Liebe Kolleginnen und Kollegen,

neue Strukturen bringen neue Herausforderungen
und neue Chancen. So adhnlich sollten wir es auch,
trotz aller berechtigter Skepsis, mit der diesjéhrigen
Gesundheitsreform sehen, die sich dieses Mal in der
Gestalt des Gesundheitssystemmodernisierungsge-
setzes (GMG) verbirgt. Ein Gesetzesname, der be-
reits nach dem ersten offentlichen Auftauchen zum
Kandidaten fur das Unwort des Jahres gekart wurde.

Mit dem GMG werden von Seiten des zusténdigen
Bundesministeriums ftir Gesundheit und soziale Si-
cherung (BMGS) weitreichende Verdnderungen der
traditionellen Strukturen der Gesundheitsversor-
gung in Deutschland verbunden. Manches soll ,bri-
tischer”, einiges ,hollandischer” werden: Die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen sollen (langfristig) ent-
machtet werden — das GMG sozusagen der Ein-
stieg in den Ausstieg. Die Fachérzte (zumindest die
meisten und die jingeren) sollen den frischen Wind
des freien Wettbewerbes sptiren und unmittelbare
Vertrage mit Krankenkassen schlieBen kénnen'. Und
die Patienten durfen sich an der Hand des Haus-
arztes (als Gatekeeper) durchs System fihren las-
sen. Und dann ist da noch die Opposition im Bun-
destag, die im Rahmen einer groBen Gesundheits-
reformkoalition (schon seit einigen Jahren als ,Lahn-
stein 1" apostrophiert und gefordert) noch eigene
Ideen in den Gesetzgebungsprozess einspielen
wird. Wir durfen gespannt sein, wie diese Diskussio-
nen, die sicher noch bis zum Herbst (iber andau-
ern werden, ausgehen werden.

Die Misere der wirtschaftlichen Entwicklung fuhrt
aber nicht nur zur Finanzierungskrise der Kranken-
kassen und den fatalen Folgen fur die ambulante
und stationdre Gesundheitsversorgung, die mit dem
GMG aufgefangen werden sollen. Auch die offentli-
chen Kassen sind leer und gerade in Zeiten, in de-
nen keine Bundestagswahlen und nur wenige
Landtagswahlen anstehen, zeigen Politiker Mut. Mut
wozu? Zu tiefen Einschnitten — ins Sozialsystem!
Sozialhilfe und Arbeitslosenhilfe sollen gekirzt oder
an Bedingungen gekoppelt werden. Offentliche Zu-
schisse fir Beratungsstellen, sozialpadiatrische Zen-
tren, sozialpsychiatrische Einrichtungen und eine
Vielzahl von psychosozialen Initiativen und Projekten
werden gekurzt oder ganz gestrichen und die Fol-
gen spuren die Armsten und Bediirftigsten der Ge-
sellschaft (und mit ihnen die Mitarbeiterinnen ent-
sprechender Institutionen). Nur stehen diese Ent-
wicklungen leider nicht im Zentrum der &ffentlichen

Aufmerksamkeit, sondern sie werden heimlich, still
und leise durchgezogen. Auch deshalb, weil sie Giber-
wiegend im Zustandigkeitsbereich der Lander oder
der kommunalen und Gebietskérperschaften liegen
(und meist im Windschatten der jahrlichen, ziem-
lich langweiligen Haushaltsberatungen). Die Kam-
mern werden sich auch hier engagieren, nicht nur
im Interesse der psychotherapeutischen Mitarbei-
terlnnen, sondern auch in ihrer gesellschaftlichen
Verantwortung fur ein geregeltes und sozial ausge-
wogenes Miteinander in unserer Gesellschaft, die
immerhin noch den Anspruch erhebt, eine SOZIALE
Marktwirtschaft zu sein.

Wir durfen in dieser gesundheits- und sozialpoli-
tisch spannenden Zeit vermutlich froh sein, dass
die Interessen der Psychotherapeutinnen nach der
Grundung der Bundespsychotherapeutenkammer
im Mai gemeinsam und einheitlich vertreten wer-
den. Wer sich noch an die vielstimmigen Gespra-
che und Diskussionen der Psychotherapeutenver-
bande mit der Politik und insbesondere mit dem
Bundesgesundheitsministerium aus den zurticklie-
genden Jahren bzw. mit friheren Ministern (See-
hofer, Fischer, zuletzt auch Schmidt) erinnert, der
kann diese Entwicklung nur begriiRen. Bei der Dis-
kussion um die Ausgestaltung des GMG, bei der
im Prinzip fast alles Hergebrachte zur Disposition
steht, werden die verschiedenen Interessengruppen
(Hausérzte, Fachéarzte, Krankenhéduser, Krankenkas-
sen u.v.a.) sich gegenseitig mit Lobbyarbeit tiber-
bieten und auszustechen versuchen. In dieser Kon-
stellation wére es fir die Psychotherapeutinnen als
einer Berufsgruppe, die sich gerade etabliert hat,
geradezu selbstmadrderisch, bei 6ffentlichen Auftrit-
ten oder bei Initiativen in der Politik stérker auf die
Unterschiede innerhalb der eigenen Zunft als auf
die gemeinsamen Ziele hinzuweisen.? Insofern darf

1 Zur Gruppe der Fachérzte gehéren nach dem 2. GMG-
Arbeitsentwurf vom 13.3.03 auch die Psychotherapeu-
ten.

2 Dass es bei der angedeuteten Vielstimmigkeit der
Verbandeschar im Jahr 1998 zu einem Psychothera-
peutengesetz kam, wird bekanntlich von einigen Spot-
tern nicht primér darauf zurtickgeftihrt, dass die Psycho-
therapeutenverbande sich so engagiert haben, viel-
mehr wird bewundernd festgestellt, dass es zu dem
Gesetz kam, obwohl die Verbénde sich so engagier-
ten. Und manche Méangel des Gesetzes und der Aus-
bildungs- und Prifungsverordnungen hangen ja viel-
leicht auch mit eben der damaligen ‘vielstimmigen’
Interessenvertretung zusammen...
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man den ersten Schritten des neu gewahlten Vor-
standes der Bundespsychotherapeutenkammer mit
Interesse entgegen sehen. Auf den Seiten 122 ff.
finden Sie als Eilmeldung einen Kurzbericht tber
die konstituierende Delegiertenversammlung der
Bundespsychotherapeutenkammer, die am 17./18.
Mai in Berlin stattfand und insbesondere tber die
Ergebnisse der Wahl des Vorstandes.

Was bringen die weiteren Beitrdge: Der erste The-
menbeitrag von Michael B. Buchholz beschéftigt
sich mit neueren Entwicklungen in der Theorie-
bildung der Psychoanalyse. Er weist darauf hin, dass
heute weniger der ,Trieb” als vielmehr die Interak-
tion und die Beziehung zwischen Therapeut und
Patient im Zentrum der Aufmerksamkeit steht, und
sieht Konvergenzen mit Entwicklungen auferhalb
der Psychoanalyse.

Der folgende Beitrag von Gtinter Zurhorst befasst sich
mit der wissenschaftlichen Basierung der Psychothe-
rapie. Wahrend in der ambulanten Gesundheitsver-
sorgung schon seit langerem der Anspruch erhoben
wird, dass ausschlielSlich empirisch abgesicherte Be-
handlungsverfahren zur Versorgung zugelassen wer-
den, so gilt dieses Kriterium der Evidenzbasierung seit
dem Psychotherapeutengesetz und der Etablierung
des Wissenschaftlichen Beirats nach § 11 PsychThG
auch fir die Zulassung neuer Psychotherapieverfahren
in der Psychotherapeutinnenausbildung. Zurhorst
weist auf die begrenzte Anwendbarkeit der Evidenz-
kriterien, wie sie in der Medizin blich sind, im Be-
reich der Psychotherapie hin und stellt ihnen das
Konzept der 6kologisch basierten Psychotherapie
gegenuber.

Jirgen Doebert, langjéhriger Insider der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KVen), beschreibt an-
schlieRend die berufspolitische Bedeutung der KVen
und die Rolle, die Psychotherapeuten in diesen
mehrheitlich von Arzten dominierten Institutionen
einnehmen (kénnen).

Der Beitrag von Heiner Vogel beschiéftigt sich so-
dann mit der Frage, wieso angestellte und verbe-
amtete Psychotherapeutinnen so selten als Funkti-
ondre in den Pychotherapeutenkammern aktiv sind,
und er diskutiert insbesondere Maglichkeiten, eine
bessere Beteiligung dieser Kolleginnen zu erreichen.

In der Rubrik ,Recht: Aktuell” weist Hartmut Ger-
lach, der Justiziar der Baden-Wurttemberger Kam-
mer, auf aktuelle Gerichtsurteile hin und gibt wei-
tere Rechtstipps. Barbara Ripper, Redakteurin des

Psychotherapeutenjournal

Psychotherapeutenjournals, berichtet in der Rubrik
JAktuelles aus der Forschung” kurz tber neue For-
schungsergebnisse.

Die Rubrik ,Leserbriefe” finden Sie wie gewohnt
auf den letzten Seiten im Anschluss an die Landes-
berichte der beteiligten Kammern.

Noch ein paar Bemerkungen in eigener Sache, d.h.
zum Psychotherapeutenjournal: Mit der Griindung
der Psychotherapeutenkammern hat sich das Psy-
chotherapeutenjournal etabliert, eine psychothera-
peutische Fachzeitschrift, die im deutschsprachigen
Raum mit Abstand die auflagenstarkste ist und dem-
entsprechend auch Beachtung findet. Wir von der
Redaktion sind uns dieser Verantwortung bewusst.
Die Sitzungen des Redaktionsbeirates sind zuneh-
mend stérker von der Frage geprégt, wie es gelin-
gen kann, gemeinsame und zukunftsweisende Po-
sitionen zu verdeutlichen, aber gleichzeitig auch die
vorhandene Vielfalt darzustellen und Anregungen fur
neue Entwicklungen zum Ausdruck kommen zu las-
sen. Auch wollen wir kritische Meinungen bringen,
die vielleicht zum Widerspruch anregen und neues
Denken ermdglichen. Wir hoffen, diesem Anspruch
immer besser gerecht zu werden und bitten Sie als
Leserln, unseren Weg engagiert und auch kritisch
zu verfolgen. Mischen Sie sich ein, schicken Sie uns
Ihre Anregungen, Rickmeldungen und Kritik!

Die Zahl der an der Zeitschrift beteiligten Kammern
ist seit dem letzten Heft wieder um eine (Berlin) an-
gewachsen. In den ostdeutschen Landermn wird
zwischenzeitlich eine gemeinsame landertber-
greifende Kammer vorbereitet. Bis aber ein Staats-
vertrag zwischen den Landern geschlossen und die
Kammergriindung erfolgt ist, wird vermutlich noch
einige Zeit vergehen. Dagegen wird die Bundespsy-
chotherapeutenkammer bereits beim nachsten Heft
dabei sein. Unter anderem aus finanziellen Griinden
wird sie — zumindest auf absehbare Zeit — nicht der
alleinige Herausgeber der Zeitschrift sein, sondern ver-
mutlich im Redaktionsteam gleichberechtigt mit-
wirken, aber dies wird im Detail noch zu regeln sein.

Wir hoffen, dass die Zeitschrift ihren Beitrag leisten
wird zur Gestaltung eines einheitlichen und mo-
dernen Selbstverstandnisses der Psychotherapeut-
Innen und winschen lhnen mit diesem Heft nun
einen schonen und erlebnisreichen Sommer!

Heiner Vogel
fiir den Redaktionsbeirat des
Psychotherapeutenjournals
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Relationen und Konvergenzen -
Neue Perspektiven der Psychoanalyse

Michael B. Buchholz

Zusammenfassung: Die Psychoanalyse hat ih-
ren paradigmatischen Schwerpunkt vom ,Trieb”
Uber das ,Ich” und das ,Selbst” immer mehr zur
JInteraktion” verschoben. Die Untersuchung, was
zwischen Psychoanalytiker und Patient(in) ge-
schieht, hat neue theoretische Fokussierungen
entstehen lassen. Sie verdienen &hnliche Auf-
merksamkeit und konzentrierte Diskussion wie
die Ergebnisse der Sduglingsforschung. Noch
fehlt aber eine Theorie der Sprache und des
Spracherwerbs, insbesondere der imaginativen
Struktur der Sprache, die prominentes Verbin-
dungssttick zwischen Konversation und inneren
Prozessen ist. Zu beidem sollen hier Ansétze
vorgestellt und zur Diskussion angeboten wer-
den. Hier finden sich Konvergenzen mit auler-
psychoanalytischen wissenschaftlichen Entwick-
lungen, zu denen die Psychoanalyse wieder
Anschluss finden sollte.

Einfithrung

Innerhalb der Psychoanalyse hat sich in den letz-
ten Jahren eine Entwicklung hin zu einem Paradig-
ma der Interaktion vollzogen. Manche sprechen von
Intersubjektivitét (Altmeyer, 2000), andere von rela-
tionalen (Mitchell & Aron, 1998; Safran & Muran,
2000), dritte direkt von interaktionstheoretischen
(Buchholz & Streeck, 1999) Ansétzen. Daraus er-
geben sich hochst interessante Perspektiven. Dies
ist reizvoll, weil die Wendung zur Interaktion auch
in der Forschung, soweit sie sich nicht nur mit
Loutcome”, sondern mit dem therapeutischen Pro-
zess befasst, beobachtet werden kann. Hier ist In-
teraktion als Objektbeziehung oder ,Beziehungs-
gestaltung” immer schon Objekt sensibler Aufmerk-
samkeit gewesen. Viele wiesen darauf hin, dass die
analytische Beziehung auch insofern gegenseitig
ist, als auch Patienten ihren Therapeuten deuten
(wenn auch versteckt und in kunstvollen Anspie-
lungen, z.B. Casement, 1989; Havens, 1986) oder
ihn gar zu ,heilen” versuchen (von dem ,verrtck-

ten” Wunsch, andere Menschen &ndern zu wollen;
so z.B. Searles, 1958; 1987). Wendung zur Interak-
tion ist immer auch Anerkennung von Gegensei-
tigkeit — selbst mit dem noch so sehr gestorten
Patienten; insofern stellt aufmerksame Beachtung
der Interaktion einen nicht zu unterschatzenden
kurativen Faktor dar. ,Gegenseitigkeit” ist das
konzeptuelle Antidot gegen therapeutischen Hoch-
mut, normativen Dinkel und ,Bescheidwissen”,
weshalb Balint (1967) ,Unaufdringlichkeit” als Kern
der analytischen Haltung beschrieb.

Zu Anfang will ich die Entwicklung der Psychoanaly-
se hin zur Untersuchung von ,Interaktion” in Stich-
worten erinnern. Dann will ich zeigen, wie hier ein
klinisch und empirisch gehaltvolles Studium thera-
peutischer Interaktionen anvisiert wird. Ich fige dann
sozialwissenschaftliche Professions- und Metaphern-
theorie der kognitiven Linguistik dazu und werde kli-
nische Bereiche skizzieren, die fur die alltdgliche Ar-
beit von praktischem Interesse sein kénnten.

Der Weg zu Metapher und
Interaktion

Die Geschichte der Psychoanalyse kénnte man
beschreiben als Losung aus den engen Grenzen
eines methodischen und konzeptuellen Individua-
lismus. In einer ersten Etappe hatte die Psychoa-
nalyse ihren Schwerpunkt beim ,Trieb”, wechselt
seit den 1930er Jahren dann zum ,Ich” und kann
dessen Verhéltnis zur Welt im Wesentlichen nur mit
den Begriffen der ,Aullenwelt”, der ,durchschnitt-
lich zu erwartenden Umwelt” (Hartmann, 1939)
und mit dem Begriff der auto- und alloplastischen
Anpassung beschreiben. Aber selbst in Zeiten von
Freuds hydraulischer Theoriesprache finden sich
schon andere Ankldnge, wenn er fordert, der Ana-
lytiker habe sich mit seinem Unbewussten den
Mitteilungen seines Patienten wie der Receiver des
Telefons zuzuwenden. Hier wird eine intersubjekti-
ve Dynamik in einer Metaphorik formuliert, die
Lquer” zu allen Entwirfen der Theorie steht.
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Mit dem Beginn der 70er Jahre taucht
die Selbstpsychologie (Kohut, 1966;
1973) auf und mit ihr eine besondere
Maglichkeit, soziale Bezogenheit zu den-
ken, némlich die, dass andere Menschen
psychische Funktionen in der Gestalt von
,Selbstobjekten” zur Verfligung stellen.
Auf der gleichen Linie liegen die neuar-
tigen Konzeptualisierungen der in die-
ser Zeit entwickelten Familientherapie.
Allmahlich schélt sich auf dem Weg vom
Jrieb” Uber das ,Ich” zum ,Selbst” ein
Primat sozialer Bezogenheit heraus, die
Psychoanalyse wird als ,Beziehungsana-
lyse” (Bauriedl, 1980) reinterpretiert.
Diese Versuche sind theoretisch ambi-
tioniert, aber empirisch schwach, auch
manchen etwas zu moralisierend.
Ogden (1994) spricht Anfang der 90er
Jahre von ,l-ness” und ,me-ness” als
denjenigen Aspekten des Selbst-in-der-
Bezogenheit, die auch schon der Be-
grinder des symbolischen Interaktio-
nismus, G.H. Mead (1927, 1934), un-
terschieden hatte. Damit wird auch ter-
minologisch ein Anschluf} an die So-
Zialtheorie markiert.

Empirisch fundiert wollen Thoma und
Kachele (1985) ,dem Dialog auf die
Spur” kommen. Dies wird flankiert von
den wohl avanciertesten Versuchen der
New Yorker Gruppe um Stephen
Mitchell (1987; 1988; 1991; 1993) und
Jessica Benjamin (1985; 1990) herum
(Mitchell & Aron, 1998), ein relationales
Paradigma zu begriinden. Begrenzun-
gen eines theoretischen Indivi-
dualismus werden aufgesprengt, sozi-
ale Bezogenheit als Primat gesetzt und
was in psychoanalytischen Behandlun-
gen geschieht, wird empirischer Beob-
achtung zugénglich — ebenso wie das,
was in Familien geschieht oder in Mut-
ter-Kind-Interaktionen oder in Gruppen.

Thomas Kuhn (1979) hat den Paradig-
menwechsel dem Austausch der zen-
tralen theoretischen Leitmetaphern
gleichgesetzt. Dementsprechend zeig-
te Patricia Kitcher (1992) in einer bril-
lanten wissenschaftshistorischen Stu-
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die, dass Freud nur bis etwa 1906 an
die neurowissenschaftliche Literatur
anschlussfahig zu bleiben versuchte.
Freud begann kulturwissenschaftliche
Bezlige zu intensivieren, von denen
der Odipuskomplex nur der prominen-
teste ist. Er konnte damit auf neue
,Bildspender” zurtickgreifen. Der Odi-
puskomplex geht tiber den Solipsis-
mus hinaus und erlaubt, Dreiperso-
nenbeziehungen zu denken.

In seiner Schrift Gber den Witz (1905, S.
165) stellt er fest, dass er die neuro-
physiologischen Begriffe wie psychische
Energie, Abfuhr und Quantitat lediglich
benutze, um sich die ,Tatsachen der
Psychopathologie philosophisch zu-
rechtzulegen” und beschreibt dies als
Verbildlichung fur das Unbekannte” —
das Unbekannte ist der ,psychische
Apparat”, eine seiner Metaphern fiir die
Seele. Dessen individualistische Begren-
zungen sprengt Freud auf, als er den
Pool seiner theoretischen Bildspender
erweiterte. Nicht der neue Name fur
denselben Bildspender (von Wegen" zu
,Bahnen”), sondern erst die Auswechs-
lung der Bildspender (bei Freud: von der
Neurophysiologie zur Ubertragung/Be-
ziehung/Interaktion und zur Kultur) voll-
zieht den theoretischen Zugewinn. Auf
Interaktion, Ubertragung, Kultur kann
jetzt nicht mehr verzichtet werden. Die
Therapeutik ihrerseits gelangt zur Wert-
schétzung der Metaphem, weil nur so
der menschliche Bedarf nach Bedeu-
tung gestillt werden kann. Die Metapher
ist der Kunstgriff einer Sprache, die ihre
Not kennt.

Entsprechende Entwicklungen finden
sich interessanterweise auch andernorts.

Interaktion - in Psycho-
logie und empirischer
Psychotherapie-
forschung

Der amerikanische Philosoph Church-
land (1981) sah die akademische Psy-

chologie in einer Krise und belegte
dies durch ein Gedankenexperiment.
Man denke sich nur einmal die gelehr-
te Psychologie weg — niemand wirde
ihr Fehlen bemerken. Er erblickte darin
einen plausiblen Grund fur deren
Wertlosigkeit. Freilich tibersah er, dass
eben dieses Gedankenexperiment von
dem sehr einflussreichen Sozialpsy-
chologen Fritz Heider (1958) schon
einmal durchgespielt worden war.
Heider' tut dies zundchst mit Technik
und Physik, deren Fehlen wohl zur
Folge hétte, dass wir in der Steinzeit
landeten. Aber die Folgen eines Weg-
falls der Psychologie fasst er ganz an-
ders als Churchland auf. Es gébe ein
,LUmgangswissen”, das er ,common
sense psychology” nennt. Dessen
Qualitdten sieht er — auch ohne jegli-
che akademische Psychologie — als
herausragend an, denn es befdhige
uns, komplexe und schwierige Lagen
zu bemeistern und sie l6sbar zu struk-
turieren, wenn auch nicht immer zu
artikulieren. Dies Umgangswissen,
auch wenn es nicht artikuliert ist, ist
unverzichtbar in einer kulturellen Welt,
wie im Anschluss an Heider der Sozial-
psychologe Znaniecki (1967, S. 307)
formulierte. Vermutet wird, dass die
kulturelle Welt der Bedeutungen zwar
semantisch formulierbar, aber pré-
konzeptuell strukturiert ist?. Die span-

1 Eine lllustration seiner ,Methode der Dif-
ferenzen” (1958, S. 68f.)

2 Ich mochte auf die herausragende Arbeit
der New Yorker Psycholinguistin und Ent-
wicklungspsychologin Katherine Nelson
(1996) hinweisen, die einen interessan-
ten Versuch unternimmt, den Individua-
lismus aufzuheben. Kultur ist nicht ,um-
gebendes Milieu” gegentber einem ,Ge-
hirn”; in deren Interaktion entwickelt sich
Uber empirisch gut belegte Zwischenstu-
fen ein ,mediated mind”, der seine Funk-
tionen im Prozess der Evolution teilweise
zu externalisieren lernt: Gedachtnis fun-
giert nicht nurim Gehirn, sondern meint
die Fahigkeit, Speicher kulturellen Wis-
sens (wie z.B. Bibliotheken) aulerhalb
der Person nutzen und sich so Tradition
aneignen zu kénnen. Auch die Fahigkeit
zu denken, zu erzéhlen, eine ,theoreti-
sche” Kompetenz auszubilden, vollzieht
sich immer mit anderen — Individualitét

(Fortsetzung siehe S. 89)



nende Frage ist, wie sich ,Kultur” und
Korper" eigentlich miteinander verbin-
den? Zwar ruht sprachliche Artikulati-
on auf karperlichen und sinnlichen Er-
fahrungen, die in Interaktion vermit-
telt sind und dieser Zusammenhang
wird gleichermallen gesehen in Sozi-
alpsychologie oder kognitiver Linguis-
tik. Aber die Psychoanalyse kann hier
einzigartige Verbindungslinien ziehen.
Freud (1923, GW XIll, S. 253) hatte
programmatisch formuliert, ,Das Ich
ist vor allem ein kérperliches”. Der fran-
z6sische  Psychoanalytiker Anzieu
(1991, S. 128) formuliert allgemein
,Jede psychische Funktion entwickelt
sich auf der Basis einer korperlichen,
deren Funktionsweise auf die psychi-
sche Ebene Ubertragen wird".

Wenn die korperliche Funktionsweise
Vorbild jeder (1) psychischen Funktion
ist, muss angegeben werden kénnen,
wie man sich das eigentlich vorstel-
len kann. Hier macht die kognitive Lin-
guistik ihr einzigartiges Theorieange-
bot.

Profession - ein weite-
res Theorieangebot

Dem interaktiven Vollzug wendet sich
auch die soziologische Professions-
forschung nachhaltig zu. Es geht dabei
nicht nur um Professionen als Berufe
eines besonderen Typs wie Arzte, Leh-
rer, Manager oder Pastoren und de-
ren berufssténdische Verfasstheit. Die
neue Aufmerksamkeit beobachtet,
was Vertreter dieser Professionen tun
und wie sie tun, was sie tun. Das ist
mehr, als nur Expertentum (Oever-
mann 1996). Pragnant formuliert der
Soziologie Rudolf Stichweh (1996, S.
62) die Leistung der Profession so: ,Es
geht offensichtlich immer um Proble-
me, die eine individuelle Person (oder:
Organisation) betreffen, und zugleich
ist dieser individualisierte Klient in Hin-
sichten betroffen und auf die Unter-
stltzung durch Leistungsrollentrager

angewiesen, die fir seine Existenz
oder fir seinen Bestand relevant sein
kénnen, also nicht etwa alltagliche Pro-
bleme sind. Damit geht eine gewisse
interaktive Dichte und Intimitét des
Kontakts einher, was in den betreffen-
den Funktionssystemen zur Folge hat,
dass die Interaktionsebene (als Pro-
minenz von Professionellen/Klienten-
Interaktionen) eine besondere Auspré-
gung erféhrt.” (Seine Kursivierung,
meine Unterstreichungen). Professio-
nelle Interaktion ist im Gutachten des
Sachverstandigenrates 2000/2001 fur
die Konzertierte Aktion im Gesund-
heitswesen anerkannt worden. Dort
heillt es ,Angesichts der in vielen Stu-
dien belegten und erfahrungsgestutz-
ten Beobachtung, dass Deutungen, Er-
wartungen, Wunsch- und Zielvorstel-
lungen des Patienten sowie weitere
psychosoziale Faktoren im Informati-
ons- und Deutungsaustausch zwi-
schen Patient und Arzt den Krankheits-
verlauf mal3geblich mitsteuern, ist eine
stérkere Beachtung der personalen In-
teraktion als Qualitatskriterium &rztli-
cher Interventionen erforderlich.”

Die sperzifische Leistung des Profes-
sionellen besteht im individualisieren-
den Zuschnitt seiner Kompetenzen;
es geht nicht nur um ,Wissen”, son-
dern um ,Kénnen”. Aufregend ist,
dass Stichweh keineswegs psycho-
therapeutische Professionen im Blick
hat, aber was er formuliert, gilt doch
gewil auch fir diese. Die besonde-
ren Probleme unserer Profession
werden mit der Akzentuierung ,ge-
konnter” Interaktion auf neue Weise
beschreibbar. Intimisierung und Indi-
vidualisierung professioneller Leistung
erzwingen einen diffusen und zu-
gleich spezifischen Stil in der Interak-
tion®. Die Balance zwischen der spe-
zifischen, rollengebundenen profes-
sionellen Interaktion und der Notwen-
digkeit zu diffuser Intimisierung und
Individualisierung kann als zentrales
Moment professionellen Konnens
angesehen werden.
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Professionelle denken weit bildhafter,
assoziativer, verschlungener, als man
annehmen wirde (Schoén und Rein,
1994); sie ,schwimmen mit der Situ-
ation mit” und eine ihrer entscheiden-
den Leistungen besteht darin, dass sie
in einem langwierigen interaktiven Pro-
zess herausfinden, wie eine kaum
formulierbar schwierig scheinende
Lage in ein I6sbares Problem umge-
wandelt werden konnte. Weil Sprach-
bilder manchmal dabei dem Begriff
voraus sind, brauchen sie den Mut zur
Vermutung. Zwanglos wird so ein Be-
fund der Psychotherapieforschung er-
klarbar. Prochaska (1995) beschrieb
eine Gruppe von Patienten, die zur
Psychotherapie nicht motiviert, son-
dern geschickt wurden. Dazu gehoren
Herzinfarktpatienten, Alkoholiker, aber
auch Mutter von schulschwierigen Kin-
dern. Diese Patienten sind Problem-
besitzer, aber sie haben keine
Problemakzeptanz. Bei ihnen stoRt der
Einsatz spezifischer Techniken, der
eine rasche Anderung herbeifiihren
soll, auf einen Reaktanzwiderstand. Sie
wehren sich dagegen, sich fremd-
bestimmt &ndern zu sollen. Wird je-
doch auf den Anderungsdruck verzich-
tet, machen sie den Schritt von der
,pre-contemplation”-Stufe zur ,con-
templation” — sie konnen ihr Thema
auf eine neue Weise beschreiben. Die
langsame Umwandlung in ein losba-
res Problem geht mit der Verwandlung
des Problembesitzers in einen Pro-
blemakzeptierer einher und in diesem
personalen Moment besteht das
Intimisierte professioneller Interaktion.
Es ist deshalb verkurzt und einseitig,

ist (das nicht immer erreichbare) Ende
einer langen und komplizierten Entwick-
lung, nie deren Anfang.

3 Spezifisch — d.h.: auf die Rolle bezogen.
Diffus — das sind umgekehrt jene Inter-
aktionen, die nicht von der Rolle sankti-
oniert werden, etwa wenn ein Arbeits-
kollege den anderen fragt, ob das Wo-
chenende mit der neuen Freundin gut
war? Das geht nur gut, wenn ,Freund-
schaft” besteht, also ein diffuser Inter-
aktionskontext.
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Psychotherapie nur als ,Problemlo-
sung” zu beschreiben; professionelles
Handeln und Behandeln ist weit mehr,
namlich Umwandlung — so, dass aus
dem Hilfe Verweigernden ein sein Pro-
blem und Hilfe daftr Akzeptierender
wird. Hier kann man sehen, welche
Probleme es einer Psychotherapiefor-
schung bereitet, wenn sie auf einer
Metapher basiert, die sie selbst nicht
reflektieren kann: die Metapher, dass
Psychotherapie ,Problemlésung” sei.
Stiles und Shapiro wandten sich schon
1989 dagegen, Psychotherapie als
,Dosis" eines Medikamentes aufzufas-
sen. Daraus habe ich gelernt, dass eine
unanalysierte Metapher méachtige Wir-
kungen auf Beziehungsgestaltungen
haben kann — nattrlich ist Psychothe-
rapie auch Problemlosung, gelegent-
lich; aber manchmal ist sie auch: Tros-
tung oder: ,sitting at the bedside” oder:
Beichte oder ... oder ... und manchmal
ist eine Deutung: ein Angriff oder: Fiit-
terung oder: Verfihrung oder: Vorwurf

oder ... oder ... Professionelles Kénnen
ist dann, das Richtige im richtigen Mo-
ment zu tun; manchmal trésten,
manchmal deuten, manchmal abwar-
ten...

Funktionen der Metapher fur die In-
teraktion zu verstehen, kann also kli-
nisch lohnend werden. Richtig ist
gewil3, sich nicht auf eine festzulegen;
man muss sie bewerten konnen. Ers-
tes Kriterium der Bewertung einer
Metapher ist, ob sie zur ,Lage” passt
— oder nicht; zweites Kriterium ist, ob
sie originell-kreativ oder klischeehaft-
abgegriffen ist. Und ein Aspekt thera-
peutisch-professionellen Kénnens be-
steht wohl darin, kreativ originelle
Metaphern zu (er-)finden, die zur
,Lage” eines Patienten passen und
diese so erhellen, dass eine ,Umwand-
lung” maglich wird.

Zusammenfassend kann man diese
Entwicklungen etwa so darstellen:

Psychoanalyse
Von ,,Trieb®, ,,Ich*, ,,Selbst*
zur

Kognitive Linguistik

Psychologie \

Von Heiders ,,im-
plizitem Wissen* zur
,,common sense
psychology* aus der
und in der ...

Y

Professionsforschung
Mikroanalysen von ...

/’

...Interaktion &<——>Metapher

\ Lartikuliert 4—/

Hreguliert” \

Psychotherapie-

forschung

Prozess ist ,,Aushandeln*
sowohl ,,in“ als auch ,,von“ ...

\\’\

a) Interaktion artikuliert sich in Metaphern
b) Die Metapher reguliert die Interaktion

Kulturelles Wissen

Die Metapher ,,artikuliert” vorbewusstes Wissen

Wenn man sich an Freuds Formel von
der Verbildlichung fiir das Unbekann-
te” erinnert, kann man sehen, dass die
Metapher in der klinischen Interaktion
selbst, nicht nur in der Forschung oder
in der Theorie, Aufmerksamkeit bean-

920 Psychotherapeutenjournal

spruchen darf. Die Metapher artikuliert
ein besonderes Wissen.

