatszirkel, die von den KVen bereits
anerkannt wurden, von unserer Kammer
als Fortbildung zertifiziert. Die KV-Modera-
toren werden von uns anerkannt. Wir pla-
nen dariber hinaus, kammereigene Mode-
ratorenschulungen fiir Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten anzubieten.

Intervisionsgruppen: Sie missen von ei-
nem verantwortlichen KJP oder PP gelei-
tet werden, und es muss ein Protokoll er-
stellt werden, das auch die Teilnehmerliste
enthalt.

Dieter Best, Barbara Kaleta

tor selbst zu beseitigen, es ist nicht Aufga-
be der Krankenhausplanung, fir einen ent-
sprechenden Ausgleich zu sorgen. Fur die
offentliche Forderung von Investitionen ist
die formale Aufnahme eines Krankenhau-
ses in den LKP Voraussetzung, d. h. die
Anerkennung als Plankrankenhaus. ,Patien-
tinnen und Patienten und ihre Krankenkas-
sen haben einen Anspruch gegen das Kran-
kenhaus auf eine dem Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechende Kran-
kenhausbehandlung, soweit die stationa-
re Behandlung notwendig ist.” Das Plan-
krankenhaus muss entsprechend seinem
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Versorgungsauftrag die Leistungen erbrin-
gen, die seiner Versorgungsstufe entspre-
chen.

Der LKP 2003 setzt insbesondere Schwer-
punkte zur Verbesserung der Versorgung
in Akutkrankenh&usern von Krebspatienten
(v. a. bei Brustkrebs), von Diabetikern,
Schlaganfallpatienten, geriatrischer Patien-
ten und Demenzkranken, von Patienten mit
GeféRkrankheiten.

Durch beharrliche Uberzeugungsarbeit der
Landespsychotherapeutenkammer ist erst-
mals in einem Landeskrankenhausplan Psy-
chotherapie als wichtiges Behandlungsan-
gebot in somatischen Akutkrankenh&usern
genannt. Im Kapitel ,Psychosomatik und
Psychotherapie” wird darauf verwiesen,
dass mindestens 25 % der in Akutkranken-
hausern behandelten Patientinnen und
Patienten (auch) psychosomatische Be-
schwerden haben.

,Die somatischen Beschwerden konnen
psychisch verursacht sein. Es ist deshalb
wichtig, wahrend der Akutphase der Be-
handlung in einem Allgemeinkrankenhaus
auch die psychosomatische und psycho-
therapeutische Behandlung einzuleiten, da-
mit eine Integration der Behandlungsmal-
nahmen erfolgen kann. Langfristiges Ziel

ist es, dass psychosomatischer und psy-
chotherapeutischer Sachverstand an allen
Allgemeinkrankenhéusern verfiigbar ist.”

Dadurch soll u. a. erreicht werden:

B Optimierung der stationdren Liegezei-
ten,

B Verringerung der Fehlbelegungsrate und
Reduzierung der Kosten der Gesamt-
behandlung,

B geringere Hospitalisierungsraten bei ge-
riatrischen Patientinnen und Patienten
in Alters und Pflegeheimen,

B poststationdre Kostenreduktion bei Ein-
beziehung der nachbehandelnden Arz-
tinnen und Arzte in den Informations-
fluss.

Damit dies in allen Krankenh&usern ge-
wahrleistet ist, sollen Konsiliar- und Lia-
sondienste unter Nutzung vorhandener
Ressourcen im stationdren und ambulan-
ten Bereich aufgebaut werden. Der Aufbau
selbststéndiger psychosomatischer Kliniken
ist nicht beabsichtigt.

Auch in den Abschnitten zur Schmerzthe-
rapie und Onkologie wurde der Stellenwert
von Psychotherapie flr eine dem moder-
nen medizinischen Erkenntnisstand ent-
sprechenden Versorgungsqualitat festge-

Schwerpunktpraxen fiir psychisch kranke Kinder

und Jugendliche

Der Vorstand der Landespsychotherapeu-
tenkammer Rheinland-Pfalz hat in den ver-
gangenen Monaten gemeinsam mit der
Vereinigung der Kassenpsychotherapeuten
und dem Deutschen Psychotherapeuten-
verband die Initiative fur ein Projekt zur
Verbesserung der Versorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher ergriffen.
Einbezogen in die bisherigen Gespréche
waren auBerdem der DVT, der BVKJ und
die VAKJP.

BekanntermaRen steht dem groflen Bedarf
an Behandlungsmaoglichkeiten nicht nur ein
viel zu geringes, sondern in vielen Féllen
auch ein unpassendes und unflexibles Ver-
sorgungsangebot gegenlber. Insbesondere
sind die beschrankten Moglichkeiten, die
die Einzelpraxen niedergelassener Psycho-

199

therapeuten bieten konnen, oft wenig zur
Behandlung komplexer Stérungen geeig-
net. Statt Richtlinienpsychotherapie ist bei
komplexen Stérungen oft eine multimoda-
le Behandlung in einem interdisziplindren
Team notwendig. Dies erfordert einen ho-
hen Koordinationsaufwand, der unter den
derzeitigen Bedingungen weder finanziell
noch organisatorisch geleistet werden
kann. Mit dieser Zustandsbeschreibung
sind wir beim Verband der Angestellten-
krankenkassen (VdAK) vorstellig geworden.

Es geht dabei um den Aufbau und die For-
derung von Schwerpunktpraxen von Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten und
Psychologischen Psychotherapeuten mit
entsprechender Qualifikation. In 2 Modell-
regionen (in Rheinland-Pfalz und den funf

schrieben. Unsere Stellungnahmen zu den
verschiedenen Entwiirfen des LKP bezo-
gen sich auch auf weitere Fachgebiete, z. B.
auf die Neurologie und die Palliativmedizin.

Auch wenn nicht alle unsere Vorstellungen
in den LKP 2003 aufgenommen wurden,
ist das Ergebnis als Erfolg zu werten. Be-
stehende Stellen in den Krankenhdusern
sollen abgesichert und neue Arbeitsfelder
in vernetzten Versorgungsstrukturen fur
Psychotherapeuten ergffnet werden. Erst
seit Sommer 2003 ist die Landespsycho-
therapeutenkammer (mit ihrem Prasiden-
ten bzw. mit ihrer Geschéftsfihrung) im
Ausschuss fur Krankenhausplanung mit be-
ratender Stimme vertreten. Vom Ministe-
rium wurde jedoch zugesichert, dass mit
dem derzeit laufenden Novellierungs-
verfahren zum Landeskrankenhausgesetz
(LKG) die Landespsychotherapeutenkam-
mer als ordentliches Mitglied rechtlich ver-
ankert wird. Der Ausschuss far Kranken-
hausplanung ist ein beratendes Gremium
fur das Landesministerium, in dem die an
der Krankenhausversorgung in Rheinland-
Pfalz beteiligten Institutionen — Kranken-
kassen, Krankenhaustrager, Landesérzte-
kammer und die Landespsychotherapeu-
tenkammer nach der Anderung des LKG
vertreten sind.