Krause (1992, S. 271) stellt in seinen
Studien Gber mimische Interaktionen
bei Therapeut-Patient-Dyaden fest,

dass Therapeuten, die sich in ihrer
Gesichtsmimik vom Patienten ,steu-
ern” lassen, den Affektausdruck des
Patienten nur ,wiederholen” und
selbst nur einen einzigen Affektaus-
druck, Freundlichkeit, zeigen, schlech-
tere Behandlungsergebnisse haben als
jene, die im Affektausdruck differen-
zierter und teils auch kontrar zum Pa-
tienten reagieren. Die Prognose Uber
den Erfolg wird nach dem videogra-
fierten Erstinterview getroffen. ,Das
heilt, unsere Therapeuten haben ganz
unabhéngig von ihrer theoretischen
Orientierung bereits in der 1. Stunde
ein vorbewusstes Wissen Uber das
Misslingen, das sich unbewusst daran
aufhangt, inwiefern sie selbst in der 1.
Stunde einen einzigen mimischen Af-
fekt haben”.

Dieser Befund ist konsistent mit an-
deren. Schwartz und Wiggins (1987)
zeigten, dass klinische Diagnosen sehr
schnell zustande kommen. Wenn man
Diagnostikern videografierte therapeu-
tische Gespréache in kleinen ,Portio-
nen” von je etwa einer Minute Dauer
zeigt, formulieren sie meist schon nach
3-5 Minuten ihre abschliefende Dia-
gnose, die durch weitere Informatio-
nen aus einem insgesamt einstindi-
gen Gesprach nicht mehr sehr viel
verandert wird. In Sekundenbruchtei-
len spielt sich eine mimische Synchro-
nisation ab, die dann kognitiv repré-
sentiert wird, z.B. in Freuds Gleichnis
vom Telefonreceiver. Das ist in lteren
Texten héufig als Intuition oder ,Prae-
coxgefthl” angesprochen und gele-
gentlich beldchelt worden; aber die
Verfeinerung der wissenschaftlichen
Beobachtung hat hier Befunde in gu-
ter Ubereinstimmung mit klinischer
Erfahrung aufweisen konnen. Das
flichtige interaktive Geschehen ver-
dichtet sich zu vorbewusstem Wissen;
im Fall der mimischen Synchronisati-
on kann man von einer prékonzep-
tuellen Représentanz sprechen. Es
wird etwas gewusst und sogar fir Drit-
te beobachtbar dargestellt, was noch



nicht artikuliert werden kénnte. In der
Psychoanalyse war es Bollas (1997),
der daftr den Ausdruck ,unthought
known” geprégt hat. Es scheint ein
Wissen uber den Anderen zu geben,
das noch nicht ,gedacht”, das prakon-
zeptuell ist und dennoch empirischer
Forschung und klinischer Beobachtung
zugénglich. Es ist beobachtbar, nicht
unbedingt jedoch konzeptualisiert; es
ist ,ungedacht” und nicht mit Aufmerk-
samkeit besetzt.

In der Sprache &ul3ert es sich in Meta-
phern. Ich gebe zur lllustration ein
Beispiel aus einer Untersuchung. Wir
haben die Teambesprechungen eines
stationaren Behandlungs-Teams unter-
sucht, das freundlicherweise gestatte-
te, seine Sitzungen Uber ein- und die-
selbe Patientin wahrend mehrerer Wo-
chen zu untersuchen; so erhielten wir
ein einmaliges Material und konnten
die Ergebnisse des Projekts Uber den
,Bildaufbau” an anderer Stelle publi-
zieren (Buchholz et al., 2000).

In seinem Eroffnungsstatement sagt
der Falldarsteller:

Ja, also, Frau N. is (rduspert sich) zum
Pflegepersonal relativ — mmh — zu-
rick... zurtick halt die sich — gleichzei-
tig, wenn se was will, dann sagt sie
das relativ bestimmt, so, eigentlich
kann man sagen, so — dann weil} se,
was se will, dann kommt se ‘rein —
zumindest verhélt se sich so bei mir.
Ich hab bis jetzt einmal richtig eigent-
lich Kontakt gehabt — vorige Woche —
ehh — wo sie mir erzéhlt hat, dat ihre,
dass ihre — mmh — Tochter wohl ir-
gendwie Alten-Schwester, Altenkran-
kenschwester (unverst.), wollte mir
dann verkaufen halt, dass es ganz toll
ist und ich hab dann gesagt, ich hab
da auch 3 Jahre in der Geronto gear-
beitet und ich fand's eigentlich nicht
so toll, naja, es ging dann so weit, dass
wir (uns) dann irgendwie unterhalten
haben und sie meinte so zu mir — das
war wirklich 'n naives Gespréach — aber

ja, die verdien’ ja sowieso mehr Geld
als Krankenpfleger, — schwestern.”

Man beachte wie ein interaktives Ereig-
nis durch die Metapher vom ,verkau-
fen” umgewandelt wird. Der Fall-
darsteller gibt so erkennbar seinem
Beziehungsgefiihl Ausdruck, von der
Patientin in einer ihm noch nicht trans-
parenten Weise ,betrogen” worden zu
sein; er artikuliert — wie die Therapeu-
ten bei Krause — ein vorbewusstes Wis-
sen, das sich Ubrigens spéter bestétig-
te; die Patientin war eine Betrigerin.

Das vorbewusste interaktive Wissen,
das die Mimik im Gesicht, die Spra-
che an den Metaphern artikuliert, ist
nun eins, von dem sein Besitzer nicht
sagen kann, er wisste, dass er das
weil3. Die Psychoanalyse hat dafur seit
Freud die Formel gebildet, dass der
Traumer wisse, was sein Traum bedeu-
te, dass er aber nicht wisse, dass er
das weil. Die kognitive Linguistik hat
diese These systematisch ausgearbei-
tet. Danach gilt, von einer hochst ein-
flussreichen  Richtung formuliert,
,Thought is mostly unconscious” — so
der wuchtige Einleitungssatz des Bu-
ches (,Philosophy in the Flesh”) von
Lakoff und Johnson (1999). Diese The-
orie untersucht, wie menschliche Er-
fahrung entlang korperlich-sinnlicher
Schemata organisiert wird; sie lassen
sich auch in der Sprache finden. So
nutzen wir das Container-Schema,
wonach wir uns ,in” einem Raum be-
finden oder jemanden ,in" den Blick
nehmen, haufig auch in der Vorsilbe
Lent-", etwa wenn wir den Worten ei-
nes anderen etwas ,ent-"nehmen.
Selbstverstandlich gibt es viele weite-
re Schemata. Der fur die Psychoana-
lyse entscheidende Aspekt ist, dass die
Imagination in der Analyse sprachlicher
Bedeutungen méchtig aufgewertet
wird. Ich habe dazu eine Reihe eige-
ner Untersuchungen durchgefthrt.

Auch in der psychotherapeutischen
Prozessforschung bereiten sich ver-
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gleichbare Wendungen vor. Griinde far
eine basale Neuorientierung werden
unverblimt genannt. Marvin Goldfried
(2000), Vorsitzender der internationa-
len ,Society of Psychotherapy Re-
search”, meinte in einer ,presidential
adress” , die Forschung sei ,infant
science”; Staats (1991) sieht die Psy-
chologie in einem beklagenswert cha-
otischen und uneinheitlichen Zustand
und forderte damals schon, gréReren
Wert auf die theoretische Integration
zu legen. Peterson und Trierweiler
(1999) fordern die Berticksichtigung
von Interaktion und Kontext. Um In-
teraktion mikroanalytisch zu studieren,
forderte Hans Strupp (1996), einer der
grand old men der Psychotherapie-
forschung, Verzicht auf statistische
Gruppen-Designs und Rickkehr zur
Einzelfallstudie — nur so kbnne man
herausfinden, was den therapeuti-
schen Prozess ausmache. Der renom-
mierte Forscher William Henry (1998),
Autor der groRRen Vanderbuilt-Studien
in den USA, leitet seine sehr kritische
Stellungnahme tber ,Pseudoscience”
mit den Worten ein If | had given this
talk several years ago, | might have said
that my greatest fear was that psy-
chotherapy research would have no
effect on clinical training. Today, my
greatest fear is that it will — that psy-
chotherapy research might actually
have a profoundly negative effect on
future training.” (S. 126, Kursivierungen
im Original).

In dieser Formulierung wird die Auf-
fassung erkennbar, dass in der Profes-
sion Wissen und Kénnen vorhanden
ist, das im Sinne von Heider (1958)
noch unartikuliert ist und deshalb nicht
voreilig Ubersteuert werden durfe. Es
ist im Sinne von Krause ,vorbewusst”,
und darf wohl als ,flichtig”, vielleicht
auch als ,empfindlich” bezeichnet
werden. Der Grund fir Henrys sehr
ernste Stellungnahme liegt in Befun-
den, wie sie Bergin und Garfield
(1994) in der jungsten Auflage ihres
Handbuches publiziert haben: Nur
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15% der Varianz des ,outcome” von
Psychotherapie geht auf die Anwen-
dung bestimmter Techniken, der
weitaus grolite Varianzanteil, mehr als
40%, geht auf das Konto der thera-
peutischen Beziehung. Also auch hier
wieder ein nachhaltiger Hinweis auf
die Interaktion. Das Problem-
bewusstsein einer Forschung, die
bislang ,Interaktion” ignorierte, ist
durchaus gewachsen. Ich ziehe aus
alledem fiir die psychoanalytische For-
schung die folgenden Schlusse:

Erstens, klinisches Verstehen und For-
schung, die Zusammenhénge zwi-
schen den fliichtigen Momenten ei-
nes subtilen Prozesses und dem
,outcome” ermitteln wollen, miissen
beide dazu beitragen, das professio-
nelle Wissen zu artikulieren; zweitens
durfte wesentlich werden, das profes-
sionelle Kénnen zu beschreiben ohne
daraus ein Vorschreiben machen zu
wollen; drittens muss es um die koo-
perative Interaktion* der Forscher und
Kliniker gehen. Und dabei ist, viertens,
zu berticksichtigen, dass Forschung
und Profession ,differing social sys-
tems” (Goldfried 2000, S. 3) sind und
dass es deshalb keine Uberlegenheits-
anspriche geben kann (Buchholz
1999, 2000).

Metaphorische
Synchronisierungen

Wenn man also Konversationsanalyse
bzw. Interaktionstheorie, Professions-
theorie und implizites Wissen sowie
die kognitiv-linguistische Metaphern-
theorie zusammennimmt, hat man ein
machtiges Theorieangebot. Es ist, zu-
sammen mit den relationalen Wen-
dungen innerhalb der Psychoanalyse
und den hier beheimateten Uberle-
gungen zum impliziten Wissen, zum
Jungedachten Bekannten”, geeignet,
der empirischen Psychotherapiefor-
schung und uns Klinikern interessan-
te Anregungen zu geben. Man kann
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hinzuftgen, dass empirische Forschun-
gen wie die von Overbeck (1996),
Najavits (1993), Kasulke (1992),
Kronberger (1999) langst gezeigt ha-
ben, dass erfolgreiche Therapien mit
einer Zunahme der Metaphorik ver-
bunden sind. Das gibt einem das Ge-
fuhl, nicht ganz auf dem falschen Weg
zu sein.

Man kann relevante Domdnen des
Metapherngebrauchs kennzeichnen:

1. Das Gespréch selbst. Die Auffas-
sung vom Gesprach wird, wie das
Beispiel vom ,verkaufen” schon
zeigt, ,im Gesprach Uber das Ge-
sprach” durch Metaphern darge-
stellt.

2. Symptome werden beinah immer
bildhaft dargestellt; so sprechen Bu-
limikerinnen z.B. von ihren ,Fress-
orgien”, Angstpatienten von ihren
,Panikattacken”, Zwangspatienten
formulieren, dass ,mein Zwang
mich Uberwaltigt”. Werden Symp-
tome nicht metaphorisch prasen-
tiert, so haben uns die konversa-
tionsanalytischen Untersuchungen
von Wilke (1992) und Najavits
(1993) gezeigt, unternehmen The-
rapeuten allerlei Anstrengungen,
den Patienten zu einer solchen For-
mulierung zu bewegen.

3. Identitdtskonzepte werden meta-
phorisch présentiert, Patienten stel-
len sich z.B. als ,Stehaufménnchen”
oder ,Angsthase” oder mit dem
Satz ,Ich bin ein Psychotiker” dar
und erzeugen mit solchen meta-
phorischen Identitatsbestimmung
erhebliche affektive Resonanzen.

4. Die Behandlung selbst erhlt eine
metaphorische Bildgebung in sog.
Prozessphantasien. Von Therapie ist
als Beichte oder als Fitnesstraining
die Rede, sie wird als Vivisektion
phantasiert oder als Chirurgie oder
als Problemldsen nach dem Rétsel-
paradigma.

5. Affekte werden, wie wir aus Unter-
suchungen (Kemmler et al. 1991)

wissen, nie ,rein” bezeichnet, son-
dern immer in imaginativen Szena-
rien wie z.B. ,die Wut Giberfiel mich”.

Diese 5 Doménen — das Gesprdch, die
Symptome, die Identitdten, die Be-
handlung und die Affekte — lohnen
sich zu untersuchen. Dabei kommt es
nicht darauf an, den Wahrheitswert
von Metaphern zu diskutieren, weil es
keine externen Bezugsgroflen gibt —
wie kdnnte man auch ermitteln, ob es
wahr ist, dass jemanden die Wut , iber-
fiel”? Entscheidender ist, wie es zu ei-
ner interaktiven Synchronisierung der
Beteiligten kommt. Wie verstandigen
sich z.B. zwei Menschen in einer ge-
meinsamen Situation, die der eine
metaphorisch als ,arztlich” auffasst
und also glaubt, nur Medikamente
kénnten helfen und der andere meint,
nur intensive Gesprache fuhren wei-
ter? Oder wenn der eine Symptome
als Zeichen einer korperlichen Krank-
heit liest, der andere sie aber meta-
phorisch als ,Kompromiss” ansieht?
Oder wenn Symptome als metaphori-
sche Waffen” genutzt werden? Gelingt
es, diese Metaphern selbst zum The-
ma zu machen, dann befinden sich
die Beteiligten bereits auBerhalb auf
einem exzentrischen Standpunkt
(Plessner 1982)°. Von hier aus kann
die urspringliche Metaphorik ange-
schaut, hier miissen aber auch neue
Metaphern kooperativ kreiert werden.
Es kommt zu Kipp-Effekten.

Die in einer Metapher mitformulierte
Erwartung Uber den therapeutischen
Prozess kann, wie im Fall psychoso-
matischer Patienten, somit anfénglich
,bedient” werden (man verschreibt die

4 Die Freud'sche Junktim-These, die ,Hei-
len und Forschen” in der Person des
Therapeuten verankert, wére zugunsten
einer institutionellen Kooperation zwi-
schen verschiedenen Personen zu rea-
lisieren.

5 Alles Beispiele aus Transkriptanalysen in
Buchholz (2003)

6 Ich habe in meiner Triadentheorie (Buch-
holz, 1993) ausfuhrlich den Begriff der
Lexzentrischen Position” erldutert.



gewlnschten Pillen), man kann sie
Jteilen” (etwa, indem man das Verlan-
gen des Patienten spiegelt). Irgend-
wann wird die Arbeit in der Metapher
von der an der Metapher abgelost. Die
Metapher wird ,ausgearbeitet”, sie
wird ,elaboriert”, in weiteren Schritten
sexpandiert” und kann schlief3lich
sogar ,transzendiert” werden. Wo sol-
che Abfolgen sich finden, ist die the-
rapeutische Beziehung produktiv und
der ,outcome” hoch. Im therapeuti-
schen Prozess geht die Bearbeitung
der metaphorisch verfassten An-Sich-
ten (zur eigenen ldentitdt, zu Symp-
tomen oder zur Therapie) der Erlan-
gung von Ein-Sicht voraus.

Ich will nun an einem drolligen Bei-
spiel zeigen, wie eine solche Leitvor-
stellung in der Interaktion kreativ um-
gesetzt wird.

Ein von mir vor léngerer Zeit super-
vidierter Therapeut hatte einen Mann
im Erstgesprach vor sich sitzen, ein
hoherer und beleibter Jurist, der zu
allem, was sein Therapeut ihm sagte,
wortreich zu antworten wusste, dass
er aber auf einem ganz anderen Stand-
punkt stehe. Immer wenn er mit dem
Satz: ,Da stehe ich aber auf einem
ganz anderen Standpunkt ...” seine
Rede metaphorisch einzuleiten be-
gann, schob er sich ein klein wenig auf
dem Sessel nach vorne, so sehr, dass
er bald gemditlich mit den Armen Uber
der Stuhllehne baumelnd eher lag als
sal. Sein Therapeut war in Sachen
Metaphern ein wenig gewitzt und be-
gann seine ndchste AuRerung mit den
Worten einzuleiten: ,Also, Sie liegen
auf dem Standpunkt ..." Es ist auf dem
Video zu sehen, wie der Mann seinen
Therapeuten anstrahlt. Durch eine
leichte Verschiebung und die Schaf-
fung einer neuen und zur Situation
passenden Metapher geschah ein
Kipp-Effekt, der die Fortsetzung des
Dialogs méglich machte. Man darf sich
klar machen, dass keine Theorie des
richtigen Therapeutenverhaltens die-

sen kleinen, aber wirkungsvollen Kipp-
effekt hatte anleiten konnen.

Man muss professionelle Praxis nicht
als von vorneherein theoriedetermi-
niert anzusehen; Theorie dient in der
Psychotherapie der Verfeinerung der
personlichen Sensibilitat. Sie ist inner-
halb der Profession nie mehr als eine
Intuition, die gewissermalen die Ge-
duld verloren hat, wie George Steiner
einmal fur die ,humanities” insgesamt
formuliert hat. Mit der Untersuchung
interaktiver Synchronisierungen der
Metaphern kdnnte sich eine neuarti-
ge Theorie ergeben, eine Theorie, die
sich tUberraschen lassen kann.

Synchronisierungen von
Bindungsmustern

Ich habe auf die interaktive Synchro-
nisierung durch Metaphern in 5 the-
rapeutisch relevanten Doménen abge-
hoben. Ich habe erinnert, dass es in
der Psychoanalyse eine verstarkte
Wendung hin zur Interaktion gibt und
ein besonderes Gebiet ist die Bin-
dungsforschung. Alles Interesse hat
sich bislang den Bindungsmustern von
Kleinkindern, der mehrgenerationalen
Tradierung (Fonagy et al., 1993) von
Bindungsmustern in den Familien und
dem Zusammenhang von Bindungs-
mustern mit anderen Verhaltens- und
Erlebensbereichen zugewandt (Dor-
nes, 1998). Bindungsmuster werden
in friher Kindheit durch die sog. ,Frem-
de Situation” ermittelt; Kinder im Al-
ter von knapp einem Jahr werden von
ihrer Mutter fir wenige Minuten ge-
trennt und man untersucht, wie sie mit
dem Alleinsein und dem Hinzukom-
men einer fremden Person zurecht-
kommen und auf die Wiederkehr der
Mutter reagieren. Eine solche Ver-
suchsanordnung verbietet sich natur-
lich mit Erwachsenen. Deren Bin-
dungsmuster werden durch das soge-
nannte ,Adult Attachment Interview"
(AAI) bestimmt, das besondere Kom-
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petenzen zu seiner Durchfiihrung und
Auswertung verlangt. Die Tatsache,
dass aus sprachlichen Merkmalen auf
Bindungsverhalten geschlossen, dass
Bindungsverhalten des Sé&uglings in
einem gewissen Umfang die sprachli-
che Gestaltung des AAl vorherzusagen
gestattet, ist aufregend, bislang mei-
nes Wissens jedoch nicht systematisch
verstanden. Hier fehlt eine Sprach-The-
orie. Immerhin kann die Metaphern-
theorie sensibilisieren dafiir, dass zwi-
schen zweien, von denen der eine die
therapeutische Situation als ,Beichte”
(oder als ,Vivisektion” oder als ,Unter-
richt” oder als ,Seminardisput”) auf-
fasst, wéhrend der andere gemaR
Freuds Chirurgenmetapher ,operieren”
(oder aber nur ,spiegeln” oder ,auf-
kldren” oder ,Verhalten lehren”) moch-
te, ein Problem des gemeinsamen
Bezugsrahmens entstehen wird.

Synchronisierungsprobleme entstehen
jedoch nicht nur aus unterschiedlichen
metaphorischen Bildgebungen, son-
dern auch aus divergierenden Momen-
ten anderer Art. Ich mochte deshalb
weitergehend anregen, nicht nur
Bindungsmuster von Patienten indivi-
dualisierend zu untersuchen, sondern
das interaktionstheoretische Potential
der Bindungstheorie auszuschopfen.

Angehende Therapeuten lernen ném-
lich in ihrer Ausbildung zunéchst die
Herstellung eines guten Kontakts zum
Patienten. lhre Ausbildung baut sich
von ihren basalen Fahigkeiten her auf.
Ein Teil dieser Erfahrung wird in den
uns so geldufigen Metaphern von der
,Begleitung” oder vom ,In-Beziehung-
kommen” noch erinnert. Erst in einer
zweiten Stufe lernen sie die Anwen-
dung spezifischer Techniken wie z.B.
Wahrnehmung und Bearbeitung eines
Ubertragungswiderstands, die Kon-
frontation eines Patienten mit des-
truktiven Weltsichten, das Einfordern
von bewusst verborgenen Ubertra-
gungsphantasien oder die Korrektur
depressiver Selbstanklagen. In einer Art
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Zwischenschritt vor dem Ubergang zur
nachsten Stufe begreifen sie dann
auch, dass nicht alles in der Psycho-
therapie von anderen gelernt, deshalb
auch nicht alles gelehrt werden kann,
dass manches ausgehalten werden
muss. In einer dritten Stufe der Reife
entwickeln Therapeuten eine person-
liche Theorie, eine Philosophie der
Psychotherapie, l6sen sich von Vorga-
ben und Regeln und beginnen, eige-
ne Entdeckungen zu machen. ’

Diesem Stufen-Aufbau therapeuti-
scher Entwicklung steht der von Pati-
enten entgegen. Er verlduft umge-
kehrt, vom Spezifischen zum Allge-
meinen. Patienten haben zu Beginn
eine spezifische ,Theorie” Uber sich
selbst, ihre Storung, deren Ursprin-
ge und Uber das, was hilft. Sie kon-
nen diese Theorie nicht immer arti-
kulieren, aber sie haben sie. Sie
maochten, dass der Therapeut ihre
Phantasie von dem, was hilft, ihre
Prozessphantasie (Schéttler & Buch-
holz, 1993), ,bedient”. Sie beginnen
damit, Anwendung spezifischer Tech-
niken zu erwarten, sei es, dass sie
soziale ,Techniken” lernen, in Gefiih-
le getaucht oder in Anspriichen ver-
sorgt werden wollen. Erst wenn die-
ser spezifische Beginn tberwunden
ist, kdnnen auch sie nach einer Pha-
se der allmahlichen Wertschatzung
der Beziehung erkennen, dass man-
ches im Leben ,ausgehalten” werden
muss. Wahrend Therapeuten also
eher mit dem diffusen Konzept der
,Beziehung" und Patienten eher mit
der spezifischen Erwartung nach
JJTechnik” beginnen, muss wegen die-
ser Synchronisierungs-Differenz die
therapeutische Situation ein Potenti-
al haben, welches bei beiden Betei-
ligten bestédndig die zentrale ,Bin-
dungsfrage” provoziert. Das mildert
sich erst gegen Ende der Behandlung,
wenn sie verstehen, dass ,Kampf”
gegen die Storung Teil der Storung ist
und erst dann aufgegeben werden
kann. Solange gekdmpft wird, ist das
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Arbeitsbindnis immer prekér; gute
Kooperation aber braucht nicht nur
Losungskompetenzen, sondern v.a.
,Bindung”. Bordin (1979) meinte, das
sog. Arbeitsbindnis kénne durch die
drei Komponenten ,bond", ,goals”
und ,tasks” beschrieben werden. Mit
,bond” meinte Bordin (1979) aller-
dings nur solche GroRen wie den ge-
genseitigen Respekt, die Berticksich-
tigung der Autonomie etc. Was
,bond” darliber hinaus meinen kénn-
te, hat uns die Bindungstheorie ge-
lehrt. Bindungsmuster zwischen Er-
wachsenen werden interaktiv ausge-
handelt, wobei ich unter ,Aushan-
deln” keineswegs nur einen rational-
diskursiven Gebrauch dieses Begriffs
vor Augen habe. Die Bindungstheorie
lehrt, dass die in frithen préverbalen
Erfahrungen erworbenen Arbeits-
modelle durch aktuelle Interaktionen
gleichsam provoziert, aber auch tber-
lagert werden. Das internalisierte
Arbeitsmodell klappt sich gleichsam
in die aktuelle Interaktion hinein und
steuert diese mit. Es wiirde sich wohl
lohnen, daftir einen psychoanalyti-
schen Sinn zu entwickeln (Kohler,
1992; 1998). Dann kénnen wir auch
klinisch lernen, wie wir Patienten hel-
fen kénnen, nicht immer wieder die
gleichen Abweisungen interaktiv zu
provozieren, unter denen sie dann lei-
den. Auch von dieser Seite also
kommt Interaktion in den Blick. Hoff-
nung auf Hilfe aus dem Verbund von
klinischer Erfahrung und erfahrener
Forschung so vieler verschiedener
Richtungen fir die Beratung und Be-
handlung solcher Menschen bleibt
das langfristige Ziel.
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I_E_minenz-basierte, Evidenz-basierte oder
Okologisch-basierte Psychotherapie?

Glnter Zurhorst

Hochschule Mittweida

Liebe Leserinnen und Leser,

in loser Folge werden Sie in dieser und den fol-
genden Nummern Artikel zu Fragen der wissen-
schaftlichen Fundierung von Psychotherapie fin-
den. Es geht hier um Grundfragen unserer Pro-
fession, die ihre Professionalitdt nicht nur per-
sonlicher Expertise im Sinne eines impliziten
Wissens (Polanyi) verdankt, sondern vor allem
auch expliziter, wissenschaftlich begriindeter
Konzeptualisierung und Handlungsleitung. Die
Profession hat sich gesellschaftlich etabliert mit
dem Eintritt in den wissenschaftlichen Diskurs
und sie wird ihre Zukunft nur mit einem tragfé-
higen wissenschaftlichen Fundament gewinnen.
Die generelle Effektivitdt von Psychotherapie
steht heute auRer Frage, aber viele Fragen des
therapeutischen Geschehens sind noch unge-
klart. Es scheint klar, dass nur die Evidenzba-
sierung von Psychotherapie der Weg sein kann,
der langfristig die gesellschaftliche Akzeptanz von
Psychotherapie sichert und die Ressourcen-
verteilung zu Gunsten der Psychotherapie be-
fordert. Vieles dessen, was heute evidenzbasiert
ist, beruht auf einem klaren Konkurrenzprinzip,
das die outcome-Forschung kreiert hat. Das hat
der ganzen Zunft nicht geschadet, sondern auch

Zusammenfassung: Der folgende Text befasst
sich mit der Frage, inwiefern die Einfihrung der
evidence-based medicine in die medizinische
Versorgung des Gesundheitssystems in gleicher
Weise auch fir die psychotherapeutische Versor-
gung Geltung haben kann. Es wird gezeigt, dass
die Versuche, die psychotherapeutische Versor-
gung allein oder tberwiegend am ,Goldstandard”
randomisierter, kontrollierter Studien auszurich-
ten, zu einer erheblichen Verengung nicht nur
des Wissenschaftsbegriffs in der Psychotherapie,
sondern ineins damit auch zu einer Vereinseitung
bzw. Zerstérung der Methodenvielfalt in der psy-
chotherapeutischen Landschaft fthrt. Statt einer

den einen oder anderen Weckruf ausgeldst. Nur
noch wenige Praktiker glauben sich heute zu-
ricklehnen zu kénnen, im Glauben, dass das
severybody has won, so all shall have prizes”
ewig hélt. Aber Evidenzbasierung ist kein einfa-
ches, sondern ein komplexes und mehrstufiges
Prinzip, angesichts eines Feldes zahlreicher
wechselwirkender Variablen. So wundert es auch
nicht, dass die wissenschaftlichen Auffassungen
weit auseinander gehen konnen. Wir wollen Sie
mit kontrastierenden Argumenten konfrontieren.
In diesem Heft kénnen Sie die Auffassung von
Gunter Zurhorst (Berlin) nachlesen, der eine
okologische Konzeptualisierung von Psychothe-
rapie als Alternative zu ,Eminenz”- und
Evidenzbasierung vorschlégt. Demnéchst werden
Sie von Jurgen Margraf (Basel) lesen kénnen,
wie Effektivitét und Effizienz mit dem Methoden-
arsenal der empirischen Psychologie auch dif-
ferentiell erforscht werden kénnen. In einer
weiteren Folge soll der narrative und hermeneu-
tische Gesichtspunkt zum Tragen kommen. Ich
wiinsche Interesse bei der Begegnung mit ei-
ner spannenden Diskussion und nachhaltige
Einsichten!

Lothar Wittmann fir den Redaktionsbeirat

ausschlieBlich an experimentell-laborméRigen
Studien ausgerichteten Psychotherapie, die am
ehesten noch fur verhaltensmedizinisch orientier-
te Ansdtze gelten mag, sollte verstarkt eine Erfor-
schung der Psychotherapie unter realen Praxis-
bedingungen (6kologische Validitat) erfolgen.

Kernpunkt der Auseinanderset-
zung

Es duirfte inzwischen unstreitig sein, dass es in unserer
medizinischen Versorgung ein grol3es Defizit an
qualittsgesicherten, praxisrelevanten und von
Partikularinteressen freien Leitlinien gibt: ,Es wére aller
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Miihe wert, einmal nur die letzten 10
Jahre daraufhin zu untersuchen, wie vie-
le der vollmundigen Versprechungen der
Pharma- und Apparateindustrie zu rea-
len Verbesserungen in der Versorgung
gefthrt haben”, betont z.B. Norbert
Schmacke, Leiter des Stabsbereichs Me-
dizin im AOK-Bundesverband (Schma-
cke, 2001, S. 55). Auch dasjenige arztli-
che Handeln, das sich tber lange Zeit
einseitig auf die ,arztliche Erfahrung”, d.h.
auf anekdotenhafte Verweise autoritdrer
Medizin-Papste (,Eminenz-basierung")
stltzte, sollte der Vlergangenheit angeho-
ren. Ungerechtfertigte Autoritét sowie der
Verdacht, sich lediglich durch raffinierte
Werbestrategien beeinflussen zu lassen,
sollten durch ,wissenschaftliche Evidenz-
basierung” abgeltst werden. Und dies in
allen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung, also auch der Psychotherapie,
in der die Orientierung an Meister-Schii-
lerVerhdltnissen ebenfalls eine groRe
Rolle spielt. Doch was ist, wenn dieser
auf den ersten Blick begriBenswerte
Wandel von der Eminenz- zur Evidenz-
basierung in der Psychotherapie eher
dazu dient (bzw. dienen soll), eine Psy-
chotherapie-Landschaft  verhaltens-
medizinisch zu vereinseitigen, die bisher
auf vielfaltige und unterschiedliche Wei-
se wissenschaftlich anerkannt ist, wenn
also ,Evidenz-basierung” mittels eines
einseitigen Wissenschaftsverstéandnisses
betrieben wird, das moglichwerweise
dem Forschungsgegenstand , Psychothe-
rapie” wenig angemessen ist und ein ,szi-
entistisches Selbstmilverstandnis” (Ha-
bermas) darstellt? Ware es dann nicht an-
gemessener, die Vereinseitigung der Psy-
chotherapie zu einer ,Labor-Psychothe-
rapie” durch eine an der realen Praxis ori-
entierte Psychotherapieforschung (ko-
logisch-basierte Psychotherapie) aufzu-
heben? Mit dieser Frage beschéftigt sich
der vorliegende Artikel.

Die Problemlage

Der Sachversténdigenrat fur die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen
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(SVR) stellte in seinem Gutachten von
1999 klar, dass eine ,Inventur des Evi-
denz-Bestands” der Medizin sehr er-
nuchternd gewirkt hat, ,weil sie aufzeig-
te, dass die Bereiche gesicherten Wis-
sens in der Medizin sehr viel kleiner und
die Grauzonen sehrviel groBer sind als
erwartet”. Gemal einer Ubersicht von
1992 zeigte sich, dass ,nur etwa 4%
aller ambulant und stationar erbrach-
ten Dienstleistungen dem Anspruch auf
belastbare Evidenz gentligen, 45% ge-
nugen einfacheren Evidenzkriterien und
fur den 'Rest’ (rechnerisch 51%) gibt
es heute keine wissenschaftliche Evi-
denz’ (SVR 1999, S. 79).

Vor diesem Hintergrund ist es mehr als
verstandlich, dass eine Debatte um die
Einfuhrung von Qualitétssicherungsmal-
nahmen und hier insbesondere der Evi-
denz-basierten Medizin (EbM) in den
90er Jahren auch bei den Akteuren des
deutschen Gesundheitswesens einge-
setzt hat. Und da die Psychotherapie,
soweit sie im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung stattfindet und an
arztlichen Weiterbildungseinrichtungen
bzw. staatlich anerkannten Ausbildungs-
instituten durchgefuhrt wird, sich den
Kriterien des SGB V (Wirksamkeit, Not-
wendigkeit, ZweckméaRigkeit und Wirt-
schaftlichkeit) im Prinzip zu stellen hat,
gerét sie unweigerlich in den Sog dieser
geforderten Evidenz-basierung.

Ohne Zweifel sind Qualitatssicherung
und Qualitatsverbesserung wichtige
Anliegen auch der Psychotherapie. Und
im Vergleich zur Medizin braucht sich
die Psychotherapie hinsichtlich ihrer
wissenschaftlichen Absicherung wahr-
lich nicht zu verstecken. Doch ist hier
die wichtigere Frage zu stellen, ob die
Art von Wirksamkeit, die z.B. angesichts
der Hochkosten-Diagnostik im Bereich
bildgebender Verfahren oder des
Robotereinsatzes in der Chirurgie oder
der Einfihrung neuer Generationen von
Medikamenten gelten sollte, in gleicher
Weise und in gleicher Hinsicht auch fur
die Psychotherapie zutreffen kann. Sind

beispielsweise die Prinzipien der phar-
makologischen Forschung auch fur die
Psychotherapie angemessene For-
schungsstrategien? ,Verabreicht” der
Psychotherapeut seine psychothera-
peutische Leistung so wie ein Arzt ein
Medikament verordnet oder ein Ultra-
schallgerét anwendet oder bedarf es bei
der Psychotherapie einer gegen-
standsangemesseneren Forschung; an-
derer Kriterien der ,Wirksamkeit"? Kann
und sollte es in der Psychotherapie
berhaupt so etwas wie einen ,einheit-
lichen, wissenschaftlich fundierten Ka-
non an Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden” geben, auf den die
naturwissenschaftlich-medizinische
Forschung vom Grunde her ausgerich-
tet ist?

Was heif3t
~Evidenz-basierung”?

In seiner mittlerweile berthmten Stel-
lungnahme ,Was ist Evidenz-basierte
Medizin und was nicht?” definiert Sackett
(1996) die EbM folgendermalien: ,EbM
ist der gewissenhafte, ausdriickliche und
vermnUnftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen, wissenschaftlichen Evi-
denz fur Entscheidungen in der medizi-
nischen Versorgung individueller Patien-
ten. Die Praxis der EbM bedeutet die
Integration individueller klinischer Exper-
tise mit der bestmoglichen externen
Evidenz aus systematischer Forschung”
(Sackett 1996, S. 1).

Zu beachten ist hier zunachst die un-
terschiedliche Bedeutung des engli-
schen und deutschen Begriffs von
evidence und Evidenz. Wahrend der
deutsche Begriff so etwas wie ,unab-
weisbare Augenscheinlichkeit” meint,
beschreibt der englische Begriff Fakten
und Belege, die einen nicht-evidenten’
Sachverhalt erharten oder widerlegen.
Demzufolge ist der Klarungsbedarf bei
einer medizinischen Mallnahme umso
groRer, je unklarer das gesundheitliche
Nutzen-Risikoverhéltnis des in Betracht



gezogenen diagnostischen und thera-
peutischen Vorgehens ist (Lichtung der
Grauzonen medizinischen Handelns).

Des weiteren will Sackett mit seiner De-
finition klarstellen, dass hier weder an eine
Kochbuchmedizin” noch an eine Reduk-
tion medizinischen Handelns auf ,exter-
ne Evidenz” (,reine Wissenschaftlichkeit”)
gedacht ist. EbM soll gerade nicht
Jwissenschaftsgldubig” im Sinne eines
unreflektierten Szientismus sein, sie ver-
langt von klinisch tétigen Arzten vielmehr,
die beste verfiigbare externe Evidenz mit
der Klinischen Erfahrung des Arztes und
den Werten und Préferenzen des Pati-
enten zu verbinden. Daher schldgt der
SVR vor, statt von ,evidenz-basierter
Medzin" besser von ,evidenz-gestitzter,
an Patientenpraferenzen orientierter und
auf arztlicher Erfahrung fuBender Medi-
zin" (SVR 1999, S. 72) zu sprechen. Ge-
meint ist damit das Herstellen einer Ba-
lance von Evidenz, Erfahrung und Wer-
ten je nach klinischer Situation.

Das Verfahren der EbM sieht im we-
sentlichen folgende Schritte vor:

B Formulierung einer klinisch relevan-
ten Fragestellung,

B |dentifizierung der relevanten Lite-
ratur (mit Hilfe der Cochrane-
Collaboration, einer speziellen Da-
tenbank fir wissenschaftliche Stu-
dien, gereiht nach unterschiedli-
chen Niveaus von Evidenz),

B Kritische Wardigung der gefunde-
nen Evidenz (gemessen an Hierar-
chie-Stufen) und

B Prifung der Anwendbarkeit auf die
konkrete klinische Situation.

Die entscheidende Grundlage daftr
bildet stets die Klinische Epidemiolo-
gie, um Zufall, systematische Fehler
(bias) und Fehleinschatzung der un-
abhangigen Variablen (confounding)
moglichst auszuschlielien.

Es ist jedoch hinzuzuftgen, dass es hin-
sichtlich der Balance von Evidenz, Er-

fahrung und Werten durchaus bei eini-
gen Akteuren im Gesundheitswesen
eine Einengung der EbM auf eine ,Li-
nie der verscharften Beweisfihrung”
gibt, die im Sinne einer strikten Ergeb-
nis-Orientierung nur solche diagnosti-
schen und therapeutischen Leistungen
in der Gesundheitsversorgung zulassen
maochten, die zugleich dem ,Gold-
standard” randomisierter, kontrollierter
Studien (RCT — randomized controlled
trial) und dem Gebot der Wirtschaft-
lichkeit entsprechen (,das Verntinftige
sparsam tun®, Raspe, 1996), was
durchaus zu kaum lgsbaren Widersprii-
chen fuhren kann. Jedenfalls wére es
nach Sackett ein ,MiRbrauch” und ,fun-
damentales MiRverstandnis”, den Ein-
satz der EbM als ein primares Mittel der
Kostenkontrolle zu verwenden (Sackett,
1996, S. 2). Fur die Psychotherapie ist
in diesem Zusammenhang z.B. auf die
Tatigkeit des gesetzlich eingerichteten
Wissenschaftlichen Beirates Psychothe-
rapie (WBP) hinzuweisen, der in star-
ker Einengung der international gulti-
gen Wissenschaftskriterien die ,Wirk-
samkeit” psychotherapeutischer Verfah-
ren aussschlieBlich an eben diesem
,Goldstandard” bemif}t. Auf die
dadurch hervorgerufene RCT-Lastigkeit
der psychotherapeutischen Versor-
gungsforschung wird noch genauer ein-
zugehen sein (s. Zurhorst, 2000, S. 17
ff; Zurhorst & Legewie, 2001, S. 76 ff.).

Zuvor ist noch kurz darzulegen, wie der
Zusammenhang von EbM und der
Entwicklung von sogenannten Leitlini-
en zu sehen ist.

Was heil3t , evidenz-
basierte Leitlinie”?

Es wurde bereits auf das Problem auf-
merksam gemacht, dass das Vorhan-
densein noch so hochrangiger externer
wissenschaftlicher Evidenz (Hierarchie-
stufen von level 4 bis hinauf zum level
1 der RCT-Studien) nicht garantieren
kann, dass das medizinisch Angemes-
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sene und wirtschaftlich Effektivste ge-
tan wird. Dazu bedarf es elaborierter
Handlungsempfehlungen bzw. Leitlini-
en. Nach der allgemein akzeptierten
Definition handelt es sich bei medizini-
schen Leitlinien um systematisch ent-
wickelte Entscheidungshilfen fir Arzte
und Patienten, die eine individuell an-
gemessene gesundheitliche Versorgung
ermoglichen sollen (Field & Lohr, 1990).
Wichtig hieran ist, dass diese Versorgung
nicht nur intuitiv aufgrund bloR subjekti-
ver und intransparenter Handlungs-
maximen erfolgt, sondermn aufgrund von
konsensuell festgelegten Entschei-
dungs- und Handlungskorridoren, wo-
bei Unterschiede zu machen sind zwi-
schen ,Richtlinien” und , Leitlinien”: Wéh-
rend erstere kodifizierte Regeln des
Handelns und Unterlassens —mit
Sanktionsmaoglichkeiten darstellen, gilt
dies fir letztere nicht: Im Text jeder Leit-
linie ist zu lesen, dass diese fir Arzte
rechtlich nicht bindend” sind und ,we-
der  haftungsbegrindende  noch
haftungsbefreiende Wirkung" haben. Ob
dies auf Dauer juristisch zu halten sein
wird, ist jedoch eher unwahrscheinlich.

Ziele von Leitlinien sind nach Aussage
des SVR (1999, S. 85 f) u.a.:

W Verbesserung der Versorgungsqua-

litat

Standardisierung von Interventionen

Risikoreduzierung

Budgetkontrolle

Verbesserung der Effizienz (Vermei-

dung von Uber-, Unter- und Fehl-

versorgung)

B Verbesserung der Aus- und Weiter-
bildung

B Reduktion von Verschwendung
(z.B. regionale Mehrfachangebote)

B Aufdeckung von Daten- und For-
schungslticken

B Informationsservice fur die Offent-
lichkeit

B Verbesserung der Patienteninfor-
mation und -partizipation

B Forderung von Prévention und Re-
habilitation.
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Gegenwartig haben die 140 Mitglieds-
gesellschaften der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften (AWMF)
und andere Institutionen bereits Gber
1000 Leitlinien in Deutschland heraus-
gegeben.

Auch in der Psychiatrie und Psycho-
therapie gibt es mittlerweile einen star-
keren Trend zur Leitlinienentwicklung,
auffalligerweise (fast) nur bei &rztli-
chen Gesellschaften, zu denen Psy-
chologische Psychotherapeuten kei-
nen Zutritt haben.

Zu Beginn dieses Jahres waren ins-
gesamt 75 Leitlinien im Internet ver-
fugbar (www.awmf-online.de), die von
folgenden Mitgliedern der ANMF ver-
abschiedet worden sind:

B Deutsche Gesellschaft fur Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psy-
chotherapie (DGKJP)

B Deutsche Gesellschaft fir Psychia-
trie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN)

B Deutsche Gesellschaft fir Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Tiefenpsychologie
(DGPT)

B Deutsches Kollegium fiir psychoso-
matische Medizin (DKPM)

B Deutsche Gesellschaft fur Psycho-
therapeutische Medizin (DGPM)

B Allgemeine arztliche Gesellschaft
fur Psychotherapie (AAGP) (AWMF,
2002).

Auch hier gibt es unterschiedliche
Empfehlungsstufen. Die meisten Leit-
linien bewegen sich auf der niedrigs-
ten Stufe 1. Auf der hochsten, der Stu-
fe 3, gibt es bisher keine Empfehlun-
gen, da keine Evidenz-basierung im
Sinne von RCT vorliegt.

Die Situation bei den Leitlinien ins-
gesamt gleicht einem Wildwuchs in
einem undurchschaubaren Interes-
sendschungel. Der SVR stellt dazu
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fest: ,So zeigen mehrere Untersu-
chungen, dass ein erheblicher Teil der
derzeit vorliegenden auslandischen
wie deutschen Leitlinien nicht den in-
ternational geforderten Qualitats-
kriterien einer multidisziplindren,
evidenz-basierten und transparent
dokumentierten Leitlinienentwicklung
entspricht. Dartiber hinaus werden
bei der Leitlinienentwicklung Fragen
der Beriicksichtigung von Patienten-
praferenzen  sowie  addquater
Disseminations-, Implementations-
und Evaluationsstrategien nur unzu-
reichend bertcksichtigt” (SVR, 1999,
S.98). Um aus dieser chaotischen Si-
tuation herauszukommen, wurden im
Sinne des Health Technology
Assessment (HTA) eine Art von
Clearingstellen bei der Arztlichen
Zentralstelle fur Qualidtssicherung
(AZQ) sowie der AWMF (CLA) einge-
richtet, die als steuernde Kommu-
nikationsforen fiir Kliniker, Methodi-
ker, Représentanten der Selbstverwal-
tung und AWMF-Vertreter fungieren.
Da die Entwicklung von evidenz-
basierten, praktikablen, flexiblen und
far Nutzer wie Laien verstandlichen
Leitlinien sehr zeitaufwéndig und eine
quasi flachendeckende Erstellung un-
bezahlbar und auch wenig effektiv ist,
bedarf es einer Priorisierung. Der SVR
hat hier in Ubereinstimmung mit der
AZQ insbesondere chronische Krank-
heitsbilder benannt: ,Demnach geho-
ren koronare Herzkrankheit, Diabetes
mellitus, Herzinsuffizienz, Hypertonie,
Ruickenbeschwerden, Osteoporose,
Nikotinabh&ngigkeit und Schlaganfall
in die Kategorie der Leitlinienthemen
mit der hochsten Prioritét; Adipositas,
Asthma, Demenz und Depression in
die Kategorie mit der zweithdchsten
Prioritat” (SVR, 1999, S. 90).

Kritik der evidenz-
basierten Leitlinien

Es wurde bereits auf einige Schwach-
stellen der EbM hingewiesen. Aus der

Fulle der in der Literatur aufgelisteten
Probleme seien nur einige wenige
herausgegriffen, die unmittelbar zur
Thematik der Psychotherapie gehoren.

Da ist z.B. die Frage des Verbindlich-
keitsgrades evidenz-basierter medizi-
nischer Leitlinien. Hier weist der SVR
auf die generellen Probleme der Me-
dizin als angewandter Naturwissen-
schaft hin: ,Die Anwendung (der) Er-
kenntnisse verleiht ihr jedoch erst in
einem System vollig anderer Denk-
und Bewertungsstrukturen, némlich
dem Leben des individuellen Patien-
ten und dem gesellschaftlich kulturel-
len Umfeld, ihren Sinn” (SVR, 1999,
S. 66). Daraus ergeben sich weitge-
hende Konsequenzen.

Zum einen bedarf die evidence-based
medicine einer Ergdnzung durch die
narrative-based medicine (NbM)
(Greenhalgh, 1999), die sich nicht auf
Naturwissenschaften, sondern auf Phé-
nomenologie und Hermeneutik stitzt.
,In der NbM wird &rztliches Handeln als
ein deutender Vorgang betrachtet, der
narrative Féhigkeiten erfordert, um die
‘Geschichten’ der Patienten und der
Kliniker mit objektivierbaren medizini-
schen Befunden (z.B. Testergebnissen)
zu verbinden. Die Akkumulation fall-
bezogener Erfahrungen (case exper-
tise) beféhigt den klinisch tétigen Arzt,
bei der klinischen Entscheidungs-
findung die angemessenste medizini-
sche Maxime auszuwéhlen. Unter case
expertise ist hierbei die Fahigkeit des
Arztes zu verstehen, die Geschichten
und die ‘Krankheitsskripte' (aber auch
die klinischen Anekdoten der Kollegen)
zu verstehen und zutreffend zu deu-
ten. Schwierigkeiten der Arzte, wissen-
schaftliche Erkenntnisse im Kontext der
klinischen Begegnung mit den Patien-
ten angemessen umzusetzen, entste-
hen aus der Sicht der NbM vor allem
dann, wenn das narrativ-deutende Pa-
radigma aufgegeben wird und sich kli-
nisches Handeln ausschlieBlich auf ex-
terne wissenschaftliche Evidenz stitzt.”



(SVR, 1999, S. 67). Trisha Greenhalgh

setzt den Akzent sehr deutlich:
Furthermore, it is only within such
an interpretive paradigm that a
clinician can meaningfully draw on
all aspects of evidence — his or her
own case based experience, the
patient’s individual and cultural
perspectives, and the results of
rigorous clinical research trials and
observational studies — to reach an
integrated  clinical  judgement.
(Greenhalgh, 1999, S. 325)!

Zum anderen kommt der SVR folge-
richtig zu einer Ablehnung des &tiolo-
gischen Krankheitsmodells, das zwar
fur Infektionskrankheiten eine begrenz-
te Gultigkeit hat, ansonsten aber
grundsatzlich von unzutreffendem
Kausalitdtsdenken bestimmt ist: ,Vor
diesem Hintergrund bedarf das é&tio-
logische Krankheitsverstandnis einer
Revision zugunsten eines konditiona-
len Krankheitsversténdnisses, nach
dem Krankheit wesentlich von den
Lebensumstédnden, vom Lebensstil
und der patientenseitigen Interpreta-
tion abhangt” (SVR, 1999, S. 68).

Diese Aussage ist fur die Psychothera-
pie in Deutschland von erheblicher
Bedeutung, da die gesamte Richtlini-
en-Psychotherapie bei Strafe ihrer Ex-
kommunikation gezwungen ist, ein
strikt &tiologisches Krankheitsmodell
nachzuweisen (Faber & Haarstrick,
1999, S. 11 ff.). Eine ,konditionalistische
Betrachtungsweise” (Faber & Haarstrick,
1999, S. 13) von Krankheit wird dort
ausdriicklich abgelehnt. Dass dies je-
doch mit der sozialrechtlichen Zulas-
sung z.B. der Verhaltenstherapie in Wi-
derspruch steht, hat Reinecker klar for-
muliert: ,Im Kontrast zum medizini-
schen Modell psychischer Stérungen
wird nicht versucht, sog. Ursachen die-
ses Problems zu identifizieren, weil die
Ursachen eines psychischen Problems
zumeist lange in der Vergangenheit lie-
gen ... Das in der Verhaltenstherapie ver-

tretene Konzept der funktionalen Ana-
lyse schrénkt das Verstandnis von ‘Ur-
sachen’ insofern ein, als darunter vor-
ausgehende, begleitende und nachfol-
gende Bedingungen zu verstehen sind,
deren Verdnderung zu einer Verédnde-
rung des Problems fiihren” (Reinecker,
1997, S. 116). Von daher stellt sich die
Frage, ob die Psychotherapie-Richtlini-
en der KBV Uberhaupt einer wissen-
schaftlichen Kritik standhalten und ob
sie nicht eher aus Griinden der Kosten-
ersparnis im Gesundheitswesen eine
willktrliche Zementierung von be-
stimmten Psychotherapieschulen auf-
rechterhalten (sollen).

Als Alternativen zum é&tiologischen Mo-
dell schlagt der SVR systemtheoretische
Ansétze (z.B. das Situationskreismodell
von v. Uexkll & Wesiack), insbesonde-
re aber auch lebenswelttheoretische
bzw. phanomenologisch-hermeneuti-
sche Ansétze vor. Man meint hier Sozial-
wissenschaftler am Werke zu sehen,
wenn der SVR schreibt: ,Diese Denk-
richtungen gehen Uber den systemi-
schen Ansatz hinaus, indem den Pro-
zessen im System nur eine Funktion
innerhalb eines jeweiligen unter Um-
standen sehr engen Kontextes zuge-
wiesen wird. Es geht darum, den sub-
jektiven Krankheitswert und damit die
Ebene des Krankheitserlebens des Pa-
tienten, ebenso wie die realen Konse-
quenzen einer Krankheit einzubezie-
hen. Die Bemiihungen der Medizin,
Lebensqualitat als Folge von Krankheit
oder auch einer Therapie zu erfassen,
lassen sich hier zuordnen” (SVR, 1999,
S. 69). Zu denken ist hier etwa an die
Bedeutung einer Krankheit fir die Auf-
rechterhaltung einer selbsténdigen Le-
bensfihrung, die Bedeutung der Be-
hinderung fir den sozialen Rollenver-
lust, die Alltagsbewaéltigung, den Hilfe-
bedarf, die Abhéngigkeit etc.. Nicht zu
vernachlédssigen sind hier auch die psy-
chologischen Wirkfaktoren der Arzt-Pa-
tient-Beziehung: ,Dabei wird der Arzt
selbst mit seiner komplexen Wahrneh-
mungs- und emotionalen Schwin-
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gungsfahigkeit und seinen sozialen In-
teraktions- und Rollenmustern, aber
auch seinen kognitiven und emotiona-
len Deutungskonzepten ... zum diag-
nostischen Instrument und therapeuti-
schen Agens” (SVR, 1999, S. 69).

Was ergibt sich daraus fur die Psycho-
therapie? Wenn die Konzeption der
Medizin als angewandter Naturwissen-
schaft im Sinne eines technologischen
Determinismus nicht tragt und eine strik-
te Ausrichtung an RCT-Studien praxis-
irrelevant ist, ergibt sich beinahe zwangs-
laufig die Frage, inwiefern das Vorhaben,
evidenz-basierte Leitlinien im Sinne na-
turwissenschaftlicher Medizin fur die
Psychotherapie sozialrechtlich verbind-
lich zu machen, von vornherein zum
Scheitern verurteilt ist. Denn sowohl
Gegenstand wie Methode sind in der
Psychotherapie einer sozialwissen-
schaftlichen Forschungsstrategie ver-
pflichtet, bei der die Frage der Wirksam-
keit und Qualitétsverbesserung eigener,
gegenstandsangemessener Zugénge
bedarf. Darauf haben Beck und Bonf3
(1989) Uberzeugend hingewiesen, in-
dem sie dem technologischen An-
wendungsdenken der Naturwissen-
schaft das interpretative Vler-wendungs-
denken der Sozialwissenschaft entge-
gengesetzt haben und das — wie beim
SVR eben gezeigt wurde — auch im Rah-
men der Medizin einen zunehmenden
Stellenwert erhalten wird.

Grundziige einer 6kolo-
gisch-basierten Psycho-
therapie

In der Auseinandersetzung mit den ein-
seitigen, RCT-orientierten Wissen-

1 ,AuBerdem gehort es einzig zu einem
solchen interpretativen Paradigma, dass
ein Kliniker sich auf alle bedeutsamen
Aspekte der Evidenz stiitzen kann — sei-
ne oder ihre fallgestttzte Erfahrung, die
individuellen und kulturellen Perspekti-
ven des Patienten und die Ergebnisse
von harten klinischen und empirischen
Forschungsstudien — um eine integrier-
te klinische Beurteilung durchzuftihren
zu kénnen.” (Ubers. v. Verf)
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schaftskriterien des Wissenschaften
Beirats Psychotherapie (WBP) (s. dazu
Zurhorst & Legewie, 1999) hat Heiner
Legewie einen Alternativ-Vorschlag fur
eine sozialwissenschaftlich orientierte
Psychotherapieforschung und Quali-
tatssicherung unterbreitet (Legewie,
2000), den ich hier als 6kologisch-
basierte Psychotherapie bezeichnen
und in ein paar Kernpunkten nahe am
Text Legewies referieren mdochte. Sei-
ne Ausgangsthese ist, dass die Einfiih-
rung empirischer Wirksamkeitsnach-
weise und MaRBnahmen zur Qualitéts-
sicherung nur dann eine Chance fir die
notwendige ,Modernisierung der Psy-
chotherapie” bietet, wenn es gelingt,
Forschungsmethoden und Qualitats-
standards zu entwickeln und durchzu-
setzen, die den Besonderheiten thera-
peutischen Handelns gerecht werden,
d.h. dem dialogischen Charakter der
Psychotherapie entsprechen und eine
hohe Praxisrelevanz aufweisen.

Der Ansatzpunkt: Was ist
psychotherapeutisches
Expertentum?

Basis der Psychotherapie ist der Dia-
log zwischen Psychotherapeut und Pa-
tient. Der Erfolg héngt in hohem Mal3e
von spezifischen kommunikativen
Kompetenzen und Strategien des Psy-
chotherapeuten im Zusammenspiel
mit dem Patienten ab, also von Exper-
tenkompetenzen, die — wie bereits
dargestellt — nicht als evidenz-basiertes
Wissen (,level 1 — Wissen”) kodifi-
zierbar sind.

Neuere theoretische Uberlegungen
und empirische Untersuchungen zum
menschlichen Expertentum zeigen,
dass der Versuch, Expertenhandeln
durch ein System von Korrelationen
oder Wenn-Dann-Regeln zu beschrei-
ben, grundsatzlich scheitern muss (s.
Legewie & Ehlers, 1994, S. 316-320).
Der Philosoph Hubert Dreyfus hat sich
mit sogenannten ,Expertensystemen”
der Kunstlichen Intelligenz auseinan-
dergesetzt, die auf solchen Regelsys-
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temen aufbauen (s. Dreyfus & Drey-
fus, 1987). Fur das klagliche Scheitern
aller bisher bekannten Expertensyste-
me bei Aufgaben, zu deren Lésung
auch praktisches Alltagswissen erfor-
derlich ist, macht Dreyfus das einsei-
tig rationalistische Denkmodell in den
Humanwissenschaften verantwortlich.
Zur Begriindung bezieht er sich unter
anderem auf phdnomenologische

Analysen von Maurice Merleau-Ponty,
der in seiner ,Phdnomenologie der
Wahrnehmung” menschliche Existenz
als leibhaftige Erfahrung darstellt.
Wahrnehmen, Denken und Handeln
vollziehen sich immer nur ,leib-haftig”,
in konkreten Situationen.

Dreyfus unterscheidet funf Stufen des
Kompetenzerwerbs (s. Tab. 1).

Stufe Komponenten Perspektive  Entscheidung Einstellung
Neuling Kontext-frei Keine Analytisch Distanziert
Fortgeschrittener Kontext-frei Keine Analytisch Distanziert
Anfénger und situational
Kompetenz Kontext-frei Gewahlt Analytisch Distanziertes
und situational Verstehen und
Entscheiden.
An
Ergebnissen
gefuihlsmalig
beteiligt
Gewandtheit Kontext-frei Erfahren Analytisch Teilnehmen-
und situational des Verstehen
Distanziertes
Entscheiden
Experte Kontext-frei Erfahren Intuititv Gefthlsmalig
und situational beteiligt

Tab. 1: Fiinf Stufen beim Fertigkeitenerwerb (aus Dreyfus & Dreyfus 1987)

Wie zu sehen ist, findet sich nurin den
Anféngerstadien ein Handeln nach
festen Regeln (Wissen, dass ...), das
einem rationalen Problemlésemodell
(Entscheidung zwischen Alternativen)
entspricht. Bei zunehmender Kompe-
tenz wird das anfangliche Regelwissen
nicht einfach verinnerlicht, sondern es
kommt zum Erwerb eines neuartigen,
situationsgebundenen und ganzheit-
lichen Erfahrungswissens (Wissen,
wie...), bei dem es nicht um rationa-
les Problem-Losen, sondern um das
kritische Betrachten der eigenen Intu-
itionen geht. Eine vorhandene Situati-
on wird also nicht mehr in kontextfreie
Elemente zerlegt, sondern es geht um
die bessere Erfassung ganzer Situati-
onen. Und hier unterscheidet sich der
Experte (5. Stufe) vom routinierten
Kénner insbesondere durch gefihls-
maRige Beteiligung und leidenschaft-
liches Engagement fir seine Aufgabe.

Diese phdnomenologische Theorie
menschlicher Expertenschaft hat nun
weitreichende Konsequenzen:

B fUr die Vermittlung psychotherapeu-
tischer Kompetenzen in der Ausbil-
dung

B fur die Qualitatssicherung in der
Psychotherapie

W fur die Methoden- und Theoriewahl
in der Psychotherapieforschung

W fUr die Diskussion um Nutzen und
Gefahren der ,Evidenz-basierten
Medizin” in der Psychotherapie.

Insbesondere &3t sich hieraus ableiten,
dass der Einsatz evidenz-basierten Wis-
sens fur erfahrene Psychotherapeuten
nur ausnahmsweise bei schwierigen
Entscheidungen (z.B. bei Ausbleiben
des Therapieerfolgs) zur Ergdnzung der
eigenen Intuition sinnvoll ist, etwa in
der Supervision und in Qualitétszirkeln.



Fur Ausbildungskandidaten im An-
fangerstadium kann evidenz-basiertes
Wissen zusétzlich von didaktischem
Wert sein. Des weiteren missen an die
Stelle von RCT-Studien 6kologisch vali-
de Praxisevaluationen treten (s. Herrle,
1998). Die Angemessenheit von De-
sign, Erhebungs- und Auswertungs-
methoden solcher Studien kénnen
nicht allgemein festgelegt werden, son-
dern missen von Fall zu Fall entspre-
chend der jeweiligen Fragestellung be-
urteilt werden. Die heute géngige Pra-
xis der ,Verrechnung” von Ergebnissen
in Metaanalysen muss durch argumen-
tativ vergleichende Literaturgutachten
ersetzt werden. Hierbei ist insbesonde-
re auch die Berticksichtigung von Aus-
wirkungen des sozialen und kulturel-
len Kontextes bedeutsam, in dem Psy-
chotherapie stattfindet.

Optimal ,randomisierte
und kontrollierte Studie"
Randomisierte
Treatmentzuordnung
Plazebo-
und Nichtbehandlungsgruppen
Eindeutige Diagnosen
Keine Mulitmorbiditat
Standardisierte oder
Manualisierte Behandlung
Festgelegte
Stundenzahl
Vorab festgelegte
,meRbare" Erfolgskriterien
Gruppenstatistischer
Wirksamkeitsnachweis

Angemessene Forschungs-
standards und Praxis-
relevanz: Okologische
Validitdt

Studien zum Behandlungserfolg (Out-
come-Studien) — oder besser ProzeR-
Erfolgs-Studien — sind in der Psycho-
therapieforschung  unverzichtbar.
Hierbei geht es vordringlich um die Fra-
ge, welche methodischen Standards
von solchen Studien gefordert werden
missen, damit sie fur die Praxis von
Nutzen sind. Es stellt sich die Frage
der 6kologischen Validitét von Psy-
chotherapie-Erfolgs-Studien, wobei
okologische Validitat ein Kriterium
dafir ist, wieweit die Ergebnisse einer
wissenschaftlichen Studie auf die All-
tagspraxis Ubertragen werden kénnen.
Legewie benennt folgende Kriterien (s.
Tabelle 2):

Psychotherapie
unter Praxisbedingungen
Unpraktikabel
Entmindigung des Pat.
ethisch nicht vertretbar
Pat. suchen selber Th.-Platz
Entspricht nicht
der Mehrzahl der Pat.
Keine ,echte" Therapie:
z.B. fehlt Selbstkorrektur
Behandlung
bis Erfolg
Bedeutung nicht meRbarer
unerwarteter Erfolge
Fehlende Skalenqualitét
Irrelevant fiir Einzelfall

Tab. 2: Kontrollierte Psychotherapiestudien vs. Psychotherapie in der Praxis

Die Einlosung der in der Tabelle ge-
nannten Kriterien fUr eine praxisrele-
vante, okologisch valide Qualistétssi-
cherung in der Psychotherapie ge-
schieht wesentlich auf der Grundlage
dialogischer Forschung, insbesondere
der Grounded Theory, die in den 60er
Jahren von den Soziologen Glaser und
Strauss (1967; 1974) als eigensténdi-
ge Methodologie ausgearbeitet wur-
de. Grounded Theory ist keine Einzel-

methode, sondern ein wissenschafts-
theoretisch in der Hermeneutik be-
grindeter Forschungsstil. Gleichzeitig
umfaRt sie ein abgestimmtes Arsenal
von Einzeltechniken, mit deren Hilfe
aus Interviews, Feldbeobachtungen,
Dokumenten und Statistiken schritt-
weise eine in Daten begrindete
(,grounded") Theorie entwickelt wer-
den kann (zur praktischen Einfihrung
s. Strauss & Corbin, 1996:; s. auch das

G. Zurhorst

TU-Berlin  ATLAS/ti-Projekt, Muhr,

1994).

In Tabelle 3 hat Legewie Vorschldge
fur eine umfassende regionale Psycho-
therapiestudie zusammengefalit, die
in einem grolReren Versorgungsgebiet
von einer multidisziplindren Arbeits-
gruppe durchgefuhrt werden mufte:
Psychotherapeuten, in quantitativen
und qualitativen Methoden gleicher-
malien erfahrene Sozialwissenschafter,
Epidemiologen und Gesundheitséko-
nomen. Eine solche Studie konnte als
Aufgabe eines Sonderforschungsbe-
reichs oder Forschungsverbunds Ge-
sundheitswissenschaften grundlegen-
de Erkenntnisse auch fur Kostentréger
und gesundheitspolitische Entschei-
dungen liefern. Ebenso wichtig sind
methodisch fundierte Einzelstudien zu
eingegrenzten Fragestellungen in klei-
neren Untersuchungseinheiten bis hin
zu  Psychotherapiestationen und
Einzelpraxen, wobei das Design in An-
lehnung an Tabelle 3 modifiziert wer-
den kann.

Chancen einer dkolo-
gisch-basierten Psycho-
therapie

Die Umsetzung dieser Vorstellungen
wird angesichts der gegenwaértigen
RCT-lastigen Hauptstromung der Psy-
chotherapieforschung nicht leicht
sein. Auch in der weiteren Fachoffent-
lichkeit, in der AWMF, in den Gremi-
en der Arztekammern und der Kas-
sendrztlichen  Bundesvereinigung
(,Bundesausschul Arzte und Kran-
kenkassen”) und den ,Beratenden
Fachausschissen fiir Psychotherapie”
der Kassendrztlichen Vereinigungen
und womaglich in den Psychothera-
peutenkammern und bei vielen ge-
sundheitspolitischen Akteuren (Poli-
tikern, Krankenkassen) existiert heu-
te noch ein einseitiges gesundheits-
wissenschaftliches Forschungsver-
standnis.
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Eminenz-basierte, Evidenz-basierte oder Okologisch-basierte Psychotherapie?