Alfred Kappauf

neuen Bundesldndern) soll das Konzept er-
probt werden. Zur Anschubfinanzierung sol-
len Mittel beantragt werden, die fur die in-
tegrierte Versorgung durch das GKV-Moder-
nisierungsgesetz zur Verfigung stehen.

Midingel in der Versorgung

Nambhafte Studien weisen auf gravierende
Mangel in der Versorgung psychisch kran-
ker Kinder und Jugendlicher hin. Beman-
gelt wird die Unterversorgung vor allem in
landlichen Gebieten. So waren nach dem
Bundesarztregister Ende 2002 z. B. im Be-
reich der KV Trier lediglich 6 Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten zugelas-
sen, im Bereich der KV Koblenz 23. Die
wenigen Kinder- und Jugendpsychiater tra-
gen zur Entlastung nicht wesentlich bei.
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Die groRe Lticke zwischen Bedarf und An-
gebot fuhrt zu Wartezeiten auf einen frei-
en Therapieplatz von mehreren Monaten
bis zu Uber einem Jahr. Nach einer Studie
von Zepf u. a. wurden von niedergelasse-
nen Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten 55 % der Anfragen von Eltern auf
einen Therapieplatz bereits am Telefon ab-
gewiesen. Diese Ergebnisse entsprechen
auch unserer eigenen Umfrage unter den
Psychotherapeuten, die mit Kindern und
Jugendlichen arbeiten.

In der epidemiologischen Forschung wird
davon ausgegangen, dass 8 bis 15 % der
Kinder und Jugendlichen psychisch auffal-
lig sind. Ein Viertel davon zeigt schwere
Formen psychischer Auffélligkeit und ist
dringend behandlungsbedurftig. Bestimm-
te psychische Erkrankungen weisen eine
hohe Persistenz auf und zeigen sich auch
im spateren Lebensalter, wenn sie unbe-
handelt bleiben (z. B. Angst- und Zwangs-

storungen, Stérungen des Sozialverhaltens,
Essstérungen). Depressionen im Kindes-
und Jugendalter werden in einem Drittel
der Félle chronisch, und sie sind nach Un-
fallen die zweithaufigste Todesursache. Hy-
perkinetische Stérungen weisen eine hohe
Komorbiditat vor allem mit Stérungen des
Sozialverhaltens und dissozialen Aufféllig-
keiten auf. Unbehandelt haben sie eine
ungunstige Prognose.

Die Folge ist, dass viele Kinder und Jugend-
liche unbehandelt bleiben, was angesichts
der hohen Persistenzraten psychischer St6-
rungen von Kindern und Jugendlichen nicht
zu verantworten ist. Eltern greifen in einer
solchen Situation oft nach jedem Stroh-
halm. Dies fihrt zu einer unkoordinierten
Inanspruchnahme von kinder- oder haus-
arztlichen, psychotherapeutischen, psych-
iatrischen, beraterischen (Erziehungsbera-
tungsstellen, schulpsychologische Stellen)
und ergotherapeutischen Interventionen.

Elektronische Gesundheitskarte — Modellprojekt
Rheinland-Pfalz beteiligt Psychotherapeuten

Spétestens zum 1.1.2006 soll die bisherige
Krankenversichertenkarte durch eine Elek-
tronische Gesundheitskarte ersetzt werden.
Das sieht das GKV-Modernisierungsgesetz
vor. In Rheinland-Pfalz hat das Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesund-
heit (MASFG) gemeinsam mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Trier bereits 2001 ein
entsprechendes Modellprojekt ,Gesund-
heitskarte Rheinland-Pfalz" initiiert. Damit
soll vor allem die Patientensouveranitat
gestérkt werden. Weitere Ziele sind, Dop-
peluntersuchungen zu vermeiden und die
Behandlungsqualitét durch effizienteren
und sichereren Informationsaustausch zwi-
schen den Behandlern zu verbessern. Mit-
tels einer den aktuellen wissenschaftlichen
Stand umfassenden Datenbank wird u. a.
Uberprift und automatisch angezeigt, ob
Unvertraglichkeiten gegen Medikamente
bzw. problematische Wirkstoffinterferenzen
bestehen. An der Entwicklung der Karten-
struktur und der Softwareldsung haben
Vertreter der Arzte, der Apotheker sowie
der Kostentréger und der Industrie und
nicht zuletzt der Datenschutzbeauftragte
mitgewirkt.
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Bei einer Informationsveranstaltung im Mai
in Trier mit dem Staatssekretédr im BMGS,
Dr. Klaus-Theo Schréder, und der rheinland-
pfalzischen Sozialministerin, Malu Dreyer,
wurde das Gemeinschaftsprojekt vorge-
stellt. Dr. Schroder zeigte sich dabei be-
eindruckt von der bemerkenswerten At-
mosphére, die sich durch Aufgeschlossen-
heit und Elan auszeichnete.

Eindrucksvoll geworben

Damit — so der BMGS-Vertreter — habe
Rheinland-Pfalz eindrucksvoll fiir den An-
trag des Landes geworben, als Modellre-
gion fur die Vorbereitung der bundeswei-
ten Einfuhrung der elektronischen Gesund-
heitskarte bertcksichtigt zu werden.

Die technische Seite: Patientendaten wer-
den auf einem zentralen Server verschlis-
selt und anonym gespeichert. Der Zugriff
zu den Daten ist nur mit der Patientenkarte
und der jeweiligen Autorisierung durch den
Patienten moglich. Daten kénnen bei Ver-
lust der Karte nicht verloren gehen und
auch nicht von Dritten eingesehen werden.
Bisher hat Uber ein Drittel der Arztpraxen

Rheinland-Pfalz

Ein Case-Management findet Gblicherweise
nicht statt. Neben der Unterversorgung
besteht also eine Fehlversorgung.

Bessere Angebotsstruktur

Mit den von uns vorgeschlagenen Schwer-
punktpraxen wirde eine Angebotsstruktur
geschaffen, in der die an der Behandlung
Beteiligten fachtibergreifend im Sinne der
integrierten Versorgung zusammenarbei-
ten, wobei der geregelten Zusammenar-
beit mit Kinderédrzten und Beratungsstel-
len eine wichtige Rolle zukdme.

Da wir mit dem Projekt zum Teil juristisches
Neuland betreten, bedirfen viele Details
noch der juristischen Prifung. Sollten Sie
als Kammermitglied weitere Informationen
wiinschen, wenden Sie sich bitte an die
Geschéftsstelle.