Design (regionale Prozess-Erfolgs-Studie):
*  Prospektive Verlaufsstudie: ca. 6 — 10 Jahre
+ Population: z.B. Bevélkerung von 1 — 2 (Standard-)Versorgungsgebieten
(mdglichst unterschiedliche demografische Daten und Versorgungsstrukturen)
+ Fallidentifikation: Breites Spektrum (z.B. F 4/F 45)
Quantitative Evaluation (méglichst Totalerhebung):
+ Eingangsphase: Wahre Prdvalenz/Inzidenz erheben (zumindest Stichprobe,

zB. N = 1000)
+ Dokumentation pro behandelten Fall:

— alle Behandlungsmalinahmen und Hilfen

— alle Krankheits- und Sozialkosten (Datenbanken der Kostentrdger)

— Diagnosen, Symptomatik, Befinden, soziale Anpassung, Arbeit (z.T. Skalen)
« Statistische Auswertung: Kosten/Nutzen-Analysen vor/nach unterschiedlichen

Interventionen

Qualitative Evaluation (5 -10 % der Falle, auch unbehandelte Fille):

+  Theoriegeleitete Stichproben: méglichst kontrastierende Gruppen
+  Quasi-experimentelle Vergleiche: z.B. Kassenstandard versus optimale

Behandlung ausgewdhlter Félle

. Naturalistische Erhebungsmethoden: Interviews, teilnehmende Beobachtung

(+ ,harte" Daten!)

+  Grounded-Theory-Auswertung: Rekonstruktion der Verlaufsbiographien mit/ohne

Psychotherapie

Tab. 3: Design einer umfassenden Studie zur regionalen psychotherapeutischen Versorgung

Zu hoffen ist, dass die Frustration der
praktisch tétigen Psychotherapeuten
tber die heute vorhandene Art der Psy-
chotherapieforschung und die dringen-
de Notwendigkeit der Qualitétssicherung
in der Praxis ldngerfristig dazu fuhren
werden, dass 6kologisch valide und
praxisrelevante Studien sich in der For-
schung, Gesundheitspolitik und Medien-
offentlichkeit durchsetzen kdnnen.

,Wenn es aber nicht gelingt”, so Lege-
wies (2000) Restimee, ,den Besonder-
heiten der Psychotherapie bei Einfuh-
rung der EbM Rechnung zu tragen, wird
sich fur Psychotherapeuten kinftig
bestenfalls der burokratische Aufwand
durch neue sinnlose Formalitaten er-
hoéhen — schlimmstenfalls werden sich
solche ‘wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren’ immer mehr
durchsetzen, die ein simples Regel-
system fir Anfanger (‘"Manualisierung’)
an die Stelle der Kunstlehre heilkund-
licher Psychotherapie setzen” (Legewie
2000, S. 45).
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Die Kassendrztliche Vereinigung -
Machtmonopol der Arzte und Psycho-
therapeuten oder zahnloser Tiger?

Jirgen Doebert

Kassenarztliche Vereinigung Stid-Wiirttemberg

Zusammenfassung: Die Kassenérztlichen Ver-
einigungen (KVen) sind gesundheitspolitisch
umstrittene Institutionen. Die Geschichte der
KVen und die rechtlichen Rahmenbedingungen
werden erldutert, unter denen sie ihrem wider-
sprichlichen Auftrag zwischen genossenschafts-
artiger Interessenvertretung und Kontrolle der
Arzte und Psychotherapeuten gerecht zu wer-
den versuchen. Damit kann abgeschétzt werden,
in welchem Ausmal und unter welchen Bedin-
gungen die Psychotherapeuten sich gesund-
heitspolitisch fur die KVen und in den KVen en-
gagieren sollen. Es wird verdeutlicht, dass die
Monopol-Position der KVen durch sehr viele
Regelungen so eingeengt ist, dass die Mitglie-
der der KVen den genossenschaftlichen Aspekt
kaum mehr erkennen. Die Gremien der gemein-
samen Selbstverwaltung von Krankenkassen und
KVen, die vor allem reglementierende Funktio-
nen haben, werden erklart.

Die Zukunft der Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) wird in der gegenwartigen Diskussion zur
Reform des Gesundheitswesens viel diskutiert.
Dabei geht es in dieser Diskussion nicht gerade
zimperlich zu. Vertreter der Regierung, der Kran-
kenkassen und auch der Medien sehen in den KVen
ein Monopol und ein Mittel zum Machtmissbrauch
zugunsten der Interessen von Arzten. Mithilfe der
KVen wiirden die Honorarwiinsche der Arzte durch-
gesetzt, Abrechnungsbetrug vertuscht und schlech-
te Qualitét der arztlichen Leistungen gedeckt — "KV"
als Abkarzung far “Kriminelle Vereinigung”. Die KVen
ihrerseits machen sich auch nicht gerade beliebt
mit manchen politischen Akzenten. Sie fuhlten sich
als Priigelknaben der Nation und schlugen kurz vor
der Wahl zu: “Was verstehen Politiker von Medizin
— nichts” stand in einer Anzeigen-Kampagne der
KVen zu lesen. Die RechtméRigkeit solcher Aktio-

nen darf bezweifelt werden, wenn man bedenkt,
dass KVen Kérperschaften des 6ffentlichen Rechts
sind. Machtmonopol der Arzte — Kérperschaft des
offentlichen Rechts; dies scheint ein Widerspruch
zu sein.

Was ist fiir uns Psycho-
therapeuten gut?

Angesichts der Tatsache, dass auch wir Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten Stellung zu der
Frage nehmen missen, ob wir in den KVen fir uns
eine geeignete Organisationsform sehen, soll in
diesem Artikel versucht werden, die Aufgaben der
KVen darzustellen und die rechtlichen Rahmen-
bedingungen zu umreilien, unter denen die KVen
tétig sind.

Um die jetzige rechtliche Konstruktion und man-
che anscheinend bis heute aktuellen Konflikte zu
verstehen, hilft ein Blick in die Geschichte.

Ein alter Konflikt

"Die Ambulatorien waren in der Tat mehr als nur
ein Kampfinstrument der Krankenkassen gegen
den Arztestreik. Sie waren herausragendes Sym-
bol gesundheitspolitischer Zielvorstellungen der
linken Parteien, und so wurden sie zum
Kristallisationskern einer Gesundheitspolitik, die
sich der Politik der groRen Arzteverbande entge-
genstellte. Nach den sozialpolitischen Vorstellun-
gen linker Parteien wie der Sozialdemokratie soll-
te der Staat ebenso fiirsorglich wie patriarchalisch
mittels eines zentralisierten Gesundheitssystems
Uber die Gesundheit des einzelnen wachen.”
(Jiitte, 1997, S. 115)
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Die KV — Machtmonopol der Arzte und Psychotherapeuten oder zahnloser Tiger?

Diese Sétze sind nicht etwa bereits ein
Ruckblick auf unsere heutige Diskus-
sion zu Gesundheitszentren, sondemn
beziehen sich auf die 20er Jahre des
vorigen Jahrhunderts! Daran wird deut-
lich, dass die Diskussion dariiber, wie
arztliche Leistung erbracht werden soll
— in einer Institution oder in freiberuf-
licher Praxis — nicht neu ist. Diese Dis-
kussion lief sowohl innerhalb der Arzte-
schaft, wie auch zwischen (linken)
Politikern und Arzten.

Bismarck

Der Kampf zwischen Arzten und Kran-
kenkassen geht noch weiter zurtick,
namlich bis zur Einfahrung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) im
Jahr 1883. Als Kassenarzt hatte man
zwar die Macht, dem Patienten zu
Krankengeld oder kostenlosen Medi-
kamenten zu verhelfen, war aber dem
Druck der Kassen ausgesetzt, die Aus-
gaben zu begrenzen, restriktiv krank zu
schreiben und sparsam Arzneimittel zu
verschreiben. Einzelne Arzte machten
Vertrége mit einzelnen Krankenkassen.
Da damals genug Arzte zur Verfiigung
standen und zunéachst auch nur far
relativ wenige gesetzlich Kranken-
versicherte Vertrdge abgeschlossen
werden mussten, hatten hier die Kran-
kenkassen die Macht der Auswahl.
Also schon damals gab es die Nach-
fragemacht der Kassen. Verschérfend
kam nach 1918 hinzu, dass in den
Leitungsgremien der Krankenkassen
(sozialdemokratische) Arbeiterver-
treter saBen, die den finanziellen Wiin-
schen der Arzte deutliche Grenzen
setzten. Auch heute noch sitzen Ver-
treter der Arbeitnehmerseite in den
Vorstanden und Aufsichtsgremien der
gesetzlichen Krankenkassen. Den
statusbewussten Arzten gefiel schon
damals diese Machtverteilung ganz
und gar nicht. Im Laufe der Jahre wur-
de die Krankenversicherungspflicht-
grenze immer weiter angehoben, was
jedes Mal aus Sicht der Arzte einen
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Verlust weiterer Privatversicherter und
immer mehr Einfluss und Macht der
Krankenkassen auf ihr tagliches Tun
mit sich brachte.

Im Jahr 1900 wurde der “Leipziger
Wirtschaftliche Verband” , der spater
nach seinem Grinder in “Hartmann-
bund” umbenannt wurde, gegriindet.
Dieser Verband versuchte mit ge-
werkschaftsghnlichen Mitteln, die wirt-
schaftlichen Interessen der niederge-
lassenen Arzte gegeniber den Kran-
kenkassen zu vertreten. So kam es im
Jahr 1904 auch zu regionalen Arzte-
streiks.

RVO und Paritat

Vor der Einfihrung der Reichsver-
sicherungsordnung (RVO) am 1.1.1914
gab es heftige Auseinandersetzungen
zwischen den Krankenkassen und den
Arzten, insbesondere dem Leipziger
Wirtschaftlichen Verband. Als Kompro-
miss wurden dann Regelungen gefun-
den, die bis heute nachwirken: Nicht
mehr die Krankenkassen allein konn-
ten einen Arzt als Kassenarzt zulassen,
vielmehr gab es paritétisch besetzte
sogenannte Vertrags- und Registeraus-
schusse, sozusagen die Vorlaufer der
heutigen Zulassungsausschisse. Auf
1350 Versicherte war mindestens ein
Arzt zuzulassen, die erste Form von
Bedarfsplanung. In ebenfalls parita-
tisch besetzten Ausschissen wurden
erste Schritte von Individualvertragen
des einzelnen Arztes mit einer Kran-
kenkasse zu Kollektivvertragen vorbe-
reitet. Faktisch hatten hier die Arzte die
Macht der Krankenkassen geschwécht.

Die Erfindung der KV

In den 20er Jahren ging es den Arzten
zunéchst nicht schlecht. Aber es gab
immer mehr junge Arzte und wenige
Kassenarztstellen. Die Wirtschaftskrise
fuhrte zu weitreichenden SparmaR-

nahmen bei den Krankenkassen. “In
diesem Komplex aus realen Einkom-
mensverlusten, Statusdenken und
subjektiv empfundener Verelendung
sieht eine ganze Reihe von Historikern
auch einen der wesentlichen Griinde,
warum sich die ohnehin konservative
Arzteschaft gegen Ende der Weimarer
Republik politisch immer mehr nach
rechts radikalisierte und schlieRlich fur
den Nationalsozialismus so empféng-
lich war.” (Jutte, 1997, S. 130). Um zu
vermeiden, dass die finanzielle Span-
nung zwischen Arzten und Kranken-
kassen durch staatliche Eingriffe (alle
Arzte nur noch als Angestellte) gelost
wiirde, entwickelte der Hartmannbund
sein Modell. Dieses nahm zwar Ein-
kommensverluste der Arzte in Kauf,
beinhaltete aber die Mdglichkeit, das
Geld in eigener Regie zu verteilen. Am
8.12.1932 wurde dieses Modell in ei-
ner Notverordnung von der Regierung
Gbernommen und erlassen. Darin war
auBerdem geregelt, dass die Ausga-
ben fur &rztliche Behandlung an die
Einnahmen der Krankenkassen gekop-
pelt wurden. So wurden die Kassen-
arztlichen Vereinigungen erschaffen,
die als offentlich rechtliche Korper-
schaften definiert waren. Die Arzte
hatten damit auch die Pflicht zur
flachendeckenden Versorgung, den
Sicherstellungsauftrag und die Bedarfs-
planung in die Hand bekommen. Der
Preis dafiir war aber, nicht mehr strei-
ken zu durfen und eine staatliche Auf-
sicht zu haben. Durch den Abschluss
von Kollektivvertragen, d.h. durch Ver-
trage, die in einer Region fUr alle nie-
dergelassenen Arzte galten, konnten
die KVen selbst das knappe Geld ver-
teilen.

Ganz sicher ist auch in der finanziel-
len Enge und der grol3en Zahl an Me-
dizinern ein Grund zu sehen, warum
die KVen nach der Machtergreifung
Hitlers ziemlich schnell bereit waren,
allen judischen Arzten die Zulassung
zu entziehen. Lifton (1988) zeigt durch
Interviews von &rztlichen Nazi-Tatern,



dass die Korper- und Gesundheits-
metaphorik der nationalsozialistischen
Ideologie (Das Volk als Korper mit kran-
ken Teilen) viele Arzte in ihrer &rztli-
chen Identitat ansprach. Erst am Ende
des vorigen Jahrhunderts gab es die
Bereitschaft in einigen KVen, ihre ei-
gene Geschichte in dieser Hinsicht
aufzuarbeiten. Als Beispiel sei die KV
Stid-Baden angefiihrt.

Die Konstruktion der KVen nach dem
Krieg kntpfte in den westlichen Bun-
desldndern an der Notverordnung von
1932 an und besteht bis heute.

Heute sind die Aufgaben und Rechte
der KVen im Sozialgesetzbuch V gere-
gelt. Dazu kommt eine umfassende
Rechtsprechung.

Zwei Seiten einer
Medaille

Obwohl im Moment angegriffen als
,Machtkartell der Arzte” scheint das
Image der KV als Interessenvertretung,
Genossenschaft oder gar Arztege-
werkschaft fur die Arzte selbst nicht
gerade Uberzeugend zu sein. Nicht nur
Psychotherapeuten klagen vor Gericht
gegen die Honorarverteilungen. Arzte
legen massenhaft Widerspruch gegen
Honorarstreichungen und -kiirzungen
durch die KV ein. Sie argern sich
genauso wie die Psychotherapeuten
Uber Regularien, die ihnen “die KV
vorschreibt, z.B. wenn sie bestimmte
Leistungen erbringen wollen. Die Kla-
gen vor Gericht fihren zu Urteilen, die
wiederum die KVen zu neuen MaR-
nahmen zwingen, die von anderen als
Zwang empfunden werden.

Paradebeispiel fir den Arger unter den
KV-Mitgliedern ist der Einheitliche
BewertungsmalRstab (EBM) (siehe
dazu den Artikel von Best, D. im
Psychotherapeutenjournal, 0/2002).
Nicht nur Psychotherapeuten, sondern
auch Arzte fihlen sich bei der Erstel-

lung der Leistungslegende und Bewer-
tung ihrer Leistungen im EBM benach-
teiligt. Das jungste Beispiel sind die
sog. KO-Leistungen. Teilrontgen, Gas-
troskopie, Koloskopie und viele ande-
re arztliche Leistungen sind ab 01.01.03
fur Hausarzte nicht mehr abrechenbar.
Fur viele Hausérzte in landlichen Re-
gionen, die sich wegen mangelnder
Facharztprésenz auf diese Leistungen
spezieller eingerichtet hatten, bricht
ein groler Teil ihres Leistungsspek-
trums damit weg.

Der Widerspruch kommt zustande
durch den Doppelcharakter der KVen.
Viele KV-Mandatstrager leiden selbst
unter dieser Januskopfigkeit aus Inte-
ressenvertretung einerseits und Kon-
trolle der eigenen Kollegen ande-
rerseits. Der Wunsch der Mandats-
trager in der Selbstverwaltung durch
die zu Kontrollierenden (Arzte und
Psychotherapeuten) wiedergewéhlt zu
werden, ist sicher ein weiterer Grund,
warum eine echte Kontrollfunktion
seitens der KVen Uber Jahre hinweg
unterblieben ist. Im offentlichen Dis-
kurs wird hier nicht berticksichtigt, dass
betriigerische Arzte im Rahmen der
Gesamtvergutung primér den Kollegen
in die Tasche greifen, nicht aber etwa
den Krankenkassen, die mit Zahlung
ihrer Kopfpauschale nun auf die inner-
arztliche Verteilung verweisen kdnnen.
Im SGB V liest sich dieser Konflikt so:
,Die Kassenérztlichen Vereinigungen
und die Kassendérztlichen Bundes-
vereinigungen haben die Rechte der
Vertragsarzte gegentber den Kranken-
kassen wahrzunehmen. Sie haben die
Erfullung der den Vertragsérzten ob-
liegenden Pflichten zu Uberwachen
und die Vertragsarzte, soweit notwen-
dig ... zur Erfullung dieser Pflichten
anzuhalten.” (SGBV, § 75, Abs. 2)

Bestes Beispiel fur unklares Vorgehen
gegen Missbrauch sind die Plausibi-
litatsprifungen, die in vielen KVen nur
sehr zogerlich und halbherzig umge-
setzt werden. Die Zeitbewertungen
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der KBV in ihren neuen und damit fir
alle KVen gtiltigen Plausibilitétskriterien
mit im Schnitt 12 Stunden erlaubter
Tagesarbeitszeit muten paradox und
unglaubwirdig an. Jeder Taxifahrer
oder LKW-Fahrer, der nach maximal 4
Stunden Lenkzeit eine mindestes 30-
mindtige Pause einlegen muss und
zusammenhdngende Ruhezeit zwi-
schen zwei Arbeitsschichten von 10
Stunden nachweisen muss, wird be-
zweifeln, dass mit solchen Zeitvorga-
ben wirklich jemand zu kontrollieren
Ist.

Interessanterweise hat aber diese Vor-
gabe der KBV die Zustimmung des
Bundeskriminalamtes gefunden, mit
dem die KBV wegen maglicherweise
folgender Prozesse schon vorher sol-
che Regelungen abspricht.

Gebremste Interessen-
vertretung

Die Interessenvertretung darf sich
nicht auf den einzelnen Arzt beziehen
sondern nur auf die Gesamtheit der
Arzte. Der genossenschaftliche Aspekt
schlagt sich darin nieder, dass die KV-
Vorsténde mit den Krankenkassen fur
alle Arzte und seit 1999 auch fir Psy-
chotherapeuten die Vergtung aus-
handeln und Kollektivvertrage ab-
schlieBen. Hierbei kénnen beispiels-
weise besondere Qualifikationsanfor-
derungen fir die Erbringung bestimm-
ter Leistungen und die Hohe der Ver-
gltung dieser Leistungen vereinbart
werden. Strukturelle Verbesserungen
z.B. mehr Ambulante Operationen,
also Verlagerung von stationéren Leis-
tungen in den billigeren ambulanten
Sektor, konnen in gesonderten Struk-
turvertragen vereinbart werden.

Der gesetzlich vorgegebene Kontra-
hierungszwang mit  geregeltem
Schiedsamtsverfahren (s.u.) legt die
Vertragsparteien derzeit darauf fest, fur
flachendeckend guiltige Vertragswerke
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zu sorgen. Daraus resultiert das in der
Regel jéhrlich wiederkehrende Ritual
der Vertragsverhandlungen. Kann man
sich nicht einigen, gilt der bestehen-
de Honorarvertrag weiter bis das
Schiedsamt oder die im Anschluss
mogliche Sozialgerichtsbarkeit einen
Spruch féllen. Ein vertragsfreier Zu-
stand kann also nicht eintreten.

Die gegenwartige Realitat dieser “Ver-
handlungen” besteht darin, dass mit
den Verhandlungsfuhrern der Kassen
der Region dartber gestritten werden
muss, ob die Kassen bereit sind, die
maximal mogliche jahrliche Erho-
hung, die sich an der Grundlohn-
summensteigerung orientiert, wie sie
vom BMGS festgestellt wird, an die
Arzte zu zahlen oder nicht. Die
Vertragsverhandlungen sind also
durch diese Koppelung an die
Grundlohnsummensteigerung schon
seit einigen Jahren nach oben be-
grenzt. Da die KV durch ihren Cha-
rakter als Korperschaft offentlichen
Rechts mit Pflichtmitgliedschaft kei-
nen Streik organisieren darf, bestehen
bei diesen “Verhandlungen” folgen-
de 3 Moglichkeiten:

B die KVen nehmen entgegen, was
die Kassen zu zahlen bereit sind

B Die KVen fordern mehr, die Kassen
lassen sich berzeugen, z.B. weil
ihnen die KV eine strukturelle Ver-
besserung der Versorgung anbietet,
fur die die Kassen auch zu Zahlun-
gen bereit sind. Hierbei kann
manchmal die Konkurrenz der
Kassenarten (BKK, IKK, AOK, EK)
dazu fuhren, dass regionale
"Schmankerln” vereinbart werden
kénnen, die aber im Effekt weniger
als 5 % der Gesamtvergltung be-
treffen

B KV und Kassen kénnen sich nicht
einigen. In diesem Fall beginnt ein
Schiedsamtsprozess auf Landese-
bene. Das Ergebnis sind Mittelwe-
ge, oft aber Entscheidungen
zugunsten der Kassen, so dass die
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KVen sich eher scheuen, diesen
Weg zu gehen.

Die Unzufriedenheit der niedergelas-
senen Arzte mit ihrer somit als zahn-
los wahrgenommenen KV als Interes-
senvertretung fihrte schon zu vielen
Netzbildungen. Davon versprechen
sich einige Arztefunktiondre unter
neuen gesetzlichen Regelungen, z.B.
durch dann wieder mogliche Streik-
maRnahmen den Kassen mehr Gel-
der abverhandeln zu kénnen. Welche
Gelder hier Uber Netze verteilt werden
sollen, ist angesichts der Finanzlage
der Kassen klar: das der nicht organi-
sierten anderen Arzte.

Die bisherige Stérke der KVen liegt also
darin, alle Arzte zu vertreten und zu
verhindern dass Gruppen von Arzten
gegeneinander ausgespielt werden.
Insofern sind die KVen echte Mono-
polisten, weil sich die Kassen auRer-
halb der KVen keine édrztlichen Leis-
tungen im Ambulanten Bereich ein-
kaufen kénnen. Der Versuch der Poli-
tik, die Kliniken weiter fiir die Ambu-
lante Versorgung zu 6ffnen, ist also
eine weitere gezielte Mallnahme, das
Monopol der KVen schrittweise aufzu-
l6sen. Wie lange die Geschichte die-
ses Versuchs ist, zeigte der oben zi-
tierte Text zu den Ambulatorien, die
heute Gesundheitszentren oder Am-
bulanzen heilen wiirden. Monopole
unterliegen  eigenen  Gesetzten.
,Schwache” Arzte werden dadurch
gestitzt, “starke”, d.h. gut organisier-
te, hochtechnisierte und effiziente Pra-
xen gebremst.

Die KV als Regelungs-
und Steuerungsinstanz

Dieser in Bezug auf Honorar-
verhandlungen eher schwachen ,ge-
nossenschaftlichen” Seite der KVen
steht eine Fulle von "Obrigkeits-Auf-
gaben” gegenuber. Das Interesse der
Arzte und Psychotherapeuten wird al-

lein durch die Tatsache gewahrt, dass
hier im Rahmen der Selbstverwaltung
die eigenen Fachleute Regelungen
treffen und nicht staatliche Verwal-
tungsbeamte. Die Vorsténde der KVen
sind daher bisher durch Arzte (und
neuerdings auch durch einige Psycho-
therapeuten) besetzt. Deren fachliche
Einschatzungen oder auch deren
Wunsch, Arzte- und Psychotherapeu-
teninteressen zu vertreten, werden
allerdings in unglaublich hohem MaRe
durch gesetzliche Regelungen, Vor-
schriften der Bundesausschiisse, Vor-
gaben der Aufsichtsbehdrde des jewei-
ligen Bundeslandes und durch Ge-
richtsurteile eingeengt. Dies sind im
Laufe der Jahre gewachsene Gegen-
maRnahmen, um wiederum die Vor-
teile der Monopolstellung der KVen zu
begrenzen. Im Endeffekt fuhrt das
dazu, dass die Justiziare und Verwal-
tungsrechts-Fachleute in den KVen die
konkreten Entscheidungen stark mit-
bestimmen. Es gibt einen der Entwick-
lung bei dem Einkommenssteuersys-
tem entsprechenden Prozess: In dem
Bemuhen immer mehr Gerechtigkeit
herzustellen, ist ein uniiberschaubar
komplexes System von Regelungen
entstanden, das immer neue Unge-
rechtigkeiten hervorbringt.

In den zwischen Krankenkassen und
KVen zu schlieBenden Gesamtvertré-
gen wird aber nicht nur Gber das Geld
verhandelt, sondern darin miissen
gem. § 83, Abs. 2 SGB V auch Verfah-
ren vereinbart werden, mit denen die
Abrechnungen der Arzte und Psycho-
therapeuten geprift werden. Manche
offentliche Beschwerde von Kranken-
kassen tber Abrechnungsbetrug der
Arzte wirkt daher wenig tiberzeugend,
sind doch die Krankenkassen durch die
Vertrage in die Wirtschaftlichkeits-
prifung einbezogen. Wie, wie oft, mit
welchen Mitteln und durch wen die
Abrechnungen der Arzte und Psycho-
therapeuten geprift werden, bestim-
men die Krankenkassen mit. Dabei
steht primar das Verordnungsverhalten



(Medikamente, Heilmittel) der Arzte
im Focus der Prifung.

Die gemeinsame
Selbstverwaltung

Die kontrollierenden und regelnden
Aufgaben kénnen unterteilt werden in
solche, die die KV allein wahrnimmt
und solche, die gemeinsam mit den
Krankenkassen erfllt werden.

Die gemeinsamen
Ausschiisse

Jedem niedergelassenen Psychothe-
rapeuten sind die Zulassungs- und
Berufungsausschiisse bekannt, in
denen die Vertreter der Leistungser-
bringer (also tber die KV benannt)
und der Krankenkassen dartber be-
stimmen, ob und wo ein Arzt oder
Psychotherapeut sich niederlassen
kann. Die KV hat den sogenannten
Sicherstellungsauftrag, d.h. sie muss
fur eine ausreichende, zweckméRige
und wirtschaftliche Versorgung der
Versicherten sorgen. In den Zeiten ei-
ner flaichendeckenden Bedarfs-
planung in fast allen Fachgebieten
(ausgenommen sind heute noch die
Anésthesisten) gibt es kaum mehr
echte Neuzulassungen. Die Psycho-
logischen Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten waren die letzte groRRe Wel-
le von Neuzulassungen. Bei fest-
gefugter Bedarfsplanung entscheiden
die Zulassungsgremien primér nur
noch Uber die ordnungsgemélie
Nachbesetzung bei Praxisabgabe
oder Uber quantitativen bzw. qualita-
tiven Sonderbedarf. Wenn in einzel-
nen Fachgebieten z.B. bei den Kin-
der- und Jugendlichentherapeuten
die Sicherstellung nicht gewahrleistet
ist, muss der Zulassungsausschuss
MalRnahmen ergreifen, um dies zu
andern und Sonderbedarf ausspre-
chen. Wenn also die Versorgung in ei-

ner bestimmten Region in Bezug auf
ein Fachgebiet oder auf bestimmte
hochqualifizierte Leistungen nicht ge-
wahrleistet ist, werden die Gremien
tétig Diese MaRBnahmen kénnten in
der Ausschreibung und Férderung ei-
ner neuen Praxis liegen, bestehen
aber in der Regel darin, dem Zulas-
sungsausschuss vorzuschlagen, ent-
sprechend qualifizierte Kranken-
hausérzte zur Teilnahme an der am-
bulanten Versorgung zu ermdchtigen.
Bei Uberversorgung darf eigentlich
keine Neuzulassung im Zulassungs-
ausschuss bewilligt werden. Solange
aber der Verkauf einer Praxis am Ende
der Tatigkeit eines Arztes oder Psy-
chotherapeuten Teil seiner Altersvor-
sorge ist, missen vakant werdende
Kassenarztsitze ausgeschrieben und
neu besetzt werden.

Weitere gemeinsame paritatisch be-
setzte Gremien auf Lander- bzw KV-
Ebene sind:

Der Landesausschuss der Arzte und
Krankenkassen, in dem dariiber ent-
schieden wird, ob in einer Region
Uber- oder Unterversorgung vorliegt.
Hier wird tUberprift, ob gemessen an
den vom ebenfalls gemeinsam besetz-
ten Bundesausschuss fur Bedarfspla-
nung festgesetzten bundeseinheit-
lichen Kriterien die Offnung oder Sper-
rung einer Region fur die Niederlas-
sung zu veranlassen ist.

Der Priifungs- und Beschwerdeaus-
schuss: Nach § 106 SGB V fihren
Krankenkassen und KV gemeinsam die
Prifungen der Wirtschaftlichkeit von
Leistungen sowie zur korrekten Ab-
rechnung durch. Dieser Ausschuss ist
die Instanz, in der Gber Beschwerden
der Leistungserbringer gegen Entschei-
dungen der Prifinstanz vorgebracht
und entschieden wird, bevor mog-
licherweise ein Sozialgerichtsprozess
angestrengt wird

Die Schiedsamter sowie die sog. er-
weiterte Landesschiedsstelle: Sie
entscheiden unter Leitung eines
unabhdnigen Dritten bei strittigen
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Vertragsverhandlungen zwischen KV
und Kassen.

Auf Bundesebene gibt es ebenfalls
paritatisch besetzte Gremien:

Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen erldsst Regelungen
mit faktischer Gesetzeskraft, die die
gesamte vertragsarztliche Versorgung
betreffen. Dazu gehdren z.B. verschie-
dene Richtlinien, mit denen eine wirt-
schaftliche und qualitatsgesicherte
Versorgung gewdhrleistet werden soll.
Der Bundesausschuss der Arzte und
Krankenkassen besteht aus verschie-
denen Unterausschiissen. Bei Ange-
legenheiten, die die psychotherapeu-
tische Versorgung betreffen, gibt es
eine eigene Zusammensetzung dieses
Ausschusses (und seines Arbeitsaus-
schusses). Auf der Leistungserbringer-
seite sitzen in diesem Unterausschuss
Psychotherapeuten. Hier wird Uber
neue Verfahren, QS-Instrumente und
Richtlinien fur die Durchfiihrung von
Psychotherapie entschieden.
Dartber hinaus setzt der Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkas-
sen in seiner besonderen Zusam-
mensetzung fiir die Bedarfsplanung
die zahlenmalligen Vorgaben fest, so-
wie die Systematik der Definition der
Regionen. Dass hierbei nicht der rea-
le Versorgungsbedarf festgestellt wird,
l&sst sich sehr gut an der psychothe-
rapeutischen Versorgung darlegen.
Im neu geschaffenen Koordinie-
rungsausschuss, dem auch Vertreter
der Krankenhduser und der Zahnéarzte
angehdren, werden sektortibergrei-
fende Angelegenheiten verhandelt,
sowie z.B. die Krankheiten ausgewdhlt
und definiert, denen im Rahmen der
DMP’s (Disease-Management-Pro-
gramme) besondere Aufmerksamkeit
gezollt werden soll.

Alle Psychotherapeutenverbénde fordem,
dass in all diesen Ausschiissen Psycho-
therapeuten angemessen vertreten sein
sollen. Dies ist bis jetzt aber nur aus-
nahmsweise und in Ansdtzen der Fall.
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Zusammenfassend kann man feststell-
ten, dass es weite Bereiche der ge-
sundheitlichen Versorgung gibt, die
KVen und Krankenkassen schon seit
Jahren gemeinsam regeln. Die Klage
tber eine Monopolstellung der KVen
wirkt daher tbertrieben, weil dieses
Monopol aullerdem durch mannigfa-
che Verordnungen und Gesetzes-
einschrénkungen bereits stark reguliert
ist.

Die KV als Kontrolleur

Ohne Beteiligung der Krankenkassen
kann und muss die KV disziplinarisch
gegen ihre Mitglieder vorgehen, wenn
sie sich nicht an die Regeln halten:
VerstolRe gegen die Gebuhrenord-
nung und ihre Leistungslegenden, Ab-
rechnung von Leistungen, die nicht
zum Fachgebiet gehoren, Verstolle
gegen Regelungen zur maximalen
Anzahl einer Leistung im Quartal,
Erbringung einer Leistung ohne ent-
sprechenden “Fuhrerschein” (z.B.
Rontgen) oder ohne die vorgeschrie-
bene Dokumentation (z.B. auf Vi-
deo), unplausibel viele Leistungen
pro Tag oder Quartal, Abrechnungs-
ketten, Ringtberweisungen usw. Ein
Grolteil dieser Prafungen wird in der
KV (aber aufgrund von vertraglichen
Vereinbarungen auch mit den Kran-
kenkassen) automatisch durch ent-
sprechende Computerprogramme
vorgenommen. Detailliertere Recher-
chen bei auffdlligen Leistungser-
bringern werden dann “von Hand"
durchgefiihrt. Zum Teil werden Ab-
rechnungen der KV-Mitglieder nur
sachlich richtig gestellt, d.h. es wer-
den Leistungen gestrichen, die nicht
hatten erbracht werden durfen oder
die nicht vollsténdig erbracht wurden,
zum Teil wird ein Disziplinarverfahren
in Gang gebracht, wenn der begrin-
dete Verdacht auf einen VerstoR ge-
gen geltende Bestimmungen vorliegt.
Bei Betrugsverdacht, also nachweis-
lichem Vorsatz eines selbst berei-
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chernden VerstoRes wird der Fall der
Staatsanwaltschaft ibergeben. Diese
Aufgaben werden unter dem Begriff
der Gewdhrleistungspflicht der KVen
zusammengefasst: die KV muss eine
ordnungsgemale Behandlung der
Patienten und Abrechnung der Leis-
tungen gegentber den Kassen ge-
waéhrleisten.

Die zentrale Aufgabe
der KV

Ebenfalls ohne die Kassen regelt die
Vertreterversammlung der KV die Ho-
norarverteilung unter ihren Mitglie-
dern. Der HonorarverteilungsmaRstab
(HVM) wird nur im Einvernehmen mit
den Krankenkassen erstellt. Dies be-
deutet, dass der HVM den Kranken-
kassen rechtzeitig bekannt gemacht
werden und ihnen eine Gelegenheit
zu Stellungnahme eingerdumt werden
muss. Eventuelle Kritik der Kassen
muss aber nicht umgesetzt werden.
Entgegen der Vorstellung vieler Buirger
zahlt die Krankenkasse nicht fur den
einzelnen Kranken den Betrag, den
dessen Behandlung kostet. Die Kran-
kenkassen zahlen fur jedes Mitglied,
das in der Region einer KV seinen
Wohnsitz hat, eine sog. Kopfpauschale
an die KV. Die Hohe dieser Kopf-
pauschale stieg bisher mit der
Grundlohnsumme von Jahr zu Jahr.
Die Summe dieser Kopfpauschalen al-
ler Versicherten aller Krankenkassen
einer KV-Region ist die von der KV zu
verteilende Gesamtvergiitung. Die KV
stellt nun dieser Geldsumme die
Punktzahlsumme aller Leistungen, die
von den Mitgliedern der KV erbracht
wurden, gegeniber. Jeder arztlichen
und psychotherapeutischen Leistung
wird im Einheitlichen Bewertungs-
malistab (EBM) eine Punktzahl zuge-
messen. Der Quotient von Geldsumme
(Gesamtvergtitung) und Punktesumme
(Summe aller &rztlichen und psychothe-
rapeutischen Leistungen in EBM-Punk-
ten) ergibt den so genannten ,Punkt-

wert”. Nach diesem Punktwert werden
nun von der KV die Leistungen, gemes-
sen in Punktzahlen, der einzelnen Arzte
und Psychotherapeuten bezahlt.

Formal ist also die Argumentation der
Kassen richtig, die darauf hinweisen,
dass die Bezahlung der Psychothera-
peuten ein innerdrztliches Verteilungs-
problem sei, denn sie haben mit ihrer
Kopfpauschale ihre gesetzliche Ver-
pflichtung erfullt.

Bei der Honorarverteilung haben die
KVen wie schon oben dargestellt von
Anfang an das Problem, dass sie knap-
pe Mittel an zu viele Leistungserbringer
verteilen missen. Ziel der HYM ist es,
zwischen den verschiedenen Arztgrup-
pen unter Beachtung regionaler und
fachspezifischer Besonderheiten die
Mittel so zu verteilen, dass alle halb-
wegs zufrieden sind. Dies geschieht
angesichts der Knappheit zunehmend
mit dem Mittel der Budgetierung. D.h.
Leistungen werden nur bis zu einer
bestimmten Hohe der Punktzahl oder
der Fallzahl bezahlt, der Rest wird bei
der Abrechnung gestrichen. Etwa 20%
der Leistungen, die budgetiert sind, fal-
len so unter den Tisch. Aullerdem
kann die KV im HVM bestimmte Leis-
tungen oder die Leistungen bestimm-
ter Arztgruppen mit unterschiedlichen
Punktwerten ausstatten. Als Korper-
schaft dffentlichen Rechts muss die KV
aber jeden HVM der Aufsichtsbehérde,
in der Regel dem jeweiligen Sozial-
oder Gesundheitsministerium des je-
weiligen Bundeslandes, zur Genehmi-
gung vorlegen. Dies gilt Gibrigens auch
fur die Satzungen der KV und fur Ver-
trage, die sie abschlielst.

Die gesetzliche Forderung nach
Honorarverteilungsgerechtigkeit eroff-
nete die Moglichkeit der Klagen vor
den Sozialgerichten bis hin zum BSG
auf eine den anderen Arztgruppen ver-
gleichbare Honorierung angesichts der
Praxisbesonderheiten von Psychothe-
rapeuten.



Die Beratenden
Fachausschiisse fiir
Psychotherapie

Mit dem Psychotherapeuten-Gesetz
wurden in jeder KV und in der KBV
Beratende Fachausschisse fiir Psycho-
therapie etabliert. Obwohl ihr gesetz-
lich geregelter Auftrag nur die Beratung
der KV-\Vorstande ist, waren sie das erste
gemeinsame organisatorische Stand-
bein aller Psychotherapeuten in den
KVen. In einigen KVen konnte auf die-
sem Weg vorbereitet werden, dass Psy-
chotherapeuten in Vorstandspositionen
auf KV- oder auf Bezirksebene gewéhlt
wurden. Nachdem in vielen KVen auch
Fachausschiisse der Haus- und der
Facharzte eingerichtet wurden, ist die
Bedeutung der Beratenden Fachaus-
schiisse gestiegen. Es besteht allerdings
die Gefahr, dass das KV- und KBV- Es-
tablishment die Aufwertung der Fach-
ausschiisse damit verbindet, Vorstands-
posten und Mitgliedschaft in anderen
Ausschtssen fir uns Psychotherapeu-
ten fur tberflussig zu erklaren.

Macht?

Zusammenfassend komme ich zu fol-
gender Einschatzung:

1. Die Macht der KVen als Interessen-
vertreter der Arzte und Psychothe-
rapeuten gegenlber den Kranken-
kassen wird Uberschétzt.
Einzelvertrége von einzelnen Arzten
oder von Arzteverbiinden wiirden
nicht zu mehr Geld fur die ambulan-
te Versorgung flhren. Es besttinde
aber die Gefahr einer groRen Entso-
lidarisierung zwischen Fachgruppen
sowie zwischen Haus- und Fachérz-
ten. Fr uns Psychotherapeuten ber-
gen Einzelvertrage die Gefahr, von
den Kassen léngerfristig zu sehr kur-
zen Psychotherapien fir geringes Ho-
norar gezwungen zu werden, wenn
wegen kurzfristiger Marktvorteile ein-
zelne Gruppen attraktive Vertrage ab-

schlieRen. Alle Psychotherapeuten-
verbénde sind sich deswegen einig,
dass gegenwartig ein Verbleib in den
KVen und damitim Kollektivertrags-
system als Garant fur solidarische
Vertretung aller Psychotherapeuten
der glinstigere Weg ist.

2. Die Macht der etablierten Kv-Vor-
stande und -Verwaltungen gegen-
Uber allen Psychotherapeuten und
deren Anliegen, spezielle Interes-
sen und vor allem ihre Forderung
nach angemessenem Honorar ab-
zulehnen, ist sehr hoch. Nur mit-
hilfe der Gerichte ist hier Abhilfe zu
schaffen. Wir missen daher in den
KVen eine angemessene Reprdsen-
tanz haben. Hierzu gehort die Ein-
fuhrung des Verhéltniswahlrechts
(=Abschaffung der 10%-Quote).
Dies wirde Listenbildung mit an-
deren Arztgruppen, insbesondere
den arztlichen Psychotherapeuten
ermoglichen.

Der lange Marsch

Der Prozess, in den KVen Einfluss zu
gewinnen, verlauft dulerst mihsam.
Dies liegt nicht nur daran, dass nun nicht
mehr nur &rztliche Psychotherapeuten
(und die von ihnen Delegierten) son-
dern auch die neu zugelassenen Psy-
chotherapeuten einen Teil vom Kuchen
beanspruchen. Vielmehr liegt es auch
an unterschiedlichen Vorstellungen
dartiber, was Krankheit ist, wie sie be-
handelt werden muss und welche Rol-
le dabei der Behandler einnimmt. Aus-
tausch und gegenseitige Information
Uber den Praxisalltag und Behandlungs-
konzepte in maglichst vielen Gremien
sind das einzige Mittel, die Integration
der Psychotherapie in die somatisch ak-
zentuierte Medizin voranzutreiben.

Quote und Mandat

Es ist schwer abzuschétzen, ob die
Forderung nach einem festen Platz in

J. Doebert

allen Gremien oder das politische
Agieren in Koalitionen und Listen-
verbindungen ftr uns Psychotherapeu-
ten mehr Einfluss bringt.

Die Einbeziehung von Psychotherapeu-
ten in die Vertragsverhandlungen mit
den Krankenkassen ist unbedingt not-
wendig. Dies kann sowohl in der Rolle
als Mandatstrager in einem KV-Vorstand
wie auch mit besonderem Mandat fiir
diese Verhandlungen geschehen.
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Etwa die Hélfte aller psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen sind niedergelassen — etwa
ebenso viele sind angestellt oder verbeamtet.' Sieht
man sich die Funktionére in den Kammern und den
Psychotherapeutenverbanden an, so gibt es hier
ein anderes Verhéltnis — die Niedergelassenen stel-
len hier zumeist die Uberwiegende Mehrheit dar,
gelegentlich kommen Angestellte iberhaupt nicht
vor. Da die Kammern aber die Interessen aller ihrer
Mitglieder vertreten sollen (schliefSlich werden auch
die Beitrage von allen bezahlt), ist dies kein akzep-
tabler Zustand, denn die Interessen und Bediirf-
nisse von Angestellten unterscheiden sich natur-
lich in vielerlei Hinsicht von denen der Nieder-
gelassenen, und es wére vermessen anzunehmen,
dass letztere die Interessen der Angestellten ein-
fach mit vertreten kénnen.

Wie kann man aber erkléren, dass unter den Funk-
tiondren so wenig Vertreter von Angestellten sind?
Eine haufige Antwort auf diese Frage ist, die Ange-
stellten héatten wenig Bereitschaft zur Interessen-
vertretung. Manche gehen gar so weit zu sagen,
die engagiertesten Angestellten hatten sich langst
niedergelassen und die Verhéltnisse bei den Funk-
tiondren spiegelten nur diesen selektiven Mecha-
nismus wider.

Denkbar ist dies natrlich, aber es bleibt doch eine
ziemlich fragwirdige Spekulation. Denn es gibt
nachhaltige strukturelle Griinde, weshalb es Ange-
stellten schwer féllt, sich in Gremien der Kammern
und der Verbande — auch wenn sie es wollten — zu
engagieren:

Solange man als Mitarbeiter einer Klinik, einer Be-
ratungsstelle oder einer anderen Institution beschaf-
tigt ist, hat man auch die arbeitsvertragliche Ver-
pflichtung, die entsprechenden Vorgaben des Ar-
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beitgebers umzusetzen, und in aller Regel sind
damit auch Anforderungen an Arbeitszeiten und
Anwesenheitstage verbunden. Man wirde sich
nicht nur mit Kolleginnen, sondern auch mit Vor-
gesetzten und mit den Trégern der Institution Pro-
bleme einhandeln, wollte man seine Arbeitsleis-
tung oder seinen Arbeitseinsatz regelméfig wegen
Veranstaltungen des Verbandes oder der Kammer
reduzieren oder die wegen einer Kammersitzung
nicht erbrachte Arbeitszeit am Abend oder am Wo-
chenende nachholen. Dienstplédne, Besprechungs-
routinen und allgemein die Arbeitsabléufe in Klini-
ken und anderen Einrichtungen sind zumeist nicht
sehr flexibel (bis auf jene Konstellationen, in de-
nen die Anderungen vom Chef ausgehen). Selbst
Beratungsstellen — und nur dort sind Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen oder Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen regelmaRig in
leitender Funktion tétig — sind in Teamstrukturen
organisiert, und sie mussen &ffentliche Verpflichtun-
gen erflllen, denen auch der Leiter sich nur gele-
gentlich problemlos und ohne Belastung der inter-
nen und externen Kooperationsstrukturen entzie-
hen kann.

Niedergelassene Kolleginnen sind demgegenuber
selbststéndig, d.h. sie sind ihr eigener Chef, und
sie konnen jederzeit, wenn sie sich dazu entschei-
den, ihre Praxis fir einen halben oder ganzen Tag
schlieRen. Sie mussen zwar berlcksichtigen, dass
sie dann einige Therapiestunden zeitlich verlegen
oder absagen mussen und im Ergebnis vermutlich
weniger Geld verdienen werden. Was aber der ent-
scheidende Unterschied ist: Sie brauchen keinen
Vorgesetzten, kein Team und keine Dienststelle fra-
gen, ob sie denn bitteschon einige Stunden fur ei-

1 Im Weiteren sei wegen der einfacheren sprachlichen
Darstellung nur von Angestellten die Rede, die Beam-
ten sind damit immer auch mit angesprochen.



nen Verband oder eine Kammer arbei-
ten kénnen und dafir die Arbeitszei-
ten verandern diirfen ...

Kammer- oder Verbandsarbeit bedeu-
tet fir Niedergelassene somit eine
gewisse finanzielle Einschrankung, die
aber maglicherweise durch Umschich-
tung von Therapien teilweise kompen-
siert werden kann oder auch durch
Entschadigungsgelder.

Fur viele Angestellte bedeutet derarti-
ges Engagement jedoch, beim Arbeit-
geber und beim Vorgesetzten zum
Bittsteller werden zu mussen und ver-
mutlich trotzdem verpflichtet zu wer-
den, die volle Arbeitsleistung zu erbrin-
gen, moglicherweise dann auch in den
Freizeitbereich hinein. Die Frage eines
Angestellten nach Dienstbefreiung
oder Arbeitszeitverlegung wegen
Kammerarbeit stellt regelmaRig eine
Herausforderung fir die Zusammen-
arbeit im Team bzw. in der Einrichtung
dar und wenn sie mit ,ja" beantwor-
tet werden soll, setzt dies auch bei den
Kolleglnnen und Vorgesetzten nicht
selten Uberzeugung und Entgegen-
kommen voraus, denn sie missen ggf.
bereit sein, eigene Termine zu veran-
dern, Zustandigkeiten (z.B. Dienste) zu
Ubernehmen oder &hnliches. Ein
derartiges Ansinnen setzt also ein kon-
struktives und forderliches Klima vor-
aus.

Wohlgemerkt: Die Ausfiihrungen sol-
len keinesfalls verdeutlichen, dass ein
Funktionér der einen oder anderen
Gruppe mehr oder weniger Freizeit fur
berufspolitisches Engagement opfern
wird. Da wird es — cum grano salis —
keine wesentlichen Unterschiede ge-
ben. Aber im Angestelltenbereich
héngt die Gelegenheit zum Engage-
ment neben dem eigenen Interesse
auch noch von der Entscheidung
(oder zumindest Billigung) des Vorge-
setzten bzw. des Teams ab, und das
ist ein nicht zu unterschatzender Un-
terschied.

Weitere Unterschiede betreffen natur-
lich den thematischen Bezug. Die
meisten Psychotherapeutenverbdnde
und die Kammern konzentrieren sich
in ihrem Engagement derzeit auf die
Themenfelder und Fragestellungen
der niedergelassenen Kolleglnnen und
hier, insbesondere bei der Integration
der Niedergelassenen in die ambulan-
te Regelversorgung, gab es in den letz-
ten Jahren bekanntlich heftigsten
Zindstol’ und das wird in den néchs-
ten Jahren auch noch so weitergehen.
Angestellte fuhlen sich von den Aus-
einandersetzungen um die ambulan-
te Psychotherapie zundchst einmal
nicht angesprochen, und es fallt ihnen
somit vermutlich doppelt schwer zu
glauben, dass die Arbeit in Kammern
oder Verbénden fur sie einen erkenn-
baren Nutzen bringt.

Fur die Niedergelassenen, die tagtég-
lich mit den Widerféhrmissen des Ge-
sundheitssystems zu ,kdmpfen” haben,
bietet das berufspolitische Engagement
in Verbdnden und Kammern die will-
kommene Maglichkeit, der sonst erleb-
ten Machtlosigkeit etwas entgegen zu
setzen. Fur Angestellte bietet sich da-
gegen im Falle struktureller Probleme
am Arbeitsplatz bzw. entsprechender
Belastungen in der Einrichtung haufig
eher der Ansatzpunkt, innerbetrieblich,
durch Teamarbeit oder gewerkschaft-
liches bzw. betriebs- oder personal-
ratsbezogenes Engagement Anderun-
gen zu erreichen (und wenn man sich
so umhort, z.B. in Reha-Kliniken oder
psychosozialen Einrichtungen, so sind
hier tatsachlich tberraschend viele
,Psychos” in den Personal-/Betriebsra-
ten tatig). Da sie haufig in konstruktive
berufsgruppen-tbergreifende Teamar-
beit eingebunden sind, liegt es auch
nicht unbedingt nahe, fachpolitisches
Engagement in einen Berufsverband
oder die Kammer (als gesetzlicher
Berufsvertretung) einzubringen.

Die jlngsten Entwicklungen zeigen,
dass auch fur Psychotherapeutinnen

H. Vogel

im Angestelltenbereich die Zeiten hér-
ter geworden sind. Beispielhaft seien
genannt:

B Die generelle Einfihrung von fall-
pauschalierter Vergtitung im Kran-
kenhaus (nach dem Konzept der
Diagnosis Related Groups [DRG's])
droht, die zarten Ansdtze psycho-
sozialer Versorgungsleistungen in
Akutkrankenhdusern  zurtckzu-
schrauben.

B MaRnahmepakete zur Haushalts-
konsolidierung bei Léndern, Ge-
meinden und Gebietskorper-
schaften enthalten in vielen Féllen
eine Streichung oder ,Ruckftihrung”
der Zuschuisse fur Beratungsstellen.

B Die Einfuhrung der Soziotherapie
als  Krankenkassenleistung im
vergangenen Jahr bot einigen Lan-
dern eine willkommene Rechtferti-
gung, um die Finanzierung von so-
zialpsychiatrischen Diensten zu
reduzieren oder gar zu streichen.

B Die Entwicklung von Behandlungs-
leitlinien durch &rztliche Fach-
gesellschaften (die nicht-drztlichen
Psychotherapeuten-Gesellschaften
haben sich hier bisher noch vor-
nehm zurtickgehalten bzw. genau-
er: sie sind herausgehalten wor-
den) vernachldssigen in vielen F&l-
len somatischer Erkrankungen die
psychosozialen Dimensionen von
Krankheit und Behandlung. Die
Leitlinienentwicklung bei psychi-
schen Storungen ist dagegen durch
arztliche Psychotherapeutinnen
dominiert, was sich nicht nur im
Ductus der Formulierungen nieder-
schlagt (Vogel & Schieweck, 2000).

In den Kammern sind nun alle Psy-
chotherapeutinnen Mitglieder, die
Niedergelassenen und die Angestell-
ten. Und diese Entwicklung I&sst sich
auch nicht mehr umkehren, eine An-
derung bréachte niemandem Vorteile.
Vielmehr miissen wir sehen, dass der
Beruf des Psychotherapeuten bzw. der
Psychotherapeutin ein breites Spek-
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trum an Tatigkeitsfeldern abdeckt und
die Problemstellungen und Herausfor-
derungen in jedem Bereich etwas
anders gelagert sind.

Wichtig ist es fur die Zukunft, dass die
Kammern, die gesetzlich zur Vertre-
tung aller Psychotherapeutinnen ver-
pflichtet sind, diese Aufgabe auch tat-
sachlich ernst nehmen und dass in der
Kammerpolitik alle Felder der Psycho-
therapie bearbeitet werden. Dies be-
trifft die Mitwirkung in den Gremien,
die Bertcksichtigung der Themen der
verschiedenen Gruppen in der politi-
schen Arbeit der Kammern, aber auch
so profane Dinge wie die Berlcksich-
tigung der besondern Arbeitsbedin-
gungen von Angehdrigen der verschie-
denen Berufsfelder bei der Festlegung
von Sitzungsterminen und —zeiten.

Wichtig ist aber vor allem, dass auch
die angestellten Kolleginnen sehen,
dass sie und ihre Institutionen von
aktuellen gesundheits- und sozialpoli-
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tischen Entwicklungen genauso nach-
haltig betroffen sind wie die Nieder-
gelassenen und die Kammern als ge-
setzliche Korperschaft die besten Vor-
aussetzungen bieten, um gemeinsam
(d.h. einrichtungsubergreifend) und
wirksam zu intervenieren. Und die
Kammer ermoglicht, durch den Zu-
sammenschluss auf Bundesebene
und die Austauschmoglichkeiten tiber
Léndergrenzen hinweg, auch wertvol-
le Unterstiitzung beim Einsatz fur den
Erhalt einer angemessenen psycho-
sozialen Versorgungslandschaft. Die
Kammern werden vermutlich (ebenso
wie kirzlich die Gewerkschaft ver.di)
sukzessive, auch auf der Ebene der
Bundeskammer, Fachausschiisse in-
stallieren, um entsprechende Aus-
tauschmaoglichkeiten zu erméglichen
und Initiativen zu beginnen.

Um das Spektrum psychotherapeuti-
scher Tétigkeiten und insbesondere,
um die Problemstellungen in den ver-
schiedenen Feldern institutioneller

Psychotherapie starker deutlich zu ma-
chen, werden in den folgenden Hef-
ten des Psychotherapeutenjournals in
loser Folge jeweils einzelne Bereiche
vorgestellt werden.
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Recht: Aktuell

Praxistipps — Hinweise - Informationen

Hartmut Gerlach

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

Recht beunruhigend

Bundessozialgericht: Zulassungs-
entzug droht bei mehr als 13-Stun-
den-Beschdiftigungsverhdiltnis

Dass ein Beschéftigungsverhaltnis von mehr als 13
Stunden einer Zulassung zur Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) entgegensteht, kann inzwi-
schen als allgemein bekannt unterstellt werden
(siehe Psychotherapeutenjournal 0/2002, S. 36).
Neu ist, dass auch dann eine Zulassung zu entzie-
hen ist, wenn der Psychotherapeut/Arzt nach sei-
ner Zulassung ein Beschaftigungsverhéltnis mit
mehr als 13 Stunden eingeht, so ein aktuelles Ur-
teil des Bundessozialgerichts — BSG (Urteil v.
05.02.2003; B 6 KA 22/02 R). Wortlich heilt es
im Urteil: ,Einem Vertragsarzt, der nach seiner Zu-
lassung ein Beschéftigungsverhdltnis eingeht, das
seiner Zulassung ... entgegengestanden hétte, ist
danach grundsétzlich die Zulassung zu entziehen.
... Ob das auch gilt, wenn der Umstand, dass der
Arzt in einem solchen Beschéftigungsverhéltnis
steht, den Zulassungsgremien bekannt war, diese
aber auf eine Bedingung gem. § 20 Abs. 3 Arzte-
ZVi.S. der Beendigung dieses Beschéftigungsver-
héltnisses verzichtet haben, bedarf ... keiner ab-
schlieBenden Entscheidung; in einem solchen Fall
sind Aspekte des Vertrauensschutzes des Betroffe-
nen in besonderer Weise zu beachten. Die ohne
eine Bedingung erteilte Zulassung stellt einen be-
glnstigten Verwaltungsakt dar. Auf dessen Bestand
darf der Betroffene vertrauen, soweit er ihn nicht
durch vorwerfbares Verhalten erwirkt hat ... Eine Zu-
lassung, die nur mit einer Nebenbestimmung hat
erteilt werden durfen, darf nicht ohne Prifung von
Vertrauensschutzaspekten wegen Fehlens der Vor-
aussetzungen entzogen werden. Ggf. ist dem Be-
troffenen Gelegenheit zu geben, sein Beschéfti-
gungsverhéltnis so auszugestalten, dass den An-
forderungen (der Arzte-ZV) entsprochen wird.”.

Also: Nur dann, wenn den Zulassungsgremien (Zu-
lassungsausschuss, Berufungsausschuss) die (Ne-
ben-)Beschéftigung bekannt war, sie dennoch dem
Zulassungsbescheid keine Bedingung beigefuigt
haben (bspw.: ,Die Zulassung steht unter der Be-
dingung, dass der Psychotherapeut sein Beschéfti-
gungsverhdltnis auf 13 Stunden/Woche bis spé-
testens drei Monate nach dem Zeitpunkt reduziert,
zu dem die Zulassung unanfechtbar geworden ist”),
kann sich der Psychotherapeut auf Vertrauensschutz
berufen. Er muss aber gleichwohl sein Beschéfti-
gungsverhdltnis auf 13 Stunden zuriickfuhren. Hat
der Psychotherapeut aber die Bedingung nicht ein-
gehalten wie im vom BSG entschiedenen Fall, dann
ist ihm die Zulassung zu entziehen.

Restimee: Psychotherapeuten, die einer unge-
nehmigten Beschéftigung nachgehen, missen,
wenn die KV davon erfahrt, mit Zulassungsentzug
rechnen. Psychotherapeuten hingegen, die ein ge-
nehmigtes Beschéftigungsverhéltnis austben, das
13 Stunden nicht tbersteigt, haben nichts zu be-
furchten. Ubersteigt die Nebentétigkeit indes die
13 Stunden, dann ist zu unterscheiden, ob geneh-
migt oder ungenehmigt. Wenn genehmigt, dann
ist nicht ohne weiteres damit zu rechnen, dass
Konsequenzen drohen; im Ubrigen bleibt dem Psy-
chotherapeuten die Maglichkeit, diese Tatigkeit
herunter zu fahren. Wenn die Stundentberschrei-
tung allerdings ungenehmigt geschieht, dann be-
steht fur den Psychotherapeuten akuter Handlungs-
bedarf!

Recht wenig

10-Pfennig-Punktwerte fiir die Jahre
2000 ff. ade?

Das Bundessozialgericht (BSG) hat den Erwartun-
gen der Psychotherapeuten, ab 2000 endlich in den
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Genuss einer 10-Pfennig-Vergttung (=
511 Cent) zu kommen, einen Damp-
fer aufgesetzt. Hatte das BSG
bekanntlich die VerfassungsméRigkeit
des begrenzten Ausgabenvolumens far
das Jahr 1999 (Artikel 11 PsychThG)
bestatigt, (das Urteil vom 06.11.2002
(B 6 KA 21/02 R) liegt nun endlich
schriftlich vor), so findet sich darin an
versteckter Stelle folgender Satz, der
aufhorchen ldsst: ,Auch bloR3e gesetz-
liche Rahmenbestimmungen (vgl. far
den Zeitraum ab 2000 § 85 Abs. 4 ...
SGB V) und ebenso untergesetzliche
Vorschriften, die Vorgaben fiir die Ver-
gutung psychotherapeutischer Leistun-
gen enthalten, [...] kdnnen zur Folge
haben, dass sich ein niedrigerer Punkt-
wert als 10 Pfennig fur die psychothe-
rapeutischen Leistungen ergibt, ohne
dass damit Rechte der Psychotherapeu-
ten verletzt werden ...".

Fazit: Die Psychotherapeuten missen
sich wohl darauf einstellen, dass der
Anspruch auf die 10 Pfennige fur die
Jahre 2000 ff. auf keiner soliden Basis
(mehr) steht. Die mindliche Begrin-
dung zweier Urteile des Landessozial-
gerichts NRW (Urteile v. 09.04.2003;
L 11 KA 133/02 und 134/02) scheint
diesen Trend zu bestatigen, denn die
10 Pf. wurden vom Vorsitzenden als
nicht zwingend angesprochen. Die
beiden Urteile liegen allerdings noch
nicht schriftlich vor.

Recht getrennt

Bundessozialgericht: KV
darf Approbationsbehorde
nicht korrigieren

Die Klagerin, Diplom-Psychologin, hat-
te im Zeitfenster nur psychotherapeu-
tische Behandlungen von Kindern und
Jugendlichen mit den Gesetzlichen
Krankenkassen im Kostenerstattungs-
verfahren abgerechnet. Die Approba-
tionsbehorde verlieh ihr die Approba-
tion als Psychologische Psychothera-
peutin. Um die Zulassung zur KV zu
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erhalten, beantragte sie die Eintragung
in das Arztregister. Die KV in ihrer Funk-
tion als registerfuhrende Stelle lehnte
die Eintragung mit dem Hinweis ab,
die Fachkunde der Klagerin fur die
Behandlung von Erwachsenen sei
nicht nachgewiesen. Das BSG (Urteil
v. 06.11.2002; GesR 2003 S. 112) sah
das freilich anders. Die Prifungs-
befugnis der KV (Arztregisterstelle)
kénne sich nur darauf beschranken, ob
die geltend gemachten Behandlungen
in Richtlinienverfahren erbracht wor-
den seien, sie sei aber nicht berech-
tigt, die berufsrechtlich ,bescheinigte
Qualifikation” im Eintragungsverfahren
erneut zu prifen. Die Zulassungs-
gremien seien auch an eine fehlerhaf-
te Eintragung im Arztregister gebun-
den und durften diesen Umstand im
Zulassungsverfahren nicht aufgreifen.
Allerdings wirden rechnerische Feh-
ler der Approbationsbehdrde die KV
im Rahmen der Fachkundepriifung
ebenso wenig binden, wie etwaige
Mehrfachanrechnungen von Behand-
lungsstunden oder Falldokumenta-
tionen.

Die Argumentation des BSG leuchtet
ein. Was ist aber, wenn die KV fest-

stellt, dass die Approbation mittels
unrichtiger Bescheinigungen erschli-
chen wurde? Wird sie die Zulassung
zu verhindern suchen — und sei es,
dass sie im sozialgerichtlichen Verfah-
ren die Beiladung der Approbations-
behorde (§ 75 SGG) anregt, um je-
ner Kenntnis von diesem Vorgang zu
verschaffen? Denn: Stellt die Approba-
tionsbehdrde fest, dass sie tatsachlich
mit unrichtigen Bescheinigungen ge-
tduscht worden ist, steht ihr der Weg
offen, die Approbation zu widerrufen.

Ernstlich bedroht sein kénnte die Ap-
probation aber aus einem scheinbar
banalen Grund, ndmlich dann, wenn
die nach § 12 Abs. 3 bis 5 PsychThG
erforderliche psychotherapeutische
Vortatigkeit seinerzeit ,unerlaubt” aus-
gelbt wurde. Bsp.: Der Therapeut hat-
te sich von seiner Beratungsstelle Be-
handlungen und Stunden bescheini-
gen lassen, war allerdings nicht im
Besitz einer  (eingeschrankten)
Heilpraktikererlaubnis (HPG-Erlaubnis)
und auch nicht unter Aufsicht und
Weisung eines dazu ermdchtigten Arz-
tes tatig gewesen. Mit dieser Proble-
matik befasst sich das nachfolgende
Urteil:

Bundesverwaltungsgericht: Ubergangsapprobation setzt
~erlaubte” psychotherapeutische Tatigkeit voraus

Das Bundesverwaltungsgericht -
BVerwG (Urteil vom 28.11.2002; Az:
3 C 44.01) hatte sich mit dem Fall ei-
ner Dipl.-Psychologin zu befassen, der
die Approbation mit der Begriindung
verweigert worden war, sie habe, ohne
im Besitz einer HPG-Erlaubnis gewe-
sen zu sein, damit unerlaubt ihre psy-
chotherapeutische Vortétigkeit (§ 12
Abs. 4 PsychThG) ausgelbt. Dazu das
BVerwG: ,Die Rechtmaliigkeit der bis-
herigen Tétigkeit ist ... der entschei-
dende Anlass fur den Gesetzgeber,
Ausnahmen von den far die Zukunft
ansonsten geltenden Regelungen zu-
zulassen ... Nur eine erlaubte Vor-
tatigkeit (kann) Grundlage fur eine
besondere Behandlung von Altféllen

sein. Es wére ... ein Wertungswider-
spruch, wenn eine bisherige rechts-
widrige Tétigkeit vom Gesetzgeber
auch noch durch die Zuweisung eines
neuen herausgehobenen Status hono-
riert wirde.”. Die Austibung von Psy-
chotherapie im Delegationsverfahren
(ohne HPG-Erlaubnis) sei hingegen
rechtméaRig gewesen und rechtfertige
daher nicht die Gleichstellung mit ei-
ner rechtswidrigen psychotherapeuti-
schen Tétigkeit. Das BVerwG wies
mithin das Begehren der Psychologin
ab, ihr die Approbation zu erteilen.