Dieter Best

der KV-Region Trier sowie alle Kranken-
hauser ihre Bereitschaft zur Teilnahme am
Projekt zugesagt. Auch Kolleginnen und
Kollegen aus der Landespsychotherapeu-
tenkammer haben bereits ihre Beteiligung
an dem Projekt erklart. Die Psychothera-
peuten waren jedoch nicht in den Entwick-
lungsprozess dieses Modellversuchs einbe-
zogen, der ab Herbst von den Labortests
in die Erprobung mit Patienten gehen soll.
Daher wandte sich der Vorstand der Lan-
despsychotherapeutenkammer an das Lan-
desministerium sowie an den Vorstand der
KV Trier mit der sachlich begriindeten Er-
wartung, dass Psychotherapeuten bei die-
sen weitreichenden telematischen Wei-
chenstellungen beteiligt werden sollten.

Bei der Veranstaltung in Trier erklarte die
Ministerin: ,Es wird klar sein, dass die Psy-
chotherapeuten mit in das Projekt einbezo-
gen werden.” Auch der Staatssekretdr des
BMGS betonte in seinen Ausfiihrungen, es
sei bei der Elektronischen Gesundheitskarte
(geregeltin § 291a SGB V) immer Wille des
Gesetzgebers gewesen, dass die Psycho-
therapeuten einbezogen werden.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Jetzt musse die Kommunikation und Ko-
operation der Psychotherapeutenkam-
mer mit den anderen Heilberufskammern
gestarkt werden. Denn eine kinftige Auf-
gabe der Heilberufskammern ist es, die
so genannte Health Professional Card —

ein elektronischer Berufsausweis — an die
Angehorigen aller verkammerten Heil-
berufe auszugeben. Dieser ist fur den
Zugriff auf die Daten der zukunftigen
bundesweiten Gesundheitskarte erfor-
derlich.

Psychotherapie und Unfallversicherung

Seit dem 01.01.2002 fthren die Landes-
verbénde der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften als Trager der gesetzlichen Un-
fallversicherung ein Modellverfahren zur
Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung traumatisierter Patienten mit
akuten Belastungsreaktionen oder post-
traumatischen Belastungsstorungen durch.
Durch das Modellverfahren soll die Ein-
bindung von Psychotherapeuten in die be-
rufsgenossenschaftlichen Heilverfahren er-
probt werden. Die bisherigen Ergebnisse
sind durchaus positiv, wie eine erste Aus-
wertung zeigt. Insgesamt geht man von
jéhrlich ca. 1.000 Féllen aus, bei denen eine
entsprechende Psychotherapie erforderlich
ware. Oft jedoch erhalten die Patienten
keine oder keine geeignete Behandlung,
was zur Folge hat, dass traumatische St6-

rungen chronifizieren und erhebliche Folge-
kosten verursachen. Wird jedoch eine ge-
eignete Behandlung durchgefiihrt, sind bei
fast allen Patienten auch deutliche Besse-
rungen bis hin zur volligen Symptomfreiheit
feststellbar.

Dies heil’t nicht, dass das Modellverfahren
nicht verbessert werden konnte. In meh-
reren Gesprachen, die der Kammervor-
stand mit den Geschéftsfihrern der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften ge-
fuhrt hat, wurden u. a. folgende Punkte als
verbesserungs- bzw. kldrungsbedrftig fest-
gestellt:

B Die Sensibilitat der Durchgangsarzte fur
psychische Stérungen muss gefordert
werden.

Psychodiabetologie-Weiterbildung

Seit vergangener Woche besteht in Bern-
kastel-Kues unser neuer Weiterbildungs-
gang Psychodiabetologie. Dies bietet Kam-
mermitgliedern die Moglichkeit, sich berufs-
begleitend weiterzubilden. Entstanden ist
dieser neue Bereich in enger Abstimmung
der Landespsychotherapeutenkammer mit
der Deutschen Diabetikesgesellschaft.

Damit haben wir auch die Hinweise von
Diabetesschwerpunktpraxen aufgegriffen,
dass vor allem junge Diabetiker zuneh-
mend psychotherapeutische Begleitung
brauchen, um sich leichter auf die fiir sie
verdnderte Situation einzustellen.
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Ein weiterer Punkt ist die Tatsache, dass
angesichts der steigenden Zahl von Dia-
betes-Fallen in Deutschland die Anzahl der
Psychologen in den Kliniken nicht mehr
ausreicht.

Vor diesem Hintergrund hat sich die Kam-
mer entschieden, eine entsprechende Wei-
terbildungsordnung zu beschliefen und
eine Weiterbildung fur die Kompetenzer-
weiterung im somatopsychischen Bereich
auf den Weg zu bringen.

Alfred Kappauf, Barbara Kaleta

Die wissenschaftliche Begleitung liegt bei
einem Forscherteam der Universitét Trier:
Prof. Dr. Hans Braun, Prof. Dr. Alois Hahn,
Dr. Rudiger Jakob, Prof. Dr. Jost Reinecke.

Alfred Kappauf

B Das nach SGB VIl vorgeschriebene Be-
richtswesen sollte bei der Psychothera-
pie Uberdacht und vielleicht vereinfacht
werden.

B Die tkonomische Effizienz der Psycho-
therapie muss erfasst werden.

B Die Qualifikation der teilnehmenden
Psychotherapeuten muss definiert wer-
den.

Die Honorare fiir Psychotherapie nach der
UV-GOA sind unangemessen niedrig. Das
Mindesthonorar sollte sich mindestens an
den Vorgaben der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts fir den Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung richten.
Ein weiteres Gespréch ist fir September
vereinbart.

Dieter Best

Geschdiftsstelle

Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz
Wilhelm-Theodor-Romheld-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@lpk-rlp.de

www.lpk-rlp.de
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

in den letzten Monaten hat es fur die Kam-
merarbeit im Wesentlichen drei Schwer-
punkte gegeben: Die Erarbeitung einer
Fortbildungsordnung, Vorbereitungsarbei-
ten fur die Entscheidung zur Griindung ei-
nes Versorgungswerks und Lobbyarbeit far
eine angemessene Vergutung der ange-
stellten und niedergelassenen Kollegen.