Zusammengefasst: Wie oben ausge-
fuhrt, ist es der KV zwar verwehrt, die
Rechtmaligkeit der Approbation nach-



zuprifen. Ist es ihr aber verwehrt, die
Anerkennung der Fachkunde zu ver-
weigern, wenn die ,psychotherapeu-
tische Vortétigkeit” unerlaubt, weil
ohne HPG-Erlaubnis, geschah? Mit
den vorzitierten Argumenten des
BVerwG hinsichtlich eines Wertungs-
widerspruchs konnte u. U. die Register-
stelle ihre Ablehnung, die begehrte
Fachkunde zu bescheinigen, begrin-
den.

Ganz Recht:

Wissen Sie eigentlich, dass

B sich Anfang April 2003 die ,Bun-
desfachkommission  Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (FK PP/KJP)" der Vereinten
Dienstleistungsgewerkschaft (ver.
di) zu ihrer konstituierenden Sit-
zung in Berlin getroffen hat? Die-
ses Gremium wird sich auch mit der
Anpassung des BAT an die geén-
derte Rechtslage nach Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes
befassen. Denn bislang findet das
Qualifikationsmerkmal ,Approbati-
on” noch keine Berticksichtigung in
der Vergtitungsordnung (Anlage 1a
zum BAT). Nur die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten sind
bislang in der Vergttungsgruppe IlI
eingruppiert (siehe Psychothera-
peutenjournal 1/2003, S. 30).

B Sie als niedergelassene/r Psycho-
logische/r Psychotherapeut/in oder
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut/in verpflichtet sind, der
Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Pappelallee 35/37, 22089
Hamburg, lhre Praxisadresse usw.

(§ 192 Abs. 1 SGB VII) mitzutei-
len, auch wenn Sie keine Angestell-
ten beschéftigen? Eine Versiche-
rungspflicht in der Gesetzlichen
Unfallversicherung entsteht fur Sie
damit nicht; eine freiwillige Versi-
cherung ist aber moglich — und
empfehlenswert!

Sie als Unternehmer/in (selbstan-
dige Psychotherapeuten/innen
sind Unternehmer/innen — § 14
Abs. 1 BGB) die ,Entfernungs-
pauschale” (§ 4 Abs. 5 Nr. 6 Satz
2 EStG) far Fahrten zwischen Woh-
nung und Betriebsstatte (,Praxis")
als Betriebsausgabe steuerlich ab-
zuziehen berechtigt sind? Die Kos-
ten sind selbst dann abziehbar,
wenn die tatsachlichen Pkw-Kosten
darunter liegen sollten.

ab 1. April 2003 die gesetzliche
Neuregelung von ,geringfligigen
Beschéftigungen” in Kraft trat?
Danach wurde die Arbeitslohn-
grenze auf 400 Euro angehoben.
Eine geringfugige Beschéftigung
kann jetzt auch neben der Haupt-
beschéftigung steuerunschadlich
ausgeubt werden. Denn bis 400
Euro zahlt der Arbeitgeber die
insgesamt 25% Sozialversicherung
und Lohnsteuer in einer Summe.
Geringfligige Beschéftigungen, die
die 400 Euro Uberschreiten, aber
unter 800 Euro bleiben, belasten
den Arbeitnehmer zwar auch mit
Sozialversicherungsbeitrdgen (und
Steuern), aber doch nur sehr mo-
derat (sog. ,Gleitzonenregelung”).
die Bundesregierung Erleichterun-
gen fur Existenzgriinder und Klein-
unternehmen plant? Danach sollen
Unternehmer (selbsténdige Psycho-
therapeuten/innen sind Unterneh-
mer/innen, s. 0.), deren Umsatz im

H. Gerlach

Grtindungsjahr 50.000 Euro nicht
Uberschreitet, eine Betriebsaus-
gabenpauschale von 50 vom Hun-
dert der Betriebseinnahmen geltend
machen durfen; eine  Auf-
zeichnungspflicht soll lediglich fur
die Einnahmen gelten. Die Begiins-
tigung soll dauerhaft bestehen.

M Honorarbescheide einer KV nur

vorldufige Regelungen darstellen,
auf deren dauerhaften Bestand Sie
nur in beschranktem Umfang ver-
trauen konnen? Der KV ist ndmlich
eine umfassende Berichtigungs-
befugnis eingerdumt — allerdings
begrenzt durch den gebotenen
Vertrauensschutz des Psychothera-
peuten/Arztes (BSG NZS 2002, S.
552, 554).

M es beim Betreiben einer Home-

page neben dem Teledienstege-
setz (siehe Psychotherapeutenjour-
nal 1/2003, S. 29) auch noch das
Teledienstedatenschutzgesetz
(TDDSG) zu beachten gilt? Danach
ist der Nutzer zu Beginn des
Nutzungsvorgangs tber die Verar-
beitung von Bestands- und Nut-
zungsdaten zu unterrichten (§ 4
Abs. 1 TDDSG). Die Erhebung von
Daten beginnt namlich, sobald der
Nutzer das Internetangebot aufruft.
Der komplette Gesetzestext findet
sich im Internet unter www.
netlaw.de/gesetze/tddsg.htm.

RA Hartmut Gerlach

Justiziar der Landes-
psychotherapeutenkammer
Baden-Wirttemberg

Hauptstatterstr. 89

70178 Stuttgart

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

Barbara Ripper

Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg

Die Lebensqualitét von iibergewichtigen Kindern und Jugendlichen ist mit
der von krebskranken vergleichbar

Schwimmer, J. B, Burwinkle, T M. & Varni,
J. W (2003). Health-related quality of life
of severely obese children and
adolescents. JAMA, 289 (14), 1813-1819.

Forscher aus Kalifornien und Texas
evaluierten anhand von Selbstein-
schatzungs-Fragebogen die Lebens-
qualitét von 106 Ubergewichtigen Kin-
dern und Jugendlichen zwischen 5
und 18 Jahren (mittlerer BMI: 34,7).
Sie verglichen die Daten mit jenen von
401 gesunden und 106 krebskranken
Kindern und Jugendlichen.

Adipose Kinder und Jugendliche
empfinden ihre Lebensqualitat in
allen Bereichen (physisch, psycho-
sozial, emotional, sozial und auf die
Schule bezogen) verglichen mit ge-
sunden Kindern als signifikant
(p<0.001) eingeschrénkt (67 vs.
83 Punkte im Test). Die Ergebnis-
se sind mit denen von krebs-
kranken Altersgenossen vergleich-
bar, deren Lebensqualitat relativ zu
gesunden Kindern bisher als am
deutlichsten reduziert angesehen
wurde.

Kommentar: Die Ergebnisse verdeutli-
chen die vielféltigen Belastungen von
tUbergewichtigen Kindern und Jugendli-
chen. Dies weist auf eine magliche psy-
chotherapeutische Behandlungsbeduirf-
tigkeit der Betroffenen hin; besonders
wichtig erscheinen auf diesem Hinter-
grund jedoch praventive MaRnahmen
zur Vermeidung von Ubergewicht bzw.
von gesundheitspsychologischer Inter-
vention bei dieser Gruppe mit dem Ziel
der Verhinderung sowohl kérperlicher als
auch psychischer Probleme und ihrer
Chronifizierung.

Die Merkfahigkeit bei Schulkindern ist auch von der Schlafqualitat abhdngig

Steenar, M. R, Vuontela, V., Paavonen,
E. J, Carlson, S, Fjallberg, M. &
Aronen, E. (2003). Working memory
and sleep in 6- to 13-year-old
schoolchildren. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry, 42 (1), 85-92.

In einer Studie an 60 Schulkindern in
Helsinki wurden die Schlafzeiten und
die Schlafqualitdt mittels eines
Aktigrafie-Monitors (einem Gerét das
die Bewegungen im Schlaf aufzeich-
net und dartber Aufschluss Uber
Schlafdauer und -qualitét geben kann)

am Handgelenk tber 72 Stunden er-
fasst. Innerhalb dieser drei Tage wur-
de das Gedachtnis der Kinder durch
Aufgaben getestet, in denen sie sich
immer mehr entweder auditorisch
oder visuell dargebotene Items mer-
ken mussten.

Niedrigere Schlafeffizienz und Gberlan-
ge Schlafzeiten korrelierten mit einer
hoheren Zahl an falschen Antworten
in allen Schwierigkeitsgraden der Auf-
gabe. Zu kurze Schlafdauer beeinfluss-
te nur die Antworten in der hochsten
Schwierigkeitsstufe negativ. Eine nied-

rige Schlafqualitat wirkte sich be-
sonders auf die Leistungen in den
auditiv dargebotenen Aufgaben aus,
wéhrend bei visuellen Aufgaben die-
ser Zusammenhang schwécher ausge-
pragt war.

Kommentar: Dieses Ergebnis legt
nahe, Kinder mit Lernproblemen oder
ADHS auch zu ihren Schlaf-
gewohnheiten zu befragen und bei der
Behandlung mogliche Schlafstorungen
zu bertcksichtigen.

Patienten mit Borderline-Storung leiden auch im Alter unter affektiven
Stérungen, Beziehungsproblemen und kognitiven Stérungen - nur die
Impulsivitdt nimmt mit dem Alter ab

Stevenson, J., Meares, R. & Comerford,
A. (2003). Diminished Impulsivity in
Older Patients With Borderline
Personality Disorder. The American
Journal of Psychiatry, 160 (1), 165-
166.

118 Psychotherapeutenjournal

Gemeinhin geht man oft davon aus,
dass die Symptome bei Borderline-
Patienten mit dem Alter langsam
schwacher werden. Um diese Annah-
me zu prifen, wurden bei 123 Patien-
ten mit Borderline-Stérung die Ergeb-

nisse aus Subtests der ,Revidierten Di-
agnostischen Interviews fur Borderline”
(DIB-R) in einer linearen Regression
mit dem Alter der Patienten in Bezie-
hung gebracht. Erfasst wurden die
Hauptmerkmale der Storung: affekti-



ve Beeintréchtigung, Beziehungs-
probleme, kognitive Stérungen und
impulsives Verhalten.

Dabei zeigten é&ltere Patienten mit
Borderline-Stérung zwar weniger Impul-
sivitét als jlingere Patienten, aber hinsicht-
lich der anderen Faktoren gab es keine
Altersunterschiede. Diese Faktoren er-
schweren offenbar auch im hoheren Al-
ter die Interaktion der Patienten mit ihrer

Umwelt. Dieses Ergebnis weist auch dar-
auf hin, dass der lange postulierte Zu-
sammenhang zwischen affektiver Insta-
bilitét und erhdhter Impulsivitét genauerer
Untersuchungen bedarf.

Kommentar: Zwar kann nach diesen
Ergebnissen bei é&lteren Patientinnen
und Patienten mit etwas geringeren
emotionalen Schwankungen gerech-

B. Ripper

net werden; hinsichtlich der sozialen
Fertigkeiten, der dysfunktionalen Ver-
zerrung (vor allem in der Wahrmeh-
mung und Interpretation inter-
personeller Beziehungen) und auch
der Depressivitét besteht jedoch auch
in hoherem Alter die Notwendigkeit
der Intervention bzw. Berticksichtigung
in der psychotherapeutischen Behand-
lung.

Die Qualitdt der Partnerschaft entscheidet mit iiber den Therapieerfolg bei
agoraphobischen Patienten

L6hr, C, Schewe, K., Baudach, M. &
Hahlweg, K. (2003). Zum Zusammen-
hang von Partnerschaftsqualitdt und
Therapieerfolg bei agoraphobischen
Patienten. Zeitschrift fir Klinische Psy-
chologie und Psychotherapie, 32 (1),
10-13.

Um zu untersuchen, ob die Qualitat
der Partnerschaft einen Einfluss auf die
Aufrechterhaltung und den Behand-
lungserfolg bei agoraphobischen Sto-
rungen hat, wurden 23 Patientinnen
und Patienten mit Agoraphobie und

ihre Partner bzw. Partnerinnen ein Jahr
nach einer stationar durchgefthrten
Reizkonfrontationstherapie untersucht.
Es zeigte sich, dass zwischen der
subjektiv erlebten Partnerschafts-
qualitét (besonders die des Patien-
ten selbst, weniger die seines Part-
ners) und dem Therapieerfolg ein
Zusammenhang besteht. So wirkte
sich sowohl einerseits ein vom Pati-
enten als negativ beurteiltes Verhal-
ten des Partners in Konfliktsituatio-
nen, aber auch anderseits positive
Aspekte der Partnerschaft (wie Zart-

lichkeit, Gemeinsamkeit und Kom-
munikation)  positiv. auf den
Therapieerfolg aus.

Kommentar: Die Ergebnisse weisen
darauf hin, es sinnvoll und hilfreich
sein kann, bei einer Reizkonfronta-
tionstherapie Partner mit in die Thera-
pie einzubeziehen. Sicherlich ist dabei
von Belang, dass die Partner tber den
Sinn der Intervention aufgeklart sind
und deren Untersttzung nicht in der
Forderung von Vermeidungsverhalten
der Patienten besteht.

Zur Effizienz der Behandlung mittels EMDR bei posttraumatischer

Belastungsstorung (PTBS)

Taylor, S, Thordarson, D. S., Maxfield,
L, Fedoroff. I. C, Lovell, K. & Ogro-
dniczuk, J. (2003). Comparative
efficacy, speed, and adverse effects
of three PTSD treatments: Exposure
therapy, EMDR, and relaxation
training. J Consult Clin Psychol, 71,
330-338.

,Eye movement desensitization and
reprocessing” (EMDR) kombiniert
Aspekte der Exposition mit angst-
auslésenden Ereignissen und kogni-
tiver Therapie. Als ein Teil dieser in
den letzten Jahren bekannter ge-
wordenen Behandlungstechnik wer-
den Patienten vom Therapeuten an-
geleitet,  bestimmte  gelenkte
Augenbewegungen durchzufthren.

Diese Therapieform gilt als be-
sonders schnelle und effektive The-
rapie bei posttraumatischen Belas-
tungsstorungen (PTBS).

Um diese Annahme zu Uberpriifen,
wurden 60 ambulante Patienten mit
PTBS in acht 90-minutigen Sitzungen
entweder mit verlangerter Exposition,
mit EMDR oder mit Entspannungs-
training behandelt.

Insgesamt nahmen 45 Patienten an
den Behandlungen teil. Der Erfolg
der Therapieverfahren wurde hin-
sichtlich der Anzahl der Patienten,
die nach Abschluss der Behandlung
und drei Monaten danach die Krite-
rien fur PTBS nicht mehr erftllten,
verglichen. Die Expositionstherapie
erwies sich hierbei als signifikant ef-

fizienter als das Entspannungs-
training, wéahrend die Unterschiede
zwischen EMDR und dem Ent-
spannungstraining statistisch nicht
bedeutsam waren.

Die Expositionstherapie fihrte im
Vergleich zu den beiden anderen
Therapieformen zu signifikanten
Verbesserungen hinsichtlich des
Wiedererlebens der traumatischen
Erfahrungen und zu geringerem Ver-
meidungsverhalten. Hinsichtlich der
PTBS-typischen Abstumpfungs- und
Erregungssymptome zeigte sich
kein Unterschied zwischen den
Gruppen. Es konnten keine Hinwei-
se auf eine schnellere Symptom-
verbesserung mittels EMDR gefun-
den werden.
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Kommentar: Die Ergebnisse dieser
gut kontrollierten Therapiestudie spre-
chen gegen die Annahme, EMDR
wirde ein besonders schnelles und
effizientes Therapieverfahren bei PTBS
darstellen, was mit Ergebnissen ande-

rer Studien Ubereinstimmt. Dies weist
darauf hin, dass die Erfolge von EMDR
kaum auf den Fokus dieses Verfahrens
auf die Augenbewegungen zurtickzu-
futhren sind, sondern eher auf Elemen-
te wie in-sensu Exposition oder kogni-

Psychotherapie kann bei HIV-Patienten Schmerzen
scheint aber niedrig zu sein

Evans, S., Fishman, B., Spielman, L. &
Haley, A. (2003). Randomized trial of
cognitive behavior therapy versus
supportive psychotherapy for HIV-
related peripheral neuropathic pain.
Psychosomatics, 44 (1), 44-50.

Eine Studie mit 61 HIV-Positiven Pati-
enten mit peripheren Neuropathien
(mit Symptomen wie Taubheitsgefihl,
Kribbeln oder Brennen in den Extremi-
taten) konnte zeigen, dass nach sechs-
wochiger Psychotherapie die Schmer-
zen signifikant reduziert waren und die
Patienten im Alltag weniger beeintréch-
tigt waren. Trotzdem beendeten nur 28
der 61 Patienten die Therapie — viele

nahmen nur eine Sitzung in Anspruch
und bevorzugten eine medikamento-
se Schmerzbehandlung.

Die Hélfte der Patienten nahm an ei-
nem Psychotherapieprogramm teil, in
dem besonders die Bewdltigung der Er-
krankung und ihrer Begleiterscheinun-
gen gefordert wurde. Die Vergleichs-
gruppe nahm an einer unspezifischen
verbal unterstitzenden Behandlung
teil. Beide Gruppen berichteten iber
einen Rickgang der Schmerzen und
der Stressbelastung und tber eine Ver-
besserung von Alltagsfahigkeiten wie
z.B. Gehen oder Schlafen und der
Genussféhigkeit. Dabei waren die Er-
folge bei jenen Patienten besonders

tive Therapieelemente, die auch Teil
anderer erfolgreicher Therapiemetho-
den sind. Die derzeit teilweise zu be-
obachtende Euphorie zu diesem Ver-
fahren erscheint empirisch wenig fun-
diert.

reduzieren, die Akzeptanz

deutlich, deren Bewaltigungsféhigkei-
ten trainiert worden waren und die die-
se auch eingesetzt hatten.

Kommentar: Einige Patienten mit HIV-
Infektionen scheinen eine psychothera-
peutische Begleitung als hilfreich zu er-
leben, wobei ein spezifisches Training
der Bewaltigungsfahigkeiten besonders
effektiv zu sein scheint. Offensichtlich
kann jedoch nicht von einer generellen
Indikation fiir ein schmerz- und sympto-
morientiertes Bewadltigungstraining aus-
gegangen werden. Personliche Um-
gangsweisen mit der Infektion und ih-
ren Folgeerscheinungen muissen indivi-
duelle Berticksichtigung finden.

Welche Faktoren tragen entscheidend zum Erfolg von 12-Stufen-Programmen
bei Substanzmissbrauch bei?

Morgenstern, J.,, Bux, D., Labouvie, E,,
Blanchard, K. A. & Morgan T. 1. (2002).
Examining mechanisms of action in
12-step treatment: The role of 12-step
cognitions. J Stud Alcohol, 63, 665-
672.

Bei der Behandlung von Alkohol- und
Kokain-Abhéangigkeit haben sich 12-
stufige Behandlungsprogramme als
sehr effektiv erwiesen. Um die Wirk-
komponenten dieser Programme zu
identifizieren, wurden 370 Patienten
mit diagnostiziertem Substanzmiss-
brauch (DSM-IV) untersucht, die an
einem solchen 12-Stufen-Programm
teilnahmen.

Als Erfolgsvariablen wurden bei Beginn
des Programms, bei Beendigung und
6 und 12 Monate danach sechs kog-
nitive Faktoren erfasst, die in 12-Stu-

120 Psychotherapeutenjournal

fen-Programmen thematisiert werden
(Kraftlosigkeit, Glauben an eine hohe-
re Macht, Krankheitsattribuierung, Ef-
fekte der Abstinenzverletzung, sich zu
den Anonymen Alkoholikern oder zu
den Anonymen Drogenstichtigen be-
kennen und die Identifikation mit an-
deren bei der Gesundung), 2 Fakto-
ren, die auch in anderen Behandlungs-
formen relevant sind (Bekennen zur
Abstinenz und der Versuch, riskante
Situationen zu meiden) und einen fur
Psychotherapie spezifischen Faktor
(Reduktion der Selbstkritik).

Bei Beginn der Behandlung lag der
Prozentsatz der abstinenten Tage bei
33%, 6 Monate nach Beendigung der
Therapie lag er bei 89% und 12 Mo-
nate danach bei 86%.

Pradiktoren fur positive Ergebnisse 12
Monate nach Behandlungsende wa-

ren: ,Bekennen zur Abstinenz”, ,Ver-
such, riskante Situationen zu meiden”
und ,Bekennung zu den Anonymen
Alkoholikern oder zu den Anonymen
Drogenstichtigen”. Die Krankheitsattri-
buierung und ein Glaube an eine ho-
here Macht waren nicht mit dem Be-
handlungsergebnis verknlpft.

Kommentar: Die beiden Kognitionen
,Bekennen zur Abstinenz” und ,Ver-
such, riskante Situationen zu meiden”
stellen nicht nur verldssliche Pradik-
toren fiir den Behandlungserfolg dar,
sondern sind auch wesentliches Ele-
ment vieler anderer erfolgreicher
Behandlungsansétze. Es erscheint da-
her ratsam und wichtig, in der Behand-
lung von Abhéangigkeitserkrankungen
diese Faktoren besonders zu bertck-
sichtigen.
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~Einstiegsdroge” Cannabis als Pradiktor fiir weiteren Substanzmissbrauch

Lynskey, M. T, Heath, A. C,, Bucholz, K.
K., Slutske, W. S., Madden, P. A., Nel-
son, E. C, Statham, D. J. & Martin, N.
G. (2003). Escalation of drug use in
early-onset cannabis users vs. co-twin
controls. JAMA, 22/29, 289, 427-33.

Marihuana und Cannabis werden
immer wieder als ,Einstiegsdrogen”
bezeichnet. Um zu Uberprifen, ob ein
Konsum dieser ,weichen Drogen” im
Jugendalter tatséchlich einen Préadiktor
fur einen spateren Missbrauch ande-
rer Drogen darstellt, wurden in einer
australischen Studie 311 gleichge-
schlechtliche Zwillingspaare (durch-
schnittliches Alter: 30 Jahre) inter-
viewt. Vion den Zwillingen hatte jeweils

nur einer der beiden vor dem 17. Le-
bensjahr Cannabis genommen.

Bei Personen die von einem frihen
Cannabismissbrauch berichteten,
war der Missbrauch anderer Drogen
oder eine Alkoholabhéngigkeit 2,1 bis
5,2 Mal haufiger. Ein Ausschluss an-
derer Risikofaktoren (friiher Alkohol-
oder Tabakgenuss, Konflikte oder
Trennung der Eltern, sexueller Miss-
brauch in der Kindheit, Verhal-
tensstorungen, Depressionen oder
soziale Angste) verdnderte den ge-
fundenen Zusammenhang nur mini-
mal.

Kommentar: Die Ergebnisse dieser
aufwandigen Studie machen einen

Einfluss genetischer Ursachen und
den der gemeinsamen Umwelt und
Erziehung von Geschwistern auf eine
Pradisposition far Substanzmiss-
brauch unwahrscheinlich. Obwohl
sich die Studie nur auf retrospektive
Aussagen der Teilnehmer stiitzt, wei-
sen die Daten doch darauf hin, dass
friher Cannabis-Konsum einen ho-
hen Risikofaktor fir spateren Sub-
stanzmissbrauch darstellt. Trotzdem
lassen sich auch bei diesem korrela-
tiven Zusammenhang keine Aussagen
tber Ursache und Wirkung treffen —
frihe Cannabis-Konsumenten konn-
ten sich auch in anderen, bisher un-
bekannten Eigenschaften, von ihren
Zwillingsgeschwistern unterscheiden.

Kurzform des Fragebogens zur Psychotherapiemotivation - FPTM-23

Schulz, H., Lang, K. Niblich, R. & Koch,
U. (2003). Psychometrische Uberprii-
fung einer Kurzform des Fragebogens
zur Psychotherapiemotivation — FPTM-
23. Diagnostica, 49 (2), 83-93.

Sowohl in der Grundlagenforschung als
auch in Interventionsstudien, im Rahmen
der Bedarfsplanung und in der psycho-
therapeutischen Praxis ist man auf die
Erfassung der Psychotherapiemotivation
von Patienten angewiesen.

Ein Verfahren zur Erfassung dieses Fak-
tors, der auch einen entscheidenden

Einfluss auf den Therapieerfolg austbt,
ist der Fragebogen zur Psychotherapie-
motivation (FPTM), der nun in einer
auf 23 Items verkirzten Fassung vor-
liegt. An 4.638 Patienten der statio-
ndren Psychotherapie wurden die
Gutekriterien dieses Fragebogens psy-
chometrisch tiberpriift. Dabei konnte
die Strukturierung in sechs Faktoren
repliziert werden und die internen
Konsistenzen der Skalen erwiesen sich
als ausreichend hoch. Auch die ers-
ten Ergebnisse zur Konstruktvaliditat
sind zufrieden stellend.

Forschunﬁsprojekt zu Krankungen in der Super-

vision un

Supervision ist ein bedeutsames Instru-
ment der Qualitatssicherung helfender
Berufe. In einer Dunkelfeldstudie der
Universitaten Amsterdam und Krems soll
im Rahmen einer ersten quantitativen
Erhebung die Risiken, Schaden und Ne-
benwirkungen von Supervisionen erfasst
werden. Nachfolgend werden bei Teil-
nehmern, die sich dafir bereit erklaren,
auch qualitative Interviews durchgefuhrt.

Lehrsupervision sucht Teilnehmer

Personen, die in helfenden Berufen
tétig sind und sich fur eine Teilnah-
me interessieren finden den Frage-
bogen und zusatzliche Informationen
unter: www.supervisionsforschung.de
Jutta E. Ehrhardt

Daubenrather Kirchweg 3

52428 Julich

Tel: 02461/34956-0, Fax: -1

Mo/Fr: 18.30 — 19.30 Uhr

Kommentar: Die Entwicklung zuverlés-
siger diagnostischer Verfahren tragt we-
sentlich zur Professionalisierung der Psy-
chotherapie bei. Viele der entwickelten
Fragebdgen eignen sich vornehmlich
zum Einsatz in Forschungsprojekten. Bei
fraglicher  Psychotherapiemotivation
kann der Einsatz dieses praktikablen
Kurzinventars jedoch auch im Praxisalltag
fur die Planung der Therapie wichtige
Hinweise liefern, obwohl sich die Stich-
probe, an der der Fragebogen tberprift
wurde, nur aus stationar behandelten
Patienten zusammensetzt.

Dr. Barbara Ripper

Wissenschafliche Mitarbeiterin der
Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wurttemberg,
Hauptstétterstral3e 89

70178 Stuttgart

Tel. 0711/674470-40
ripper@psychotherapeutenkammer-
b-w.de
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Bundespsychotherapeutenkammer

gegriindet

1. Deutscher Psychotherapeutentag am 17. und 18. Mai 2003 in Berlin

Am 17. Mai 2003 um 10.00 Uhr grin-
deten die Présidentinnen und Présiden-
ten der neun bereits konstituierten Psy-
chotherapeuten-Landeskammern im
Hotel Alsterhof in Berlin die Bundes-
psychotherapeutenkammer. Der Griin-
dungsakt setzte den Schlusspunkt von
1 V2 Jahren Veerhandlungen und Vorbe-
reitungen der Landeskammern, sowie
der Grindungs- und Errichtungs-
auschlsse. Damit sind nun auch
Deutschlands Psychologische Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und -psychothe-
rapeuten in einer Bundeskammer ge-
eint.

Die im Anschluss an den Griindungsakt
am 17. und 18. Mai durchgefiihrte
Delegiertenversammlung (der 1. Deut-
sche Psychotherapeutentag) fand in leb-
hafter und doch sachbezogener Atmos-
phére statt, so dass am Ende der Sit-
zung, die bis zum Sonntag um 16.00
Uhr andauerte, die im Vorfeld avisierten
Ziele des Treffens erreicht waren. Die
Delegiertenversammlung wurde mit der
BegriiBung durch die Prasidentin der
Psychotherapeutenkammer Berlin, Frau
Gisela Borgmann, ertffnet. Die Berli-
ner Kammer zeichnete im Ubrigen auch
fur die hervorragende Organisation und
Ausrichtung des 1. Deutschen
Psychotherapeutentages verantwortlich.

Im Anschluss an die BegrtiBung durch
Frau Borgmann winschte auch der
Staatssekretdr im Bundesministerium
fur Gesundheit und Soziale Sicherung,
Herr Dr. Schréder, dem 1. Deutschen
Psychotherapeutentag gutes Gelingen
und tberbrachte hierzu die Gril3e der
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Ministerin Ulla Schmidt, die wegen
eines Auslandsaufenthaltes selbst ver-
hindert war. Herr Dr. Schréder sicher-
te dabei zu, dass geprift werde, ob
der Erstzugang des Patienten zum The-
rapeuten erhalten werden konne.

80 Delegierte aus den neun Bundeslan-
demn mit bereits konstituierten Kammern
waren anwesend, sowie als Géste
Vertreterlnnen aus den Ldndern, in de-
nen die Landeskammern noch aufgebaut
werden mussen. Nach Erledigung der
Formalia und Feststellung der Beschluss-
fahigkeit der Delegiertenversammlung
folgte der Tagesordnungspunkt ,Ausspra-
che und Abstimmung tber die Satzung
der Bundespsychotherapeutenkammer”,
die — wie vergleichsweise auch die
Bundesérztekammer —in der Rechtsform
des nicht rechtsfahigen Vereins gegriin-
det wurde. Ein — wie sich noch heraus-
stellen sollte — Tagesordnungspunkt mit
hoher Brisanz, waren doch insgesamt 24
Anderungsantrége von der Delegierten-
versammlung zu beraten und abzustim-
men. Besonders kontrovers wurde dabei
die Zahl der Sitze im neuen Vorstand dis-
kutiert. Auf der einen Seite stand das Ar-
gument der Geschlossenheit und politi-
schen Handlungsfahigkeit, auf der ande-
ren Seite der Versuch eine maglichst brei-
te Einbeziehung der verschiedensten
Stromungen zu erreichen. Nach ausfihr-
licher Erérterung und Diskussion wurde
das vorgeschlagene Modell eines funf-
kopfigen Vorstandes von der Delegier-
tenversammlung bevorzugt. Eine Auf-
stockung des Vorstandes um hochstens
zwei weitere Beisitzer auf dann insgesamt
maximal sieben Mitglieder fand dagegen
keine Mehrheit. SchlieRlich wurde nach
Abarbeitung sémtlicher Anderungsantra-

ge die Satzung in der durch die
Delegiertenversammlung redigierten Fas-
sung bei 4 Enthaltungen und 3 Gegen-
stimmen verabschiedet.

Trotz vorgerUckter Stunde sollten auch
die Vorstandswahlen entsprechend
der Tagesordnung noch am ersten Sit-
zungstag durchgefihrt werden. Zu-
nachst stand die Wahl des Prasiden-
ten an.

Einziger Kandidat fur dieses Amt war
der Président der Psychotherapeuten-
kammer Baden-Wurttemberg, Herr
Detlev Kommer. Nachdem er sich
dem Plenum vorgestellt und einige
Fragen zu seiner Person und der avi-
sierten fachlichen Ausrichtung eines
von ihm gefuhrten Vorstandes beant-
wortet hatte, ergab die Wahl ein ein-
deutiges Votum. Herr Kommer wurde
bei 22 Gegenstimmen und 2 Enthal-
tungen mit 56 Ja-Stimmen zum ers-
ten Prasidenten der Bundespsycho-
therapeutenkammer gewahlt.

Noch eindeutiger fiel die Wahl des 1.
Vizeprésidenten aus. Hier kandidierte
der Prasident der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen, Herr Dr. Lo-
thar Wittmann. Ebenfalls ohne Gegen-
kandidaten angetreten, erreichte Herr
Dr. Wittmann 63 Ja-Stimmen bei 15
Gegenstimmen und einer Enthaltung.
Daran anschlieBend folgte die Wahl
des/r 2. Vizeprésidenten/in. Um diese
Position bewarben sich zwei Personen.
Zum einen die Prasidentin der mitglie-
derstérksten Landeskammer Nord-
rhein-Westfalen, Frau Monika Konitzer
und zum anderen der Vizeprésident der
Psychotherapeutenkammer Berlin, Herr
Heinrich Bertram. Die bei dieser Kon-
stellation erforderliche Stichwahl sah



Frau Konitzer vorn. Sie erhielt 50, ihr
Kontrahent Bertram 25 Stimmen.
Auch die Beisitzerwahlen fielen im Er-
gebnis eindeutig aus. Hier wurden
Hermann Schiirmann aus Nordrhein-
Westfalen und Peter Lehndorfer aus
Bayern mit 56 bzw. 55 Ja-Stimmen ge-
wahlt.

Mit dieser Personalentscheidung en-
dete der erste Versammlungstag ge-
gen 22.30 Uhr, so dass das anschlie-
Rende Buffet fiir alle Delegierten und
geladenen Géste zur Mitternachts-
veranstaltung wurde. Dennoch fanden
sich die Delegierten am Sonntag be-
reits um 9.00 Uhr zur Fortsetzung der
Versammlung im Tagungsraum des
Hotels Alsterhof ein.

Am zweiten Sitzungstag stand zu-
ndchst die Wahl der Vertreterlnnen
der Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und -psychothe-
rapeuten im Landerrat auf dem Pro-
gramm. Gewahlt wurden auf Vorschlag
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten und -psychotherapeut-

AG der Psychotherapeutenkammer der Lander

innen Martin Klett (Baden-Wirttem-
berg) und Marion Schwarz (Hessen).

Im Anschluss daran wurde mit 69 Ja-
gegentber 11 Nein-Stimmen be-
schlossen, dass jede Landerkammer
pro Mitglied einen Jahresbeitrag von
30 € an die Bundeskammer zu ent-
richten hat.

Einmtitig wurde sodann Berlin als Sitz
der Geschéftsstelle der Bundespsy-
chotherapeutenkammer bestimmt.

Nach den Wahlen zur Versammlungs-
leitung fir die Wahlperiode — hier setz-
ten sich Frau Friederike Wetzorke
(Niedersachsen) als Versammlungs-
leiterin und Herr Jiirgen Hardt (Hes-
sen) sowie Herr Wolfgang Schreck
(NRW) als Stellvertreter durch — traten
die Delegierten in die Diskussion tber
die vorgelegte Geschéftsordnung ein.

Bei lebhafter Aussprache und einer
Vielzahl von Anderungsantragen, die
aber in ihrer groRen Mehrzahl von den
Delegierten zurtickgewiesen wurden,

wurde schlieBlich auch die Geschéfts-
ordnung der Bundespsychotherapeu-
tenkammer beschlossen.

AbschlieRend stand das Papier ,Eck-
punkte der Bundespsychotherapeu-
tenkammer fiir die anstehende
Gesundheitsreform” (s.u.) auf der Ta-
gesordnung. Trotz der fortschreitenden
Ermudung aller Teilnehmer wurden hier
nochmals sehr kontrovers und kon-
struktiv fachliche Themen problemati-
siert. Bei 24 Gegenstimmen und 8 Ent-
haltungen fand auch dieses Eckpunkte-
papier die Zustimmung der Mehrheit
der Versammlung, die um 16.00 Uhr
von der Présidentin der Kammer Berlin
mit dem Dank an alle Delegierten fur
die an den Tag gelegte Ausdauer und
Disziplin geschlossen wurde.

Der Vorstand nahm seine gesundheits-
politische Arbeit unmittelbar auf und
gab am folgenden Tag eine Pressekon-
ferenz. Auf ihr bezeichnete Detlev
Kommer den Direktzugang der Pati-
enten zur Psychotherapie als unab-
dingbar.

Eckpunkte der Bundespsychotherapeutenkammer fiir die anstehende

Gesundheitsreform

Der Deutsche Psychotherapeutentag hat
am 18. Mai 2003 auf Antrag des Vorstands
der Bundespsychotherapeutenkammer die
folgenden Eckpunkte fir die anstehende
Reform des Gesundheitssystems beschlos-
sen:

1. Gesundheit und Krankheit lassen sich
nicht auf eine biologische Dimension
verkiirzen

Die Wirksamkeit psychischer Faktoren und

sozialer Bedingungen bei der Entstehung,

Aufrechterhaltung und Uberwindung von

Erkrankungen ist bei unterschiedlichen

Krankheitsbildern allgemein anerkannt und

wissenschaftlich belegt. Psychische und

psychisch mit bedingte Erkrankungen ha-
ben in erheblichem AusmaR zugenommen.

Die akademischen Heilberufe der Psycho-

logischen Psychotherapeuten und der Kin-

der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
sind deshalb in erheblich stérkerem Um-
fang als bisher tblich sowohl auf der Ebe-
ne der Systemplanung als auch in der ku-
rativen und rehabilitativen Versorgung so-
wie in der Pravention mit einzubeziehen,
wenn den psychosozialen Dimensionen
von Gesundheit und Krankheit im Interes-
se der Bevolkerung angemessen Rechnung

getragen und die damit verbundenen ge-
sundheitsékonomischen Einsparpotentiale
effektiv genutzt werden sollen.

2. Der direkte Erstzugang zu einer bedarfs-
orientierten psychotherapeutischen
Versorgung muss erhalten bleiben

Reprasentative epidemiologische Untersu-

chungen belegen die grol3e Verbreitung

psychischer Stérungen in der Bevélkerung
und die damit einhergehende starke Be-
eintréchtigung der Betroffenen. Sie zahlen
bereits heute zur Spitzengruppe der kos-
tenintensivsten Krankheiten und werden
nach Einschatzung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) in ihrer Bedeutung
weiter zunehmen. Die tatsdchliche Versor-
gungslage ist jedoch infolge einer verfehl-
ten Bedarfsplanung in vielen Regionen der

BRD auch heute noch durch eine hohe

Rate an Fehl- bzw. Unterversorgung psy-

chisch Kranker gekennzeichnet. Um die

verbreitete und kostentréchtige Tendenz zur

Chronifizierung psychischer Stérungen ab-

zubauen, muss deshalb bei der anstehen-

den Gesundheitsreform an einer zentralen

Errungenschaft des Psychotherapeutenge-

setzes, dem direkten Erstzugang des Pati-

enten zu einem Psychotherapeuten seiner

Wahl, ohne Abstriche oder Erschwernisse
festgehalten werden.

Finanziell geférderte Hausarztmodelle oder
demotivierend wirkende Praxisgebuhren bei
der direkten Inanspruchnahme eines Psycho-
therapeuten werden sich dagegen als
kostensteigernde Barrieren auswirken anstatt
die empirisch belegte Tendenz zur Fehlver-
sorgung im Rahmen von Primérarztsystemen
abzubauen. Psychotherapie als Kranken-
kassenleistung muss deshalb integraler Be-
standteil einer gesamtvertraglich geregelten
Basisversorgung der Bevolkerung bleiben.

3. Bedarfsplanung

Die Gleichsetzung des Versorgungsbedarfs
mit dem Ist-Stand der Behandlerzahlen bei
der Bedarfsplanung fur die psychotherapeu-
tische Versorgung hat keinerlei fachlich aus-
gewiesenen Bezug zu der tatsachlichen
Verbreitung krankheitswertiger und behand-
lungsbeduirftiger psychischer Stérungen in
der Bevolkerung. Insbesondere in landli-
chen Gebieten, in den neuen Bundeslan-
dern und in der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie besteht deshalb eine er-
hebliche Unterversorgung. Eine eigene Be-
darfsermittlung und Bedarfsplanung fiir den
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Bereich der Psychotherapie bei Kindern und
Jugendlichen ist deshalb unerlésslich.

Hinzu kommt, dass der zehnjahrige ,Be-
standsschutz” fur psychotherapeutisch té-
tige Arzte nach § 101, Abs. 4 SGB V eine
bedarfsorientierte und gleichmélige Vertei-
lung der Behandler in allen Regionen ver-
hindert und je nach den Verhéltnissen in
einem Planungsbereich sowohl zu einer
Uber- als auch zu einer Unterversorgung
beitragen kann. Je nach regionalem Versor-
gungsbedarf sollten deshalb versorgungs-
orientierte und nicht berufsgruppenspe-
zifische Neuzulassungen ermdglicht wer-
den.

4. Weiterentwicklung einer integrierten
psychotherapeutischen Versorgungs-
kette

Bestimmte Krankheitsverlaufe und psychi-
sche Krisen konnen stationére psychothera-
peutische Behandlungen erforderlich ma-
chen, die aufgrund fehlender Kapazitaten in
der Akutversorgung und héufig langwieriger
Aufnahmeprozeduren in der stationdren
Rehabilitation schwierig zu realisieren sind.
Psychotherapeutische Akutstationen werden
bedarfswidrig flachendeckend nicht vorge-
halten. Erschwerend kommt hinzu, dass Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten derzeit
keine Einweisungsbefugnisse fur stationdre
Behandlungen haben, keine kostengtinstige
belegpsychotherapeutische ~ Funktionen
tbernehmen kénnen und die Leitung von
stationdren Einheiten in der Regel noch Arz-
ten vorbehalten ist, obwohl es auch hierftr
keine fachlichen Begrindungen gibt. Diese
strukturell und rechtlich bedingten System-
defizite fuhren zu vermeidbaren Kosten-
steigerungen, die im Interesse einer fach-
gerechten und kostengtinstigen Kontinuitat
der psychotherapeutischen Versorgung drin-
gend zu korrigieren sind.

5. Gleichberechtigte Einbeziehung der
Psychologischen Psychotherapeuten
und der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten in strukturierte
Behandlungsprogramme fiir chroni-
sche Erkrankungen und in integrierte
Versorgungssysteme

Zur Forderung der Krankheitsbewéltigung

und zur Starkung der personlichen Ressour-

cen der Patienten ist heilkundliches psy-
chologisches Fachwissen erforderlich, das
somatisch ausgebildeten Arzten in der Re-
gel nicht zur Verfigung steht. Um die von
der Gesundheitspolitik gewtinschte Steige-
rung der Effektivitét und Qualitat bei der

Behandlung chronischer Erkrankungen er-

reichen zu konnen, sind Psychologische

Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-

gendlichenpsychotherapeuten bereits bei

der Erstellung von Behandlungsleitlinien
und in der Versorgung gleichberechtigt mit

zu beteiligen. Bei der Umsetzung von Di-

sease-Management-Programmen und bei

integrierten Versorgungssystemen mussen
psychologische Screening-Verfahren und

Schnittstellen fur die diagnostische und

therapeutische Einbeziehung der Psycho-
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therapeuten verbindlich vorgesehen wer-
den. Der Einbezug psychologisch-psycho-
therapeutischen Fachwissens in Disease-
Management-Programme erfordert ein spe-
zifisches Spektrum an Leistungen zusétz-
lich zur traditionellen Richtlinien-Psychothe-
rapie. Dazu bedarf es zwingend einer An-
derung des § 28 SGB'V, der bisher die Té-
tigkeit im Widerspruch zur Legaldefinition
des Psychotherapeutengesetzes auf die
Richtlinienpsychotherapie beschrénkt.

6. Mehr Mitwirkungsrechte fiir Psycho-
therapeuten in der Selbstverwaltung
Die Erfahrungen nach 4 Jahren Psycho-
therapeutengesetz zeigen: Das bisherige
sozialrechtliche Integrationsmodell ist unzu-
reichend, eine angemessene Vertretung der
psychotherapeutischen Berufe in die Struk-
turen der arztlichen Selbstverwaltung ist nicht
gelungen. Dies zeigen die endlosen Ausein-
andersetzungen ber eine angemessene Ver-
gltung psychotherapeutischer Leistungen,
die Ausgrenzung psychotherapeutischen
Sachverstandes bei den DMPs, die Ableh-
nung einer angemessenen Beteiligung von
Psychotherapeuten im Vorstand der KBV.

Die Bundespsychotherapeutenkammer for-
dert deshalb gesetzlich abgesicherte und
angemessene Vertretungsmoglichkeiten in
den Kassenérztlichen Vereinigungen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung,
etwa nach dem Muster eines Drei-S&ulen-
modells, mit einer hausarztlichen, fachérzt-
lichen und psychotherapeutischen Versor-
gungsebene.! Jeder Versorgungsbereich soll
mit einem eigensténdigen Verhandlungs-
mandat gegentber den Krankenkassen
ausgestattet sein. Verhandlungen tber Ver-
trdge mit den Spitzenverbénden der Kran-
kenkassen, die die psychotherapeutische
Versorgung betreffen, sollen federfiihrend
von dem psychotherapeutischen Vorstands-
mitglied gefuhrt werden kénnen. Im Vor-
stand der KBV und der KVen muss je ein
Sitz fUr einen Vertreter der Psychothera-
peuten gewahrleistet sein. Dasselbe gilt fr
alle Gremien, die mit Fragen der stationdren
und ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung befasst sind. Die Psychothera-
peuten missen in der Vertreterversamm-
lung entsprechend ihrem jeweiligen Anteil
an den Mitgliedern der Kassenérztlichen
Vereinigungen vertreten sein. Dies wird
durch ein Verhéltniswahlrecht garantiert, bei
dem die bisherige 10%ige Beschrankung
fur die Psychotherapeuten entféllt.

7. Psychotherapie erfordert eine ange-
messene Verglitung
Bei der Vergltung der ambulanten psycho-
therapeutischer Leistungen ist die Rechtspre-
chung des Bundessozialgerichts zugrunde
zu legen, insbesondere ist § 85 Abs. 4 des
SGB V in der Weise préziser zu fassen, dass
alle mit Mindestzeiten versehenen psycho-
therapeutischen und psychodiagnostischen
Leistungen einschlieBRlich der probatorischen
Sitzungen mit festen Honoraren zu vergu-
ten sind. Wenn aus Finanzierungs- und
Steuerungsgrinden Selbstbeteiligungsrege-
lungen fir Inanspruchnahmen eingefuhrt

werden, durfen diese nicht wie in fritheren
Gesetzesentwirfen isoliert nur fr die Psy-
chotherapie gelten.

Unter Ber(icksichtigung des vergleichbaren
Qualifikationsniveau und der funktional
gleichwertigen Tatigkeit im Rahmen von An-
stellungsverhéltnissen ist die tarifrechtliche
Gleichstellung der Psychotherapeuten mit
den Fachérzten vorzusehen.

8. Berufsrechtliche Anderungsnotwen-
digkeiten: Legaldefinition und Ausbil-
dungsbestimmungen

Die in § 1 Abs. 3 PsychThG vorgenomme-

ne Legaldefinition der Psychotherapie klam-

mert die préventiven und rehabilitativen

Fachkompetenzen der Psychologischen

Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-

gendlichenpsychotherapeuten aus, die bei

der anstehenden Gesundheitsreform fir
den Ausbau einer préventiven Orientierung
und fur die notwendige Weiterentwicklung
der ambulanten Rehabilitation benotigt
werden, wie sich dies u.a. bei der nach wie
vor ungeregelten neuropsychologischen
Therapie als besonders dringlich erweist.

Der in der Legaldefinition ebenfalls enthal-
tene Ausschluss von Heilversuchen stellt
im Ubrigen ein gravierendes und zudem
verfassungsrechtlich bedenkliches Hinder-
nis bei der wissenschaftlich fundierten Wei-
terentwicklung der Psychotherapie dar. In
der Versorgungspraxis wird dadurch in be-
grindeten Einzelféllen der Ruckgriff auf
aussichtsreiche und klinisch hinreichend
bewahrte psychotherapeutische Interven-
tionen als Alternative zu einer Behandlung
verwehrt, auf die ein Patient u.U. nur un-
zureichend anspricht. Eine solche Interven-
tionsmaglichkeit muss deshalb aus fachli-
chen Grinden wie auch aus Grinden der
Gleichstellung mit den tbrigen akademi-
schen Heilberufen durch eine entsprechen-
de Korrektur erméglicht werden.

Die Konzeption der Ausbildung zum Psycho-
logischen Psychotherapeuten bertcksichtigt
zuwenig den psychotherapeutischen Kom-
petenzerwerb im Rahmen der universitéren
Ausbildung. Anrechnungsméglichkeiten sind
nicht vorgesehen. Gleichzeitig sollte die
Moglichkeit geschaffen werden, die bisher
Uberwiegend verfahrensorientierte Ausbil-
dung durch problem- und stérungsspe-
zifische Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
konzeptionen zu ergénzen.

Im Anschluss an die anstehenden Refor-
men des Gesundheitssystems sollte daher
unverziglich eine entsprechende Novel-
lierung der einschlégigen berufsrechtlichen
Bestimmungen des Psychotherapeuten-
gesetzes vorgenommen werden.

1 Fur Arzte, die hauptberuflich Psychothe-
rapie austiben, ist eine Option vorzuse-
hen, sich fir den fachérztlichen oder den
psychotherapeutischen Versorgungsbe-
reich zu entscheiden. Entscheiden sie
sich fur den psychotherapeutischen Ver-
sorgungsbereich, steht ihnen dort das
aktive und passive Wahlrecht zu.
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wovy  Mitteilungen der Landespsychothera-
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die politische Landschaft im Gesund-
heitswesen ist derzeit durch kontro-
verse Diskussionen um unterschied-
lichste Modelle von Reformen ge-
kennzeichnet. Die Grundung der
Bundespsychotherapeutenkammer
ist dabei ein wichtiger Schritt, den Er-
halt der psychotherapeutischen Ver-
sorgung im Kontext der Gesetzlichen
Krankenversicherung zu sichern. Auf
der Landesebene haben Aktivitaten
zur stationdren und ambulanten Psy-
chotherapie und weitere Einrichtun-
gen der psychosozialen Versorgung
sowie die weitere Arbeit der Aus-
schisse an den jeweils relevanten
Inhalten besondere Prioritét. So fand
im Zusammenhang mit der Bedarfs-
planung der stationdren Psychothe-
rapie ein Treffen mit einem Vertreter
des Sozialministeriums statt. Hierbei

wurde der Vorstand Gber den aktuel-
len Stand der Versorgungssituation in-
formiert und erérterte Aspekte der
Ausbildungssituation. Eine Intensivie-
rung des gegenseitigen Austausches
wird angestrebt.

In dieser Ausgabe berichten die Vor-
sitzenden der Ausschisse ,Berufs-
ordnung”, ,Psychotherapie in Institu-
tionen” und ,Aus-, Fort- und Weiter-
bildung” ausfuhrlicher tber ihre Ar-
beit.

Anfang April 2003 wurde der Beitrags-
bescheid fur das laufende Jahr an die
Mitglieder versandt. Bisher haben etwa
2/3 der Mitglieder eine Einzugser-
méchtigung erteilt, was sehr zu einer
Entlastung der Buchhaltung in der
Geschéftsstelle beitragt.

peutenkammer Baden-Wiirttemberg

Auf vollen Touren laufen die Vorberei-
tungen fur den Landespsychothe-
rapeutentag am 21. September in
Stuttgart. Zur Planungsgruppe gehdren
neben der Wissenschaftlichen Mit-
arbeiterin Frau Dr. Ripper auch Frau
Banthien, Frau Kremp-Ottenheym,
Frau Schwalm und Frau Raymann und
Herr Kommer fir den Vorstand. Eine
umfassende Information, verbunden
mit einer Einladung zum Landespsy-
chotherapeutentag, wird allen Kam-
mermitgliedern im Sommer zugehen.

Mit freundlichem Grul§ aus Stuttgart
Ihr Kammervorstand:
Detlev Kommer, Siegfried Schmied-

er, Thomas Fydrich, Trudi Raymann,
Mareke de Brito Santos-Dodt

Delegierte fiir die Bundespsychotherapeutenkammer (BPK)

Auf der Vertreterversammlung am
15.3.03 wurden folgende Vertreter-
innen und Vertreter als Delegierte

Delegierte

Prof. Dr. Walter Bongartz

Dr. Alessandro Cavicchioli

Prof. Dr. Thomas Fydrich

Martin Klett

Dipl.-Psych. Detlev Kommer

Dr. Dietrich Munz

Dipl.-Psych. Mareke Santos-Dodt
Dipl.-Psych. Siegfried Schmieder
Dipl.-P&d. Trudi Raymann
Dipl.-Psych. Michael Reisch

Prof. Dr. Dirk Revenstorf

und Stellvertreter der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wrt-
temberg fir die Delegiertenversamm-

Personliche Stellvertreter

Dipl.-Psych. Thomas Muiller-Staffelstein

Dr. Jens Hertel

Dipl.-Psych. Andreas Schale
Monika Laitenberger
Dipl.-Psych. Sabine Schéfer
Dipl.-Psych. Ursula Neumann
Dipl.-Psych. Marianne Funk
Dipl.-Psych. Peter Gabriel
Sibille Seeger

Prof. Dr. Herbert Pielmaier
Dipl.-Psych. Frieder Gocht

lung der BPK (siehe auch Psycho-
therapeutenjournal 01/2003, S. 43)

gewdhlt:
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Versorgungswerk

Die vom Sozialministerium favorisierte
Losung, das Versorgungswerk fur die
Psychotherapeuten in  Baden-Wurt-
temberg in das Arzteversorgungswerk zu
integrieren, kann nicht umgesetzt wer-
den. Im Sozialministerium wird derzeit

geprUft, ob die jetzt erforderliche eigen-
sténdige gesetzliche Losung in Baden-
Wirttemberg politisch durchsetzbar ist.
Der Vorstand der Landespsycho-
therapeutenkammer wirbt verstérkt da-
rum, eine eigene, kostenglnstige Alters-

versorgung in Form eines Versorgungs-
werks zu etablieren. Selbst unter giins-
tigen Voraussetzungen wird die Realisie-
rung eines Versorgungswerks frihestens
Ende 2004 moglich sein (siehe auch
Ausgabe 1/2003, S. 20, S. 47).

Umfrage Notfallpsychotherapie, Psychotraumatologie und Psychoonkologie

Mit dem Beitragsbescheid wurde An-
fang April 2003 eine Umfrage zu den
Tatigkeitsfeldern Notfallpsychothera-
pie, Psychotraumatologie und Psycho-
onkologie an die Mitglieder versandt.
Da der Katastrophenplan des Landes
Baden-Wiurttemberg bislang unsere
Berufsgruppen nicht mit einbezieht,
soll den relevanten Stellen des Lan-
des die psychologisch-psychothera-
peutische Kompetenz unserer Berufs-
gruppen fur die Notfall-Versorgung
verdeutlicht werden. Einschlégig quali-
fizierte Mitglieder der Kammer sollen
in ein entsprechendes Notfall-Versor-
gungsnetz integriert werden.

Auch im Bereich der Psychoonkologie
soll das Fachwissen und die spezifi-

schen Qualifikationen entsprechend
ausgebildeter Mitglieder bertcksichtigt
werden. Dies soll zunéchst vor allem
im Kontext mit Vertrdgen zu Disease-
Management-Programmen (DMP) bei
Brustkrebserkrankungen (Mammakar-
zinom) bertcksichtigt werden.

Mit der Erhebung sollen fundierte Infor-
mationen Uber vorhandene Qualifikati-
onen sowie die ortliche Verfligbarkeit
und Ressourcen unserer Kammermit-
glieder zusammengestellt werden. Bis-
her haben etwa 700 Kammermitglieder
reagiert und wir bedanken uns fur diese
umgehende Rickmeldung. Mit der Aus-
wertung der Fragebdgen wurde bereits
begonnen. Uber die Ergebnisse der
Umfrage sowie die weiteren Initiativen

(beispielsweise auch zu  Fortbil-
dungsmaflnahmen) werden wir im
Psychotherapeutenjournal berichten.
Zugleich bitten wir alle diejenigen Kolle-
ginnen und Kollegen, die bisher noch
nicht geantwortet haben, den Fragebo-
gen, der auch auf unserer Homepage
abrufbar ist, jetzt noch auszuftillen und
zurlickzusenden. Nur eine maglichst
vollstandige Beteiligung aller Kammer-
mitglieder an der Umfrage gibt uns die
Maglichkeit, den zusténdigen politischen
Gremien des Landes gegentber mit
zuverldssigen Zahlen zu operieren und
mit dem erforderlichen Nachdruck fur
eine Mitbeteiligung unserer Berufs-
gruppen in diesen Versorgungsberei-
chen einzutreten.

Stellungnahme zu den geplanten Kiirzungen im Sozialetat 2003 des Landes

Baden-Wiirttemberg

Folgende Resolution wurde von der
Vertreterversammlung verabschiedet:

,Die Vertreterversammlung der Lan-
despsychotherapeutenkammer hat
am 15. Médrz 2003 mit Bestlirzung von
den geplanten Kirzungen im Sozial-
etat des Landes Baden-Wirttemberg
in Hehe von 10 Millionen Euro Kennt-
nis genommen. Besonders betroffen
von diesen Mittelstreichungen sind die
Sozialpsychiatrischen Dienste, deren
Zuschiisse um die Hélfte gekirzt wer-
den sollen (2 Millionen Euro), die For-
derung von Arbeitslosen-Initiativen, der
Auslandersozialdienst und die Forde-
rung der Erziehungsarbeit in Jugend-
wohnheimen, denen die Zuschiisse
génzlich entzogen werden sollen so-
wie die Forderung der Schulsozialarbeit
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an 176 Brennpunkt-Schulen im Land,
die statt wie bisher mit 2,52 Millionen
Euro jetzt nur noch mit 0,52 Millionen
Euro gefordert werden soll.

Die Kirzungen werden u.a. damit be-
grindet, dass andere Kostentréger fur
diese Leistungen zusténdig seien. Die-
ser Verweis geht fehl, weil bei den
Krankenkassen, den Arbeitsémtern
und den Gemeinden einschlagige
Leistungskirzungen ebenfalls auf der
Tagesordnung stehen.

Von den Mittelstreichungen werden in
erster Linie Mitbtrgerinnen und -bur-
ger betroffen sein, die aufgrund einer
psychischen Erkrankung oder aus so-
zialen Griinden dringend darauf ange-
wiesen sind, psychosoziale Dienste in
Anspruch nehmen zu kénnen, um bei
der Bewaltigung ihrer schwierigen

Lebenssituation Unterstiitzung zu er-
fahren und im Interesse ihrer sozialen
Integration gefordert zu werden. Fallt
diese Unterstitzung weg, wird bei vie-
len Menschen die Gefahr der psychi-
schen Dekompensation ansteigen, mit
der Folge langwieriger und kosten-
trachtiger Krankenhausaufenthalte,
wahrend insbesondere bei jingeren
Menschen das Risiko der sozialen
Devianz zunimmt. Kurzfristige Kosten-
einsparungen im Sozialetat erweisen
sich so als gesellschaftlicher Bume-
rang, der mittelfristig unweigerlich von
der Gemeinschaft zu tragende Kosten-
steigerungen nach sich zieht.

Die  Vertreterversammlung  der
Landespsychotherapeutenkammer
Baden-Wirttemberg schliel3t sich des-
halb den Forderungen der kirchlichen



Sozialverbédnde des Landes an, von
den geplanten Kirzungen Abstand zu
nehmen. Gerade in wirtschaftlich
schwierigen Zeiten ist der Erhalt —
wenn nicht sogar der Ausbau — psy-
chosozialer Dienste wichtiger denn je,
wenn den gesellschaftlichen Entso-

lidarisierungsprozessen, die den Zu-
sammenhalt unserer Gesellschaft
bedrohen, nicht weiter Vorschub ge-
leistet werden soll. Die Konsolidierung
des Haushaltes des Landes Baden-
Warttemberg darf nicht zu Lasten
psychisch kranker Menschen und so-

Baden-Wiirttemberg

zial benachteiligter Gruppen durchge-
setzt werden.”

Der Text wurde an die Abgeordneten
des Landtages, an die Fraktionsfthrer
sowie an die kirchlichen Verbénde und
die Presse versandt.

Berichte der Ausschiisse ,Berufsordnung Baden-Wiirttemberg”,
»Psychotherapie in Institutionen” und ,,Aus-, Fort- und Weiterbildung”

Ausschuss ,,Berufsordnung
Baden-Wiirttemberg”

Der Ausschuss ,Berufsordnung” hat
seine Arbeit im April 2002 aufgenom-
men und bisher neun Mal getagt. Die
Entwicklung einer Berufsordnung fur
alle Psychologischen Psychotherapeu-
ten, Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten sowie flr niedergelasse-
ne und angestellte Kolleginnen und
Kollegen hat sich fur die Mitglieder des
Ausschusses als auerordentlich anre-
gend herausgestellt. Dabei hat die For-
mulierung verbindlicher Regeln, die
auch den Anspriichen juristischer Uber-
prufung standhalten, verdeutlicht, dass
die Entwicklung einer Berufsordnung
einen prozessualen Charakter hat.
Der Ausschuss hatte zuerst versucht,
die allgemeinen ethischen Grundlagen
herauszuarbeiten, die die Bestimmung
einer ,guten psychotherapeutischen
Praxis” ermoglichen. Auf diesem Wege
ergaben sich kaum tberwindbare Un-
terschiede zwischen den verschiede-
nen psychotherapeutischen Schulen
und ihrer jeweiligen wissenschaftli-
chen Grundlage. Ausgehend von die-
sen fruchtbaren Diskussionen sucht
der Ausschuss jetzt nach bescheide-
neren Formulierungen, die gleichwohl
eine allgemein giltige Berufsordnung
auf den Weg bringen.

Neben dem Vergleich verschiedener
Ethik-Richtlinien nationaler und inter-
nationaler Berufsverbédnde war die
bereits verabschiedete Berufsord-
nung der LPK-Niedersachsen eine
auBerst hilfreiche Vorlage. Die beson-
deren berufsspezifischen Anforde-
rungen schienen uns aber in Letzte-

rer noch nicht gentigend bericksich-
tigt. In der Zwischenzeit hat der Aus-
schuss einen ersten Entwurf vorge-
legt, der mit dem Vorstand der LPK
diskutiert wurde und jetzt einer er-
neuten Uberarbeitung bedarf. Der
Entwurf einer Berufsordnung wird
auf dem Landespsychotherapeu-
tentag Baden-Wurttemberg und pa-
rallel dazu auf der Homepage der
LPK im September 2003 den Kam-
mermitgliedern vorgestellt.

Dr. Peter Wegner (Vorsitzender), Dr.
Martin Wendisch (Stellv. Vorsitzender),
Kristiane Gopel, Werner Kraft und Prof.
Dr. Dirk Lorenzen

Ausschuss ,,Psychotherapie
in Institutionen”

Im Ausschuss ,Psychotherapie in In-
stitutionen” (PTI) sind unterschiedli-
che 6ffentliche und private Einrichtun-
gen reprasentiert: u.a. Beratungsstel-
len, Justizvollzugsanstalten sowie Kli-
niken unterschiedlichster Art. Dem ent-
sprechend vielféltig sind die sozial-,
arbeits-, tarif-, und berufsrechtlichen
Fragen, die berlcksichtigt werden
mussen. Die Themen wurden zu-
ndchst erfasst und gewichtet. Weiter
wurde geklart, welche Anliegen der in
Institutionen arbeitenden Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
eher landerspezifisch sind und welche
primér auf Bundesebene bearbeitet
werden sollen. Es fand ein Treffen von
Delegierten der Lénderausschisse PTI
statt, um entsprechend die Aufgaben
und Anliegen zu diskutieren und auf-

einander abzustimmen. In diesem
Gremium wurden auch Winsche und
Forderungen hinsichtlich der Satzung
der BPK abgestimmt.

Auf Landesebene wurde beim Sozial-
ministerium Baden-Wirttemberg be-
antragt, das Landeskrankenhausgesetz
entsprechend der im Psychotherapeu-
tengesetz definierten heilberuflichen
Kompetenzen der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten auf
die Umsetzung des Psychotherapeu-
tengesetzes anzupassen. Ein Ande-
rungsvorschlag wurde rasch erarbeitet
und in einem ersten Gesprach des
Kammervorstandes und des Aus-
schussvorsitzenden mit dem Sozial-
ministerium dort vorgelegt und erlau-
tert. Neben einer genaueren Erfassung
der Angestellten in den verschiedenen
Tatigkeitsfeldern wird eine Befragung
der Trager der verschiedenen Einrich-
tungen zum Stand der Umsetzung des
PsychThG vorbereitet. Der Ausschuss
PTI wird auf dem Landespsychothe-
rapeutentag am 21.09.2003 zum ak-
tuellen Stand seiner Aktivitdten aus-
fthrlich informieren. Die Mitglieder des
Ausschusses laden die in Institutionen
arbeitenden Kolleginnen und Kollegen
ein, auch dort mit den Ausschussmit-
gliedern in Kontakt zu treten, ihre An-
liegen einzubringen und dadurch die
Arbeit mitzugestalten.

Dr. Roland Straub (Vorsitzender), Dr.
Dietrich Munz (Stellv. Vorsitzender), Dr.
Karl-Eugen Graf, Dr. Dieter Horch,
Elisabeth Noeske, Jurgen Pitzing und
Andreas Schale
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Ausschuss ,,Aus-, Fort- und
Weiterbildung”

Am Beginn der Ausschussarbeit stand
die Beschéftigung mit den rechtlichen
Rahmenbedingungen beztiglich mogli-
cher Weiterbildungsregelungen (WBO's).
In Baden-Wirttemberg besteht ein
gewisser Handlungsdruck, da das Heil-
berufe-Kammergesetz (HBKG) noch
in dieser Legislaturperiode novelliert
werden und dabei maglichst auch die
Beschrénkung beztiglich dem Erlassen
von Weiterbildungsregelungen fur die
PP und KJP entfallen soll. Von daher
ist es vordringlich, dem Sozialminis-
terium Vorschlage fur eine Definition
der im HBKG zu formulierenden Fach-
richtungen innerhalb der Psychologi-
schen- und der Kinder- und Jugend-

lichenpsychotherapie zu unterbreiten.
Dies ist deshalb zwingend, weil vom
Gesetzgeber aufgrund des Bundes-
verfassungsgerichtsurteils von 1972
gefordert wurde, dass statusbildende
Normen, zu denen die Fach(arzt)rich-
tungen gehdren, formlich durch Ge-
setz festgelegt werden mussen.