Durch die Erarbeitung einer Fortbildungs-
ordnung sollte den gesetzlichen Vorschrif-
ten des SGB V Genuige getan werden. Der
§ 95 d des SGB V schreibt eine Fortbil-
dungspflicht fir diejenigen vor, die an der
sozialrechtlichen Krankenversorgung teil-
nehmen. Zu dieser Personengruppe zdh-
len sowohl die niedergelassenen Psycho-
therapeuten als auch die in Versorgungs-
zentren angestellten Kolleginnen und Kol-
legen. Bis zum 30. Juni 2009 muss erst-
mals und dann fortlaufend im 5-Jahres-
Turnus der Nachweis fur die Erfallung der
Fortbildungspflicht der Kassenarztlichen
Vereinigung gegenlber erbracht werden.
Die Aufgabe der Psychotherapeutenkam-
mer dabei ist es, einen rechtlichen Rah-
men zu schaffen, damit ein von der Kam-
mer ausgestelltes Fortbildungszertifikat von
der Kassenarztlichen Vereinigung ohne wei-
tere Prifung anerkannt wird. In Absprache
mit der Kassendrztlichen Vereinigung, Herrn
Bartz, konnen dabei auch Fortbildungen
ruckwirkend ab dem 01.01.04 anerkannt
werde, weil zu diesem Zeitpunkt das Ge-
setz in Kraft getreten ist. Diese Regelung
gilt nur fur Kollegen, die ab dem 01.01.04
bereits in der vertragsarztlichen Versorgung
tétig waren. Wer spéter seine Zulassung be-
kommen hat, kann seine Fortbildungen ab
dem 01.07.04 anerkennen lassen.

Auch wenn die erwédhnte Fortbildungs-
pflicht des SGB V nur die sozialrechtlich
Zugelassenen (einschliellich der in Versor-
gungszentren angestellten Psychothera-
peuten) betrifft, gibt es dartber hinaus ftr
alle Kammermitglieder eine allgemeine
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Fortbildungspflicht, die durch das Heilbe-
rufegesetz des Landes Schleswig-Holstein
vorgegeben ist. Allerdings gibt es hierzu bis-
lang noch keine Nachweispflicht.

Der Fort- und Weiterbildungsausschuss der
PKSH wollte mit dem erarbeiteten Entwurf
fur eine Fortbildungsordnung diese beiden
Fortbildungspflichten (gemall SGB V und
gemal Heilberufegesetz S.-H.) miteinan-
der kompatibel machen und in eine ein-
heitliche Fortbildungsordnung integrieren.
Der Sinn, der dahinter steht, ist, dass die
Kriterien fur die Anerkennung von Fortbil-
dungsveranstaltungen im Bereich der Psy-
chotherapie von der Psychotherapeuten-
kammer festgelegt werden sollten und
nicht von Fachfremden (z. B. Juristen, Arz-
ten oder Verwaltungsbeamten).

Neben dieser Entscheidung fir eine Fort-
bildungsordnung fur alle Kammermitglieder
zeigte sich aber auch eine Schwierigkeit
darin, die unterschiedlichen Vorgaben der
Gesetzestexte (SGB V einerseits und Heil-
berufegesetz andererseits) in einer ge-
meinsamen Fortbildungsordnung zu inte-
grieren. So mussen Veranstaltungen, die
den Kriterien des § 95 d SGB V gentigen,
inhaltlich behandlungsrelevant sein, wah-
rend Fortbildung nach dem Heilberufe-
gesetz auch in Randbereichen der Berufs-
auslibung (z. B. Steuerrecht fur Psychothe-
rapeuten) anerkannt ware. Die Kammerver-
sammlung beschloss daher, den vorgeleg-
ten Entwurf einer Fortbildungsordnung an
den zustandigen Ausschuss zur Uberarbei-
tung zurlckzugeben und auf der néchsten
Kammerversammlung am 28. Mai die end-
gultige Fortbildungsordnung zu verabschie-
den.

Ein weiterer Schwerpunkt der Kammer-
arbeit war die Beschéftigung mit Fragen im
Zusammenhang mit der Entscheidung fur
die Griindung eines Versorgungswerks fur
unsere Kammermitglieder. Berufsstdndi-

Mitteilungen der Landespsychotherapeu-
tenkammer Schleswig-Holstein

sche Versorgungswerke flr verkammerte
Berufe bieten den Berufsangehdrigen eine
angemessene Altersvorsorge, Schutz im
Invaliditétsfall und eine Absicherung der
Hinterbliebenen.

Im Hinblick auf die aktuelle Rentendiskus-
sion und die Unwégbarkeiten der gesetzli-
chen Rentenversicherung bietet die Grin-
dung eines berufssténdischen Versorgungs-
werks sowohl fur die selbststéndigen als
auch fur die angestellten Kollegen eine ge-
sicherte und rentable Altersvorsorge. Han-
delt es sich bei dem Finanzierungssystem
der gesetzlichen Rentenversicherung um
ein so genanntes Umlagesystem (im Rah-
men des Generationenvertrags finanzieren
die heute Berufstatigen durch ihre Beitré-
ge die heutigen Renten), so handelt es sich
bei den Vorsorgungswerken um ein so
genanntes Kapitaldeckungsverfahren, nach
dem jeder Versicherte selbst durch seine
Beitrége mit Zins und Zinseszins und den
sich daraus ergebenden Anwartschaften
seine eigene spétere Rente finanziert. Die-
ses Finanzierungssystem der Versorgungs-
werke gibt den Versicherten mehr Sicher-
heit und bietet in der Regel durch die ge-
ringeren Verwaltungskosten eine héhere
Altersrente als die gesetzliche Rentenver-
sicherung oder eine private Vorsorge.

Bei den Risiken, die durch ein Versorgungs-
werk abgedeckt sind, handelt es sich um
die eigene Altersrente des Versicherten (in
der Regel ist der Beginn dieser Altersrente
bei den Versorgungswerken ab dem 60.
Lebensjahr frei wéhlbar), um die Invalidi-
tétsrente im Falle der Berufsunfahigkeit und
um die finanzielle Absicherung der Hinter-
bliebenen beim Tod des Versicherten.

Besteht ein berufssténdisches Versorgungs-
werk, sind alle Angehdrige des Berufsstan-
des automatisch innerhalb des Versor-
gungswerkes pflichtversichert. Zum Zeit-
punkt der Griindung des Versorgungswerks

1S3

Schleswig-
Holstein



Schleswig-
Holstein
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haben allerdings alle Kammermitglieder
innerhalb eines angemessenen Zeitraumes
(zumeist 6 Monate) ein Befreiungsrecht
von dieser Versicherungspflicht. Ohne An-
gabe von Griinden kann dabei jeder fur sich
entscheiden, ob er dem Versorgungswerk
angehoren will oder nicht. Eine entspre-
chende Regelung fur Angestellte, damit
diese sich auch nach Ablauf dieser Uber-
gangsfrist von der Versicherungspflicht in
einem Versorgungswerk befreien konnen,
muss Uber die Satzung des Versorgungs-
werks erfolgen. Dies ist deshalb notwen-
dig, da Mitte der 90-er Jahre der Gesetz-
geber das Befreiungsrecht fur Angestellte
von der gesetzlichen Rentenversicherungs-
pflicht (bei der BfA) und damit die Moglich-
keit einer alleinigen Absicherung tber ein
Versorgungswerk abgeschafft hat. Pflicht-
versicherte Angestellte mussen daher in
der BfA verbleiben, haben aber die Mag-
lichkeit, sich eine freiwillige zusatzliche Al-
tersvorsorge durch das Versorgungswerk zu
verschaffen.

Der Vorstand der PKSH wird auf der néchs-
ten Kammerversammlung Gber das The-
ma Versorgungswerk ausfthrlich berichten.
Die Entscheidung tber die Grindung ei-
nes Versorgungswerkes bleibt der Kammer-
versammlung vorbehalten.

Ein weiterer Schwerpunkt der Vorstands-
arbeit war die Erhebung eines Fragebogens
fur Angestellte und niedergelassenen Kol-
legen. Aus diesen Daten, die sich auf Art
und Umfang der Tatigkeit im Zusammen-
hang mit der Vergiitung beziehen, kénnen
wichtige Argumente fir zukinftige Lobby-

Jahresrechnung 2003

Bei der letzten Kammerversammlung erlau-
terte Herr Dr. Rogner und der Geschafts-
fuhrer der Kammer Herr Borowski den
Haushaltsabschluss des Rumpfjahrs 2003.
Das Haushaltsjahr weist auf Basis eines rea-
listischen Haushaltsplan einen soliden Ab-
schluss ohne Defizit aus und lasst erwar-
ten, dass auch das Jahr 2004 ohne Defizit
abgeschlossen werden kann.

Nach dem anschlieBenden Bericht des
Rechnungsprifungsausschusses (Frau Dar-
kop und Herr Deutschmann) erfolgte die
Entlastung des Vorstandes.
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arbeit gezogen werden. Der Rucklauf der
Fragebogenaktion war erfreulich hoch, wir
bedanken uns an dieser Stelle fur die Un-
terstlitzung unserer Kammermitglieder.

Neben diesen schwerpunktmaligen Auf-
gaben hat der Vorstand der PKSH seit der
letzten Kammerversammlung im Novem-
ber 2003 zehn Mal getagt. Die Vorstands-
mitglieder haben an diversen auswartigen
Sitzungen teilgenommen, u. a. an Gespré-
chen mit verschiedenen Landtagsabgeord-
neten, an einer Anhoérung vor dem Sozial-
ausschuss, am Landerrat und am Experten-
hearing zur Neuropsychologie. Die Moglich-
keiten der Kooperation und der Nutzung
von Synergieeffekten der vier benachbar-
ten Landeskammern (Niedersachsen, Ham-
burg, Bremen und Schleswig-Holstein)
wurden im Rahmen eines Treffens der Vor-
stande der Nordkammern im Dezember

2003 in Hamburg besprochen. Dabei ging
es um die Zusammenarbeit bei Fragen der
Angestellten, einen Internetsuchdienst/
PsychFindex, einen gemeinsamen nord-
deutschen Psychotherapeutentag, eine ge-
meinsame Akkreditierungs- und Zertifizie-
rungsstelle fur die norddeutschen Kam-
mern und einer Kooperation der Schlich-
tungsstellen. Am 21. April fand ein Treffen
der Nordkammern in Bremen zur Koordi-
nierung der Fortbildungsordnungen der
Lander statt, um ggf. eine gemeinsame Zer-
tifizierungsstelle einrichten zu kénnen. Wei-
tere Gespréche sind geplant. Im Gesund-
heitsministerium trafen sich die Heilberufe-
kammern Schleswig-Holsteins zu mogli-
chen Anderungen des Heilberufegesetzes
im Rahmen des neuen EU-Rechtes. Ein
Treffen mit der Arztekammer und der dor-
tigen Fortbildungsakademie ist fur Juni ge-
plant.

Verabschiedung einer Gebiihrenordnung

Der Geschéftsfuhrer legte der Kammer-
versammlung einen detaillierten Entwurf
einer GebUhrenordnung zur Beschlussfas-
sung vor. Diese soll gewéhrleisten, dass von
einem Kammermitglied personlich veran-
lasste Sonderleistungen und Amtshandlun-
gen ausschlief3lich diesem Kammermitglied
in Rechnung gestellt werden konnen.

Die Ublichen Serviceleistungen der Kam-
mer fir ihre Mitglieder sind davon nicht
betroffen und naturlich weiterhin kosten-
los. Die Kammerversammlung stimmte mit
deutlicher Mehrheit fur den vorgelegten
Entwurf.

Information zur Kostenerstattung

Was tun, wenn die psychotherapeu-
tische Versorgung nicht gewdhrleis-
tet ist?

Von Heiko Borchers

Im folgenden Abschnitt soll informiert wer-
den uber die Erbringung und Abrechnung
von Psychotherapie auRerhalb der Vertrags-
psychotherapie, d. h. ohne eine sozial-
rechtliche Zulassung innezuhaben. Diese
vornehmlich in den Jahren vor 1999 unter
dem Begriff der Kostenerstattungspsy-
chotherapie bekannte Maglichkeit, fir Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenkassen
psychotherapeutische Behandlung in An-
spruch zu nehmen, ist nicht zu verwech-

seln mit der jungst durch das Gesundheits-
modernisierungsgesetz (GMG) eingefuhr-
ten und fur alle Versicherten geltenden
generellen Wahimoglichkeit zwischen Kos-
tenerstattung und Sachleistung gemal3 § 13
Abs. 2 SGB V (N&heres hierzu siehe: Best/
Gerlach/Kommer/Orlowski/Wasem/Weid-
haas, Gesundheitsreform 2004, S. 9 ff).

Es war seinerzeit die erklérte Absicht des
Gesetzgebers, mit dem Psychotherapeu-
tengesetz (PsychThG) eine dauerhafte Ver-
besserung der psychotherapeutischen Ver-
sorgung der Bevdlkerung zu schaffen. Doch
nach wie vor gibt es Regionen mit einer
deutlichen Unterversorgung. Besonders bei
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der Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit Psychotherapie hat das Gesetz
vielerorts keine durchgreifende Verbesse-
rung gebracht.

In derartigen Féllen von Unterversorgung
haben die Regelungen gemdR § 13 Abs.
3 SGB V und die Gerichtsentscheide,
insbesondere der Vergleich vor dem
Bundessozialgericht (BSG) vom 21.05.
1997 mit Aktenzeichen 6 RKa 15/97
weiterhin Gultigkeit und geben Orientie-
rung. Es ergibt sich hierdurch fur den in
der gesetzlichen Krankenversicherung
Versicherten eine besondere Form der
Leistungsbeschaffung und fur den Psycho-
therapeuten ein Weg der Leistungser-
bringung und Abrechnung ohne Vertrags-
psychotherapeutensitz.

Vom BSG wurden erstmals deutlich die
Bedingungen genannt, unter denen eine
rechtskonforme Kostenerstattung (auRer-
vertragliche Kostentibernahme) geméR So-
zialgesetzbuch (SGB V) fur Leistungen von
Psychotherapeuten maoglich ist.

1. Der Antrag des Versicherten auf Durch-
fuhrung der Behandlung muss durch ei-
nen zur psychotherapeutischen Ver-
tragsbehandlung berechtigen Behandler
beftirwortet werden (sog. Notwendig-
keitsbescheinigung).

2. Leistungen in der Kostenerstattung dur-
fen nur fur die in den Psychotherapie-
Richtlinien zugelassenen Verfahren er-
bracht werden.

3. Leistungen in der Kostenerstattung
(gem. § 13 Abs. 3 SGB V) durfen nur
vergutet werden, wenn ein an der ver-
traglichen Versorgung beteiligter Psycho-
therapeut (Arzt, Psychologischer Psy-
chotherapeut oder Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut) nicht zur Verfu-
gung steht.

Es ist dem Wortlaut des Vergleichs (BSG
Az. 6 RKa 15/97) nach Sache der zur Si-
cherstellung der Versorgung verpflichteten
Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen)
und Krankenkassen, einen Vertragsbehand-
ler zur Verfugung zu stellen, nicht Aufgabe
des Patienten, sich einen Platz zu suchen.
Wenn im Zusammenwirken von Kassen-
arztlicher Vereinigung und Krankenkasse
kein Vertragsbehandler zur Verfigung ge-
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stellt wird, sind die Voraussetzungen fur
eine Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3
SGB V erfullt.

Insofern kénnen KVen und Krankenkassen
nicht einfach nur auf Listen mit moglichen
Vertragsbehandlern verweisen. Ergibt die
Behandlungsanfrage bei einem Vertragsbe-
handler, dass der nachgefragte Platz nicht
zur Verflgung steht, besteht Anspruch auf
Kostenerstattung (auBervertragliche Be-
handlung). Mehr als drei vergebliche Be-
handlungsanfragen sind aus fachlichen
Grunden und im Sinne des Gebots einer
humanen Krankenbehandlung nicht
zumutbar.

Die Versorgung gilt als sichergestellt, wenn
eine indizierte Psychotherapie gemals Psy-
chotherapie-Richtlinien im Zusammenwir-
ken von Krankenkasse und Kassenarztlicher
Vereinigung bei einem Vertragsbehandler
zur Verfligung gestellt wird.

Wenn kein Platz zur Verfligung gestellt wer-
den kann, ist alternativ Kostenerstattung bei
Leistungen durch Psychologische Psycho-
therapeuten oder Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten begriindet. Nun
argumentieren Krankenkassen gerne da-
mit, dass sie behaupten, es gébe ausrei-
chend Behandlungsplétze, man musse nur
etwas warten. Auch hierauf sind die Rich-
ter am Sozialgericht eingegangen: Psycho-
therapie ist hdufig eine schnell erforderliche
Behandlungsleistung. Nach den Grundsét-
zen einer humanen Krankenversorgung ist
eine behandlungsbeduirftige Erkrankung in
aller Regel unverziiglich zu behandeln. Mit-
hin sind langere Wartefristen als sechs Wo-
chen als unzumutbar abzulehnen. Im Ein-
zelfall sind méglicherweise Wartefristen bis
zu drei Monaten bei Erwachsenen, aber nur
sechs Wochen bei Kinder- und Jugendli-
chen hinzunehmen, wenn dadurch keine
akute Gesundheits- oder andere Beein-
trachtigungen des Patienten zu erwarten
sind.

In der Praxis hat es sich bewahrt, dass der
Patient bei der Krankenkasse einen form-
losen schriftlichen Antrag auf Kostener-
stattung far Psychotherapie stellt. Dem An-
trag muss die Notwendigkeitsbescheini-
gung (siehe oben) beigelegt sein und er
sollte folgende Angaben des Psychothera-

Schleswig-Holstein

peuten beinhalten: Die Diagnose (gemaf
ICD) mit Vermerk, dass es sich um eine
Krankheit im Sinne des SGB V handelt und
dass die psychotherapeutische Behandlung
in seiner Praxis umgehend begonnen wer-
den kann. Des Weiteren Angaben Uber Art
und Umfang der Behandlung, die veran-
schlagte Anzahl der Sitzungen sowie das
Honorar pro Sitzung. Die Krankenkasse ist
verpflichtet, den Antrag zu bescheiden. Bei
einer Ablehnung kann Widerspruch einge-
legt werden.

Generell ist jeder approbierter Psychothe-
rapeut befugt, die heilkundliche Psycho-
therapie auszutben (§ 1 PsychThG). Die
auBervertragliche Psychotherapie darf je-
doch von den gesetzlichen Krankenkas-
sen nur erstattet werden, wenn es sich
um ein Behandlungsverfahren geméR Psy-
chotherapie-Richtlinien handelt. So ist es
statthaft, wenn die Krankenkasse bzw.
deren Medizinischer Dienst (MDK) tber-
prift, ob die Psychotherapie im beantrag-
ten Kostenerstattungsverfahren ein derar-
tiges Behandlungsverfahren darstellt. Es
ist nicht Aufgabe des MDK, die generelle
Qualifikation des Behandlers zu prifen.
Hierin ldge eine grobe Missachtung der
Tatsache, dass mit Beginn des Jahres 1999
das Psychotherapeutengesetz in Kraft ge-
treten ist. AuBerdem kénnte man ein der-
artiges Vorgehen als eine Diskreditierung
der Heilberufe des Psychologischen Psy-
chotherapeuten und des Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten verste-
hen. Zumindest aus Schleswig-Holstein ist
ein solches Ansinnen von Seiten des MDK
bekannt.

Mit freundlichen kollegialen Grif3en

Dr. Oswald Rogner, Dr. Angelika
Nierobisch, Heiko Borchers, Lea
Webert und Peter Koch

Geschdiftsstelle

Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo — Do 9.00 — 14.00 Uhr
Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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Leserbriefe

Die Redaktion begrtilt es sehr, wenn
sich Leser in Briefen zu den Themen
der Zeitschrift dullern. Sie macht aber
darauf aufmerksam, dass sie sich
angesichts der erfreulich zunehmenden
Zahl von Zuschriften das Recht vorbe-
hélt, eine Auswahl zu treffen oder ggf.
Briefe zu kirzen. Bitte beachten Sie,
dass diese die Meinung des Absenders
und nicht die der Redaktion wiederge-
ben.

~Berufspolitische
Weichenstellungen”
von W. Groeger In
Ausgabe 4/2003

Der Artikel , Berufspolitische Weichenstel-
lungen” von W. Groeger in der Ausgabe
4/2003 des Psychotherapeutenjournals
hat bei mir Besorgnis ausgeldst: Nachdem
in fraheren Ausgaben des Psychotherapeu-
tenjournals verschiedentlich die Bedeutung
angestellter / beamteter Psychotherapeu-
ten — auch in Arbeitsfeldern jenseits des
Gesundheitswesens im engeren Sinne —
hervorgehoben wurde, beziehen sich die
Uberlegungen von Herrn Groeger aus-
schlieBlich auf das Arbeitsfeld frei prakti-
zierender Therapeuten im Gesundheitswe-
sen mit seinen spezifischen gesetzlichen
Grundlagen und Steuerungsmechanismen.
Die Uberlegungen von Herr Groeger sind
dabei an sich durchaus legitim und auch
nachvollziehbar. Geféhrlich finde ich es
aber, allein auf dieser Grundlage dann Leit-
linien fur die Fort- und Weiterbildung ab-
zuleiten, die generalisiert fir den ganzen
Berufsstand und auch andere Arbeitsfelder
mit ihren wieder eigenen Steuerungsme-
chanismen Gultigkeit haben sollen. Hier
waéren die Psychotherapeutenkammern an
ihren eigenen Anspruch zu erinnern, auch
angestellte Therapeuten in verschiedenen
Praxisfeldern zu vertreten.

Mit freundlichen GriRen
Burkhard Kensy

Richard Strauss Str. 131
81679 Miinchen
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Der Beruf des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten - ein Beruf mit Zukunft?

Groeger (Psychotherapeutenjournal 4/
2003) stellt eine ,gesetzlich vorgegebene
Schieflage im Verhaltnis der beiden neuen
Heilberufe zueinander” fest: ,So kdnnen PP
sich in der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen weiterqualifizieren und eine
sozialrechtliche Zulassung hierftr erwer-
ben, wéhrend dies umgekehrt den KJP fur
die Behandlung von Erwachsenen verwehrt
ist.” Warum schldgt er nicht vor, dass es
kurz-/mittelfristig anzustreben sei, dass es
far KIP die Moglichkeit gibt, sich im Rah-
men von Weiterbildung fur die psychothe-
rapeutische Behandlung von Erwachsenen
zu qualifizieren? Die festgestellte histori-
sche Bedingtheit der beiden Berufe sollte
meiner Meinung nach weder den Rick-
schluss rechtfertigen, die Aufteilung sei
Gberholt, noch zur alleinigen Argumentati-
on fir die Zukunftsféhigkeit des Berufes des
KJP dienen. Immerhin: offenbar hat sich
der Beruf (und damit die padagogischen
Grundberufe) in der Versorgungspraxis be-
wahrt, was mit dem PTG entsprechend ge-

wirdigt wurde. Groeger erkennt ja auch
an, dass es besonderer Qualifikationen
bedarf, psychotherapeutisch mit Kindern
und Jugendlichen (und deren Bezugsper-
sonen) zu arbeiten. Langerfristig — unter
Berticksichtigung der kommenden neuen
Studienabschlusse! — wére eine Vereinheit-
lichung der Grundvoraussetzungen fur alle
Psychotherapeuten durchaus denkbar, es
fragt sich nur, auf welchem ,Niveau”. Denk-
bar wére eine gemeinsame Grundausbil-
dung fur alle Psychotherapeuten (die wis-
senschaftliche Theorie betreffend), die
Unterschiede in der Praxis der Behandlung
von Erwachsenen, Jugendlichen und Kin-
dern (Behandlungsmethoden) missten
sich allerdings danach in unterschiedlichen
vertieften Ausbildungen niederschlagen.

Friederike Wetzorke

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
fwetzorke@t-online.de

Editorial von R. Richter in Ausgabe 1/2004

Ich bin verargert und entsetzt Uber das
Vorwort von Herrn Prof. Richter im Psy-
chotherapeutenjournal 1/2004. Die darin
deutlich werdende grandiose Unkenntnis
der Arbeitsrealitdt niedergelassener Psy-
chotherapeutinnen ist fir jemanden, der
unsere Berufsgruppe vertreten soll, unfass-
bar. Die Wirklichkeit meiner Praxis ebenso
wie die meiner Kolleginnen zeichnet sich
durch die Gberwiegende Arbeit mit schwer
personlichkeitsgestdrten Menschen aus,
die durchweg zwischenzeitlich auch in sta-
tiondrer Behandlung sind. Die beschwore-
ne Zukunft unseres Berufes ist doch Alltags-
realitét und die schwer zu findenden Thera-

pieplatze sind nicht darin begriindet, dass
ambulant arbeitende Psychotherapeutin-
nen nicht mit schwer gestorten Patien-
tinnen arbeiten, sondern dass deren Ka-
pazitdten begrenzt sind. Wo bitte soll der
‘Kernbereich’ liegen, fir den Herr Prof. Rich-
ter sich in vorgeblich unserem Interesse
und dem der Patientinnen einsetzt? Den
zu definieren gelingt nicht aus der einge-
schrankten Klinik-Sicht auf die ambulante
Arbeitsrealitét.

Mit freundlichen GriiRen

Maria Becker
BeckRau@t-online.de
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Psychologische Psychotherapeutin (VT) Psychologischer Psychotherapeut Psychoth. Praxengem.
sucht KV-Sitz im Raum Koblenz oder vermietet 2 Therapierdume
Oberbayern, alternativ auch Interesse an sucht KV-Sitz in Berlin (15 m2 mit Balkon zum Innenhof / 10 m2,
Job-Sharing. ab sofort oder spéter. auch als Biro geeignet),
Tel.:0841/9711694 Tel: 030-7510401 Mietpreise: € 350 / € 277
inkl. aller (!) Nebenkosten,
in Hamburg-Winterhude (zentrale Lage).
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KV-Zulassung Psychotherapie PA u.TP 040/51310521.
zum 1.7.2004 oder spater abzugeben. in Kdin-Lindenthal zum 1.10.2004 - )
. abzugeben. PRAXISRAUME in HANNOVER
Chiffre PTPJ 040201 Chiffre PTPJ 040202 fur Psychotherapie.
Praxisgemeinschaft.
. Tel. abends 05136 892545.
PP-KV-Sitz (VT) KV-Sitz (VT) ;
praxis @ kuk-walter.de
Kauf oder Tausch Raum Baden
Suche Ostalbkreis (auch Job-Sharing), von PP (VY) gesucht. Kinder- und Jugendpsychotherapeutin
biete Hannover Stadt. Kauf, Jobsharing, Vertretung. sucht KV-Sitz
Tel.0761/1209312 ) )
Tel.: 0511/4819360 im Bereich KV Oberbayern.
Ab sofort o. spéter.
. Tel. 08801-911870
PP (m.) sucht KV-Sitz Jobsharing
im Raum Wirzburg zu kaufen. Aus- und Welterblldung
Einstieg auch tUber Jobsharing. PP/Ki-Ju. Psychotherapeutin sucht Psychotherapeutin aus Bochum
Tel: Jobsharing-Méglichkeit in . PP
el.:09281/1441544 Ki-J hoth tischer Praxi griindet Qualitatszirkel
I-Ju. psychotherapeutischer Fraxis mit Vergabe von Fortbildungspunkten:
in Mdnchen. L
KV-Sitz Region H Fallsupervision im
-Sliz Region Hannover Tel.: 0160/8421709 _interkollegialen Austausch
PP (w TP Erw) (Arzte/innen und PP) erweitert
durch spirituelle Elemente
Verkauf 2004 Monchengladbach (Ruhe-Ubung, Atem- und
Chiffre PTPJ 04 02 03 Jobsharing-Angebot Kérperwahrnehmung)
o evehoroa. Pevahoh t fr PP Tel.:0234/2878278
sycholog. Psychotherapeu ) «
Y sucﬁt buxdesweit P zentrale Lage in Bahnhofsnéhe mail:reginaweiser @ web.de
KV-Sitz zur Ubernahme. Tel.: 0173/170078 Arbeitsiiberlastung?
Chiffre PTPJ 04 02 04 Dienstleistungen f.bpi);yecthologlsche Praxen
— Stellengesuche zuverlassige und qualifizierte Hilfe.
VT-Sitz K6In E-Mail: dunja.hergenroether @koeln.de;
. . Telefon: 02 21 /5 70 88 31
ab 2005 mit Haus und Praxis zu Hamburg: Approb. Psych. Psychoth. (TP,
verkaufen, 150 gm, auch als GT), w., 40, mit Arztregistereintrag und Ve talt
Praxisgemeinschaft nutzbar, eigenem Raum in HH, sucht Mitarbeit in S 1) )
320.000 € VB, einer Psychotherapeutischen Praxis. DIE WEISHEIT DES KINDES
Tel.:02203/803719 Tel.: 040 - 32 52 77 30 4%y UND DES ALTERS*
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(tiefenpsych. und analyt.) Mitwirkende: u.a. Wilfried Belschner, Oswald
KV-Sitz (TP) in Freiburg. sucht Anstellung Hebermehl, Nesmil Ghassemlou, Pieter Loomans,
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Tel: 040-555 34 56 ( im Raum Suedbaden. ) Maurer (Unicef), Norbert Mayer, Carola Meier-
. Seethaler, Tilmann Moser, Erika Priimm, Antoni
Tel: 0761/405194 Taulé (angefragt), Gerhard Walch, Alfred Walter,
KV-Sitz (PP) in Cham Edith Zundel
Infos : RUTTE - FORUM
abzugeben. Graf-Diirckheim-Weg 5, D-79682 Todtmoos
Stellenangebote Tel.: 07674 / 8511; Fax 07674 8561
Tel.:0911/472552 www.ruette-forum.de; info@ruette-forum.de
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Gemeinschaftspraxis. www.ruecken-zentrum.de Sept. 04/8 Wochenenden/Berlin/1.740,- €
. Tel.040-4136230 Info: Dr. Th. Busch Tel.: 030/24533845
Tel.:030/48 09 52 99 (Dipl.-Psych. Kerstin Hafenbrack) Institut fiir Kdrperpsychotherapie. Berlin
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Kontaktdaten der Kammern/Inserentenverzeichnis

Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Bundespsychotherapeutenkammer
Klosterstr. 64

10179 Berlin

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr

Tel. 030/27 87 85-0

Fax 030/278785-44

info@bptk.de

www.bptk.de

Baden-Wirttemberg
Hauptstétter Stralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Fr 9.00 — 15.00 Uhr

Tel. 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15
Ipk-bw@t-online.de
www.|pk-bw.de

Bayern

St.-Paul-Str. 9, 80336 Miinchen

(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@psychotherapeutenkammerbayern.de
www.psychotherapeutenkammerbayern.de

Berlin

Kurfurstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40

Mo, Mi — Fr 9.00 — 14.00 Uhr

Di 14.00 — 19.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammerberlin.de
www.psychotherapeutenkammerberlin.de

Inserentenverzeichnis

Bremen

Luder-von-Bentheim-Str. 47,
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@psychotherapeutenkammerhb.de
www.psychotherapeutenkammer-hb.de

Hamburg

Curschmannstrale 9

20251 Hamburg

Tel. 040/4210 1234

Fax 040/4128 5124

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 12.00 Uhr,

Mi 15.00 — 17.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammerhamburg.de
www.psychotheraeutenkammerhamburg.de

Hessen

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel. 0611/7249387

Fax 0611/7249523

Mo — Do 9.00 — 13.00 Uhr
post@psychotherapeutenkammerhessen.de
www.psychotherapeutenkammerhessen.de

Niedersachsen

Roscherstr. 12

39161 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo — Do 9.00 — 12.00, 13.30 — 15.00 Uhr
Fr 9.00 — 12.00 Uhr

Beitragsangelegenheiten:
Mo — Fr 9.00 - 12.00

Mo — Do 13.00 — 13.30 Uhr
info@pk-nds.de
www.pk-nds.de

Nordrhein-Westfalen
Willstatterstr. 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

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@lpk-rip.de

www.Ipk-rip.de

Schleswig-Holstein
Walkerdamm 17

24103 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo — Do 9.00 — 14.00 Uhr
Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de

Arbeitskreis Psychoanalytische Familienthearpie
Brandes & Apsel Verlag

C.G.Jung Gesellschaft

DAP Deutsche Akademie fir Psychoanalyse
Deutscher Arzte-Verlag

Deutsche Fachgesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
Einfach GenieRen

EMDR-Institut

Ergosoft

Fortbildungsstelle

GNP-Akademie

IVS Institut fur Verhaltenstherapie, Verhaltensmedizin
Psycho-Vision

Psychoholic

Deutscher Psychologen Verlag

Springer-Verlag

Weisser Ring

Wittgensteiner Kliniken

Wirttembergische
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Impressum

Das ,Psychotherapeutenjournal” publiziert
Beitrége, die sich — direkt oder indirekt — auf
die Prévention, Therapie und Rehabilitation
psychischer Storungen und auf psychische
Aspekte somatischer Erkrankungen sowie auf
wissenschaftliche, gesundheitspolitische, be-
rufs- und sozialrechtliche Aspekte der Aus-,
Fort- und Weiterbildung und der Berufspraxis
von Psychologischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
beziehen. Das ,Psychotherapeutenjournal” ist
der Methodenvielfalt in der Psychotherapie
und ihren wissenschaftlichen Grundlagendis-
ziplinen sowie der Heterogenitét der Tétig-
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