In diesem Ausschuss wird deshalb zur-
zeit die Definition dieser Fachrich-
tungen diskutiert. Sobald ein vom Aus-
schuss und dem Vorstand der LPK ge-
meinsam getragener Vorschlag erstellt
ist, wird dieser der Vertreterver-
sammlung zur Beratung vorgelegt. Das
Ergebnis wird dem Sozialministerium
als Vorschlag unserer Kammer zur De-
finition der Fachrichtungen im zu no-
vellierenden HBKG Ubermittelt werden.

Aktualisierung der Internetseite der Kammer

Der bisher passwortgeschitzte Bereich
der Internetseite wurde aufgehoben und
die dort enthaltenen Dokumente sind
nun direkt abrufbar. Einschldgige Satzun-
gen und Dokumente werden zum groR-

ten Teil als Files im pdf-Format angebo-
ten. In der neuen Rubrik ,Wissenswer-
tes” stellen wir Themen und Nachrich-
ten auch fir das allgemeine Publikum
vor. Hier finden Sie kurze Berichte zu

Daneben wird ein Entwurf fir die im
HBKG zu formulierenden Bestimmun-
gen beztiglich der WBO's in den dann
definierten Fachrichtungen, vergleich-
bar den entsprechenden Paragraphen
bei den anderen Heilberufen, erarbei-
tet und dem Sozialministerium als
Vorschlag vorgelegt werden. Dies wird
ein wesentlicher Teil der Aufgaben des
Ausschusses ausmachen, so dass mit
ersten definitiven Weiterbildungsre-
gelungen nicht vor Mitte 2004 gerech-
net werden kann.

Martin Klett, KJP (Vorsitzender) Sabine
Schéfer, (Stellv. Vorsitzende) Dr. Maren
Langlotz-Weis, Gudrun Klein, Helga
Kremp-Ottenheym, Prof. Dr. Walter
Bongartz und Prof. Dr. Bruno
Preilowski.

Themen wie ,Zahl der Krankschrei-
bungen infolge psychischer Krankheit”,
,Posttraumatischer Stress bei Kindern”
und ,Hinweise zu Gesprachen mit Kin-
dern Uber Krieg und Terrorismus”.

Kammer lddt Richter, Kammeranwilte und Beisitzer zu Vorbereitungstreffen ein

Fur den 16. Juni 2003 hat der Vorstand
der Kammer die vier Berufsrichter, die
drei Kammeranwalte und die vierzehn
Psychotherapeutischen Beisitzer der
Berufsgerichte zu einem ersten Ken-
nen leren und zur Vorbereitung auf
ihre Arbeit eingeladen. Ebenfalls ein-
geladen wurden die Mitglieder des
Ausschusses ,Berufsordnung”.

Drei Berufsgerichte fur Psychothera-
peuten sind es bekanntlich, die das

Heilberufe-Kammergesetz fiir Baden-
Wirttemberg vorschreibt: Die beiden
Bezirksberufsgerichte in Karlsruhe und
Stuttgart sowie das Landesberufsge-
richt — als Berufungsinstanz — ebenfalls
in Stuttgart. Aufgabe der Gerichte ist
es, Uber Kammermitglieder Gericht zu
halten, denen berufsunwirdige
Handlungen vorgeworfen werden.
Sobald der Kammeranwalt durch eine
Anzeige oder auf anderem Wege von
dem Verdacht einer berufsunwir-

Kammersprechstunde auf der DGVT-Tagung

Auf der 14. Workshoptagung der
Deutschen Gesellschaft fur Ver-
haltenstherapie (DGVT) wurde am
27. Mérz 2003 von der Kammer eine
Sprechstunde abgehalten. Die Wis-
senschaftliche Mitarbeiterin der Kam-
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mer, Frau Dr. Ripper, stand fur Anfra-
gen, Anregungen und Beschwerden
zur Verfagung. Nach Rucksprache mit
dem Vorstand bietet die Kammer
gerne weitere solche Veranstaltungen
an.

digen Handlung Kenntnis erlangt, er-
forscht er den Sachverhalt, um dann
zu entscheiden, ob eine berufsge-
richtliche Klage zu erheben ist. Dem
Kammervorstand liegen bereits etli-
che Beschwerden gegen Kammer-
mitglieder vor (siehe Ausgabe 1/
2003, S. 46). Einige davon wurden
bereits an Kammeranwélte abgege-
ben und entschieden. Mit Anklagen
einzelner Mitglieder ist demnéchst zu
rechnen.

Geschdiftsstelle

Hauptstétterstralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.00 Uhr
Tel 0711/674470-0

Fax 0711/674470-15
Ipk-bw@t-online.de
www.Ipk-bw.de
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Wir haben im Mitgliederrundbrief 2/
2003 bereits kurz tber die Ergebnis-
se der zurtickliegenden Wahlen infor-
miert und wollen jetzt etwas ausfuhr-
licher den Weg zur endgtiltigen Bil-
dung der Kammer darstellen. Abschlie-
Rend werden wir als neuer Vorstand
einen Ausblick auf die kommende Zeit
geben.

Mit den Wahlen fur die Delegiertenver-
sammlung vom 12. bis 27. Februar
waren alle Mitglieder aufgerufen, die
Zusammensetzung ihres ,Parlaments”
zu bestimmen. Wir drucken hier noch

einmal die Ergebnisse ab, diesmal in
der Reihenfolge nach Stimmenanteil
(siehe unten, detailliertere Angaben:
siehe Homepage der Kammer).

Die Durchfuihrung dieser Wahlen stell-
te alle Beteiligten vor eine grofle He-
rausforderung. Sowohl die Geschéfts-
stelle als auch der Wahlausschuss und
der Vorstand des Griindungsaus-
schusses hatten, angefangen von der
Erstellung des Wahlerverzeichnisses
bis hin zur Durchfiihrung der Wahl
und der Stimmenauszahlung, eine
Vielzahl von Aufgaben zu bewaltigen.

Ergebnisse der Kammerwahl fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen

Listenname

Die Gemeinsame Liste
Integrative Liste Psychotherapie

Unabhéngige Liste Klinischer Psychologen /

Psychotherapeuten
Systemiker/innen ftr Methodenvielfalt

Neuropsychologie, Angestellte und Moderne Methoden
Deutscher Fachverband Verhaltenstherapie (DVT)
Verband Psychologischer Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten (VPP)

38 Sitze von insgesamt 45 Sitzen: Wahlberechtigte: 3886, Wahlbeteiligung: 63,3%

Ergebnisse der Kammerwahl fiir die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen

Listenname

KIP in Bayern
Die Gemeinsame Liste
Systemiker/innen fiir Methodenvielfalt

und der Kinder- und Jugendlichen-

Parallel dazu organisierten die Listen
und Listenverbindungen ihre Bemu-
hungen, sich bei den Wahlerinnen be-
kannt zu machen. Das bayerische
Wahlsystem brachte es mit sich, dass
die Auszéhlung wie bei den hiesigen
Gemeindewahlen besonders auf-
wendig war, aber doch im zeitlichen
Rahmen bewsdltigt werden konnte.
Eine Nachzahlung im Bereich der KJP
erbrachte eine Verschiebung von
wenigen Einzelstimmen, womit aber
dann ein Sitz von der ,Gemeinsamen
Liste” zur Liste ,KJP in Bayern"” ver-
schoben wurde.

L'?;‘:_n' Name der/des Erstplatzierten St'anr:,?;ﬁn' g::;':
Liste 7 Dr. Karin Tritt 41,8 % 16
Liste 1 Ellen Bruckmayer 30,5 % 12
Liste 4  Dr. Paul Kochenstein 11,6 % 4
Liste 3 Dr. Hermann Scheuerer-Englisch 6,8 % 3
Liste 6  Gerhard Rudolf Miiller 3,4 % 1
Liste 2 Prof. Dr. Hans Reinecker 3,0 % 1
Liste 5  Helge Halbensteiner 2,9 % 1
Llﬁf_n' Name der/des Erstplazierten Stl::gﬁn' gee:‘?é
Liste 4  Peter Lehndorfer 50,9 % 4
Liste 3 Dr. Sabine Schlippe-Weinberger 36,2 % 2
Liste 2 Gerhard Krones 12,0 % 1
Liste 1 Rainer Hoffmann 0,9 % 0

7 Sitze von insgesamt 45 Sitzen: Wahlberechtigte: 749, Wahlbeteiligung: 68,6%
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Erste Delegiertenversammlung

Im Anschluss an die endgtiltige Ver-
kiindung der Wahlergebnisse durch
den Wahlleiter konnte dann am 9. April
die erste Delegiertenversammlung
durchgefuhrt werden.

Von Anfang an war nattrlich angesichts
der anstehenden Wahlen eine gewis-
se Spannung im Raum. Aufgrund der
Erfahrungen der konstituierenden Ver-
sammlungen anderer Landeskammern
gab es Beflirchtungen, dass zeitaufwen-
dige und vielleicht sogar chaotische Vor-
gange aufkommen konnten.

Allein der Umstand, dass eine in dieser
Zusammensetzung neue Versammlung
an einem Tag 7 Vorstandsmitglieder, 5
Finanzausschussmitglieder sowie 13
Delegierte fur die Bundespsy-
chotherapeutenkammer mit ggf. 2
Stellvertreterinnen, also insgesamt bis
zu 51 Personen, zu wéhlen hatte, be-
deutete eine betrachtliche zeitliche
Herausforderung. Die Sitzung konnte
jedoch trotz mehrerer Unterbrechun-
gen fur die Besprechungen der einzel-
nen Gruppierungen untereinander rei-
bungslos und im Zeitplan durchgefihrt
werden. Das war vermutlich neben ei-
ner guten Vorbereitung durch den
Griindungsausschussvorstand auch auf
die splrbare gemeinsame Verant-
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wortung aller Beteiligten zurlckzufih-
ren, trotz bestehender Differenzen ei-
nen reibungslosen Ablauf zu gewéhr-
leisten.

Die ersten Tagesordnungspunkte der
Delegiertenversammlung waren dem
Abschluss der Grindungsphase ge-
widmet: Bericht des Vorstands des

In den neuen Vorstand wurden gewahlt:

Amt Name
Gewadhlter Prasident

Gegenkandidatin
Ungiiltige Stimmen

Gewadhlte Vizeprasidentin

Dr. Nikolaus Melcop

Dr. Karin Tritt

Gerda B. Gradl

Die Mitglieder der Delegiertenversamm-
lung bei der konstituierenden Versamm-
lung am 9. April 2003 mit den Vertre-
tern des Ministeriums fiir Gesundheit,
Erndhrung und Verbraucherschutz und
dem Wabhlleiter, Herrn KeBler (2. von
rechts), vor dem Kiinstlerhaus in Miin-
chen.

Grundungsausschusses und seine
Entlastung, Dank an den Wahlleiter
und die Verabschiedung einer vorlau-
figen Geschéftsordnung fur die anste-
henden Wahlen.

Das Ergebnis der sich anschlieRenden
Vorstandswahlen ist in der untenste-
henden Tabelle zusammengestellt.

Liste / Verband Stim-
men

PP-Liste 7; 28

Vereinigung

PP-Liste 7; DFT 14

PP-Liste 7; DPTV 28

Gegenkandidat Dr. Heiner Vogel PP-Liste 7; DGVT 15
Gewadhlter Vizeprasident Peter Lehndorfer KJP-Liste 4; VAKIP 32
Gegenkandidat Rainer Knappe PP-Liste 7; AVM 11
Gewahlte Beisitzerin Ellen Bruckmayer PP-Liste 1; DGPT 24
Gegenkandidatin Dr. Karin Tritt PP-Liste 7; DFT 19
Gewadhlte Beisitzerin Dr. Karin Tritt PP-Liste 7; DFT 23
Gegenkandidatin Elisabeth Gerz-Fischer  PP-Liste 1; BWWP 19
Gewadhlter Beisitzer Rainer Knappe PP-Liste 7; AYM 25
Gegenkandidat Dieter Meier PP-Liste 1; DPG 14
Gegenkandidat Thomas Hiinerfauth PP-Liste 4; Sekt. 3
Klin.Ps./BDP

Gewadhlter Beisitzer Dr. Heiner Vogel PP-Liste 7; DGVT 23
Gegenkandidatin Elisabeth Gerz-Fischer  PP-Liste 1; BWWP 18
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Finanzausschuss, weitere Ausschiisse, Bundespsychotherapeutenkammer

Nach den Vorstandswahlen wahlte die
Versammlung den Finanzausschuss:
Rudi Bittner, Berthold Giinther, Barbara
John und Brigitte Kissinger; hiermit
wurden die Mitglieder des Finanzaus-
schusses aus der Zeit des Griindungs-
ausschusses in ihrem Amt bestétigt.
Die aus der Griindungsphase beste-
henden Ausschisse Berufsordnung
und Satzung bleiben nach der zu Be-
ginn dieser Sitzung verabschiedeten
Geschéftsordnung kommissarisch im
Amt, bis in einer nachsten Delegier-
tenversammlung diese und weitere
Ausschisse neu gewahlt werden.

Im Anschluss bestétigte die Versamm-
lung den Beschluss des Griindungs-
ausschusses, der Bundespsychothera-
peutenkammer beizutreten und hier-
fur auch die erforderlichen Finanzmit-
tel bereitzustellen. Es herrschte Einig-
keit, dass die Psychotherapeutinnen
auch auf der Bundesebene eine effek-
tive Vertretung brauchen.

Die letzten Wahlen des Tages waren
dann die Wahlen der Delegierten und
ihrer Stellvertreter fur die erste Delegier-
tenversammlung der Bundespsychothe-
rapeutenkammer am 17./18. Mai. Die
Versammlung beschloss, pro Delegier-
ten je 2 Stellvertreterinnen zu wéhlen.
Nach mehrfachen Besprechungspausen
konnte dann eine Zusammenstellung
von Personen gefunden werden, die von
fast allen Anwesenden mitgetragen
wurde (siehe Tabelle).

Am Nachmittag Ubermittelte der
bayerische Staatsminister fir Gesund-
heit, Emahrung und Verbraucherschutz
Eberhard Sinner die Gluckwinsche
der Bayerischen Staatsregierung. Er
betonte in seiner Ansprache die Be-
deutung, die den Psychotherapeuten
im Gesundheitswesen zukomme.
Insbesondere sprach er sich daftr aus,
einen ganzheitlichen Ansatz in der
Gesundheitsversorgung zu fordern.

Delegierte fiir die Bundespsychotherapeutenkammer mit Stellvertreterlnnen:

Delegierte/r 1. Stellvertreter/in
Bastian (KJP) Dr. Schlippe-Weinberger (KJP)
Bruckmayer (PP) Halbensteiner (PP)

Grad! (PP) Dr. Peter (PP)
Krones (KJP) Gunther (KJP)
Lehndorfer (KJP) Stadler, Th. (KIP)
Dr. Melcop, N. (PP)  Bittner (PP)
Misgeld (PP) Miller, G. F. (PP)

Muller, G.R. (PP) Knappe (PP)

Stadler, A. (PP) Sacher (PP)

Dr. Tritt (PP) Wetzstein (PP)

Dr. Vogel (PP) Merod (PP)
Wagner-Link (PP) Prof. Dr. Héfling (PP)
Waldherr (PP) Gerz-Fischer (PP)

Der neu gewdhlte Prdsident unserer
Kammer, Dr. Nikolaus Melcop, stell-
te im Anschluss an diese Ansprache
die Notwendigkeit heraus, gerade in
Zeiten der weitreichenden Umstruk-
turierung des Gesundheitswesens die
Psychotherapie als festen Bestandteil
der Gesundheitsversorgung weiter zu
starken.

Minister Eberhard Sinner bei seiner An-
sprache zu den Kammerdelegierten

2. Stellvertreter/in
Melcop, G. (KIP)
Dr. Waldvogel (PP)
Hennermann (PP)
Dr. Guter (KJP)
Kissinger (KIP)
Dr. Rose (PP)
Dr. Scheuerer-Englisch (PP)
Prof. Dr. Butollo (PP)
Dr. Uhlein (PP)
Wurzbacher (PP)
Tham (PP)
Hockel (PP)
Meier (PP)

Erste Schritte der neuen Kammer und Programm

fiir die nachste Zeit

Mit dieser ersten Delegiertenver-
sammlung haben die von den Kam-
mermitgliedern gewdhlten Delegierten
nunmehr die bayerische Psychothera-
peutenkammer endgltig ins Leben
gerufen. Die intensive Vorarbeit des
Grundungsausschusses wird damit
jetzt in einer neuen Form weiterge-
fuhrt, teilweise auch von anderen Per-
sonen. Was will und muss die Kam-
mer in der néchsten Zeit anpacken?

Viele konkrete Pflichtaufgaben warten
auf uns. Unsere Hauptaufgabe bleibt
es jedoch, die Interessen von uns

bayerischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten so zu vertre-
ten, dass wir unseren Beitrag zur Ge-
sundheitsversorgung und -férderung in
der angemessenen Form leisten kon-
nen. Wir sind ein wichtiger Teil einer
Gesellschaft, die zur Zeit in einer wirt-
schaftlichen Krise steckt und nach
neuer Orientierung in den rasanten
weltweiten Veranderungen sucht. Das
spuren wir in unserer taglichen Arbeit
mit Menschen, die an psychischen
Stérungen erkrankt sind. Die Krise be-
trifft aber auch die Grundlagen unserer
beruflichen Existenz. Die geplante Re-
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form des Gesundheitswesens wird uns
alle, Angestellte und Niedergelassene,
mit weitreichenden Verdnderungen
unseres beruflichen Tuns und Selbst-
verstandnisses konfrontieren. Noch
stehen wir als Kammer am Anfang —
dieser aufkommende Sturm aber wird
unser aller Kréfte biindeln und mobili-
sieren, um neue Chancen sehen und
nutzen zu kénnen. Die Kammer kann
und will Verdnderungen nicht aufhal-
ten. Aber sie kann und muss
angesichts dieser Herausforderungen
mit der Unterstitzung moglichst vie-
ler Mitglieder lebendig in der Gesell-
schaft handeln lernen.

Wir als neuer Vorstand konnten auf der
Grundlage der bisherigen Vorarbeit in
den ersten beiden Wochen rasch in
die Arbeit und in eine erste Arbeitstei-
lung finden; Nikolaus Melcop kniipfte
erste offizielle Kontakte u.a. mit dem
zustandigen Ministerium, mit der Baye-
rischen Landesarztekammer und der
Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns.

Fur die weitere Arbeit werden wir jetzt
intern gute und verntnftige Regelwer-
ke brauchen, eine solide Haushalts-
planung — und angemessene Rdume
fur die Geschéftsstelle. Die Ausschus-
se zu den Bereichen Berufsordnung,
Satzung und Finanzen haben deshalb
ihre begonnene Tétigkeit intensiviert.
Der Haushaltsplan fur 2003 ist zu er-
stellen, wir werden eine neue Beitrags-
ordnung erarbeiten, die Beitrage fur
2003 sind zu erheben und die vorlie-
genden ErméRigungsantrége abschlie-
Rend zu bearbeiten. Der neue Vor-
stand hat sich auf der Grundlage der
schon bestehenden Vorarbeiten mit
der Planung fur die zukinftigen Ge-
schaftsstelle befasst und wird jetzt
neue Raume finden mussen, weil die
derzeitige provisorische Losung nicht
mehr tragbar ist.

Fur die weitere inhaltliche Arbeit ste-
hen neben den Vorstandsmitgliedern

auch viele Delegierte und interessier-
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Der neu gewdhlte Kammervorstand: vordere Reihe: Gerda B. Gradl, Nikolaus Melcop,

Peter Lehndorfer, hinten von links: Heiner Vogel, Ellen Bruckmayer, Karin Tritt, Rainer

Knappe

te Kammermitglieder bereit. Wichtige
Bereiche sind: Aus-, Fort- und Weiter-
bildung, Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie, Angestellten- und Beam-
teninteressen, Qualitatssicherung, Ser-
viceleistungen flur die Kammermit-
glieder (Versorgungswerk, Beratungs-
leistungen u.a.), Serviceleistungen fur
Klientinnen/Patientinnen (Psychothe-
rapeutinnensuche), Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landesérztekam-
mer, der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns, mit anderen Psychotherapeu-
ten-Landeskammern sowie der Bun-
despsychotherapeutenkammer und
nicht zuletzt die Vertretung unserer
Anliegen bei Entscheidungstragern
und ihre Darstellung in der Offentlich-
keit.

Wir gehen mit Kraft an die vor uns lie-
gende Arbeit und auf die grol3en
Herausforderungen zu — und freuen
uns Uber alle, die uns unterstiitzen
wollen und mit uns Kontakt aufneh-
men.

Eilmeldung

Nach Redaktionsschluss wurde am 6.
Mai 2003 im Bayerischen Landtag von
der CSU der Entwurf fUr ein gednder-
tes Polizeiaufgabengesetz einge-
bracht, der eine generelle Beschnei-
dung von Schweigepflicht und Zeug-

nisverweigerungsrecht fur die bislang
besonders geschiitzten Berufsgruppen
mit sich bringen soll. Wie Sie vielleicht
bereits der Presse entnehmen konn-
ten, gab es viele ablehnende Stellung-
nahmen von Verbdnden betroffener
Berufe (u. a. Arzte, Priester, Journalis-
ten sowie von uns). Unsere Stellung-
nahme dazu finden Sie auf der Kam-
mer-Homepage. Nach den intensiven
Protestaktionen wurde die weitere
Beratung des Gesetzentwurfs zurtick
gestellt, zumindest bis nach den dies-
jéhrigen Landtagswahlen.

Der Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Gerda B. Grad|,
Peter Lehndorfer, Ellen Bruckmayer,
Rainer Knappe, Karin Tritt,

Heiner Vogel

Vorlédufige Geschdftsstelle

Goethestr. 54

80336 Munchen

(Post: Postfach 151506

80049 Munchen)

Tel: 089/515555-0

Fax: 089/515555-25

Mo — Frvon 9.00 — 13.00 Uhr
info@psychotherapeutenkammer-
bayern.de
www.psychotherapeutenkammer-
bayern.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Land Berlin ist im Psycho-
therapeutenjournal neu dabei. Dazu
hat sich ein Redaktionsteam gebil-
det, in dem alle Fraktionen vertreten

Der Vorstand

Prdsidentin

Dipl.-Psych. Gisela Borgmann

Vizeprdsident

Dipl.-Psych. Heinrich Bertram

Beisitzerinnen und Beisitzer

Dipl.-Psych. Monika Basque

Ethik, Menschen- und Patientenrechte,
Berufsordnung

Dipl.-Psych. Marga Henkel-Gessat
Mitgliederbetreuung

Dipl.-Psych. Michael Schmude
Psychotherapeutische, psychosoziale
Versorgung im &ffentlichen Bereich
Dipl.-Pad. Christoph StéBlein

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Dipl.-Psych. Dr. Manfred Thielen
Wissenschaft, Forschung,
Qualitatssicherung

Riickblick

Der Berliner Vorstand ist seit einein-
halb Jahren im Amt. Wie bei allen
Landeskammern standen zundchst der
Aufbau einer Geschéftsstelle mit ent-
sprechenden Réumlichkeiten, Perso-
nal und nicht zuletzt einer guten Soft-
ware im Vordergrund. Vorrangig galt es,
die vom Senat Uibertragenen Aufgaben
wie der Berufsaufsichtspflicht, der Re-

sind. Dieses Deb(t nehmen wir zum
Anlass, auch unsere Kolleginnen und
Kollegen aus den anderen Bundeslan-
dern tber die Zusammensetzung un-

Die Zusammensetzung der
Berliner DV in Zahlen:

Liste Mandate
Berliner Buindnis fiir 21
psychische Gesundheit

Kontext 2
Berliner Forum 9

Psychotherapie und
Psychoanalyse

Berliner Psychotherapeuten 8

Kinder- und Jugendlichen- 5
psychotherapeuten

Hochschulvertreter 2
Die Ausschiisse

Die Berliner Kammer hat sechs Aus-
schisse, die jeweils siebenkopfig pa-
ritdtisch besetzt sind:

1. Satzung und Geschéftsordnung
Sprecher: Dr. Erwin Kaiser,
Liste Forum

2. Haushalt und Finanzen
Sprecher: Christian Remmert,
Liste Bundnis

gistrierung aller Mitglieder, Flhrung der
Niederlassung usw. zu erfllen.

Die gewéhlte Berliner Delegierten-
versammlung hatte die Aufgabe, eine
Hauptsatzung und eine Berufsord-
nung zu entwickeln. Die Haupt-
satzung und der erste Teil der Berufs-
ordnung werden voraussichtlich auf

seres Vorstands, der DV und der Gre-
mien zu informieren und um ein klei-
nes Restimee unserer bisherigen Ar-
beit zu geben.

W

. Aus-, Fort- und Weiterbildung
Sprecherin: Inge Brombacher,
Liste Bundnis

4. Offentliche psychotherapeuti-

sche/psychosoziale Versorgung

Sprecher: Gerd Pauli, Liste Kontext
5. Ethik, Berufsordnung, Patienten-

rechte

Sprecher: Immo Zoller,

Liste Bundnis

6. Wissenschaft, Forschung und

Qualitétssicherung

Sprecher: Bernd Fliegener,

Liste Bundnis

Die Geschdiftsstelle
Geschdiftsfiihrerin

Volljuristin
Dipl.-Verwaltungswirtin K. Struck

Sekretariat

R. Hofmann-Britz
S. Baum
H. Mdssner

der néachsten Delegiertenversamm-
lung im Juni verabschiedet werden.
Ein weiteres wichtiges Thema war die
Frage des Umgangs mit Patien-
tenbeschwerden. Im Februar ist von
der Delegiertenversammlung einstim-
mig eine Schlichtungsordnung ver-
abschiedet worden, die zwischen-
zeitlich vom Senat aufsichtsrechtlich

2/2003 133

Berlin



Berlin

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

gebilligt worden ist. Das Thema Fort-
bildung ist schon sehr weit vorange-
trieben, so dass wir zuversichtlich
sind, ebenfalls im Juni, eine Fortbil-
dungsordnung verabschieden zu kon-
nen.

Auf das in unserer Stadt sehr brisante
Thema ,Kriegstraumatisierter Patient-
Innen” hat unsere Psychotherapeuten-
kammer sofort reagiert und eine
Expertengruppe installiert, die (auf der
Grundlage der Standards fur Begutach-
tung traumatisierter Burgerkriegs-
fluchtlinge der Projektgruppe SBPM)
ein Ratingverfahren entwickelt hat. An-

Aktuelle Themen

Die Unterversorgung im Kinder- und
Jugendlichenbereich in Berlin ist zu-
nehmend besorgniserregend. Mit der
Reduzierung der Anwendung des Kin-
der- und Jugendlichenhilfegesetzes fir
Psychotherapie bei Kindern engagiert
sich die Psychotherapeutenkammer
im Diskussionsprozess mit den Betei-
ligten. Nach Treffen mit den Gesund-
heitspolitischen und Jugendpolitischen
Sprechern aller Fraktionen wird die

Ausblick

Auf Berlin bezogen hat die Weiterent-
wicklung einer Berufsordnung hohe
Prioritat, damit wir die Standards un-
serer beruflichen Austibung selbst be-
stimmen kénnen.

Von groRer Bedeutung fur unsere Mit-
glieder wird die Entscheidung tber die
Etablierung eines Versorgungswerks
in Berlin sein. Uber diese Maglichkeit
werden wir demnéchst ausfthrlich und
gesondert berichten. Vorab sei soviel
erwahnt: Zum einen haben wir die
landesrechtlichen Grundlagen, ein
Versorgungswerk zu grinden oder uns
einem anzuschlieBen, mit dem Berli-
ner Senat auf den Weg gebracht und
zum anderen haben wir uns intensiv

134 Psychotherapeutenjournal

hand dieses Ratings wird tber die Qua-
lifikation von Bewerberinnen fir die bei
der Psychotherapeutenkammer gefuhr-
te Gutachterliste entschieden. Die Lis-
te der Qualifizierten Gutachter wird
den Gerichten zur Verfigung gestellt.
Damit einhergehend wurde auch eine
Fortbildungsreihe zur ,Qualifikation fur
Begutachtung und Therapie traumati-
sierter Flichtlinge” gemeinsam mit der
Arztekammer Berlin etabliert und
zweimal erfolgreich durchgefthrt.

Auch die Offentlichkeitsarbeit nahm ei-
nen breiten Raum ein. Zum einen ha-
ben wir regelméRig einen Berliner

Psychotherapeutenkammer die im
Thema involvierten Akteure an einen
,Runden Tisch” einladen.

Bei Erscheinen dieser Zeitschrift kén-
nen Sie schon auf unseren Internet-
seiten die Auswertung der Podiums-
diskussion am 22.06.03 mit dem
Thema ,Psychotherapie: Praxis und
Wissenschaft” nachlesen. Die inhalt-
liche Vorbereitung der Veranstaltung

mit verschiedenen Varianten ausein-
andergesetzt, insbesondere mit der
Satzung des Versorgungswerks Nieder-
sachsen und mit der Frage, ob sich
Berlin diesem anschlieRen will.

Ein weiteres Themenfeld, das sich die
Kammer vorgenommen hat, beschéf-
tigt sich mit der Frage des Bedarfs an
Psychotherapie. Dabei ist es fir Berlin
besonders wichtig, dass Versorgung
nicht allein im Kassenfinanzierten nie-
dergelassenen Bereich stattfindet und
dass gerade der stationdre und kom-
plementare 6ffentliche und durch Freie
Trager organisierte Bereich ein festes
Standbein der Gesundheitsversorgung
ist. Gut, dass wir in Berlin eine tber-

Rundbrief herausgegeben, den Sie
auf unseren Internetseiten nachlesen
kénnen: www.psychotherapeutenkam
mer-berlin.de. Der letzte war dem The-
ma Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie gewidmet. Dartiber hinaus
haben wir uns fir eine regelmaRige
Prasenz in den Medien eingesetzt,
Uberwiegend in der lokalen aber auch
in der Uberregionalen Presse.

Nicht zuletzt ist unsere Kammer eine
Serviceeinrichtung fir unsere Mitglieder.
Es werden Sprechzeiten angeboten und
in vielfaltigen berufsrechtlichen und prak-
tischen Fragen Beratung durchgefthrt
und Unterstlitzung angeboten.

kénnen Sie im nachfolgenden Ab-
schnitt verfolgen.

Ebenso finden Sie im Internet die Bei-
trage und Reden zu unserem
Friihjahrsempfang am 03.06.03.

Von unserem ,Tag der offenen Tur"
am 05.06.03 werden wir fir unsere
Mitglieder auch wieder einige Impres-
sionen im Netz darstellen.

durchschnittlich hohe Beteiligung von
Angestellten und Beamten in der Zu-
sammensetzung der Delegierten ha-
ben und damit dem hohen Anteil von
Angestellten unter unseren Mitgliedern
Rechnung tragen kénnen. Der Vorstand
der Berliner Psychotherapeutenkam-
mer hat Prof. Dr. Dr. Glnter Zurhorst
(Hochschule Mittweida; Berlin) beauf-
tragt, eine Vorstudie zu einer patienten-
orientierten Bedarfsermittlung und
Versorgungsplanung in der ambu-
lanten, teilstationdren und stationéren
Psychotherapie im Raum Berlin zu er-
stellen. Dieser Auftragserteilung gingen
ausfuhrliche Beratungen im Ausschuss
Wissenschaft, Forschung, Qualitats-
sicherung” voraus. Auf der Basis dieser



Voruntersuchungen sollen die Reali-
sierungsmaoglichkeiten einer Versor-
gungsstudie gepruft werden.

Damit einhergehend beschaftigen wir
uns auch mit der Frage, wie Patient-
innen und Patienten einen Psycho-
therapeuten finden und wie wir ne-
ben den Einzelpraxen die Angebote
von Beratungsstellen und Kliniken zu-

Podiumsdiskussion

Zur wissenschaftlichen
Anerkennung von Psycho-
therapieverfahren

Der Ausschuss ,Wissenschaft, For-
schung, Qualitatssicherung” hat sich in
mehreren Sitzungen mit dem Thema
der wissenschaftlichen Anerkennung
von Psychotherapieverfahren beschéf-
tigt.

Die intensive Auseinandersetzung mit
dieser Thematik fuhrte zur Planung
einer 6ffentlichen Podiumsdiskussi-
on, die am 22.6.03 stattfindet und zu
der Experten wie Prof. Dr. Michael B.
Buchholz (Géttingen), Prof. Dr. med.
Michael Linden (Berlin, stellv. Mitglied
des Wissenschaftlichen Beirates Psy-
chotherapie), Prof. Dr. Dirk Revenstorf
(Tubingen) und Dipl.-Psych. Bernd
Fliegener (Berlin, Vors. des Ausschus-
ses) ihre Teilnahme zugesagt haben.

Die Bandbreite der Positionen inner-
halb des Ausschusses bewegte sich
zwischen zwei kontroversen Polen,
einerseits der Position des Wissen-
schaftlichen Beirates Psychotherapie
(WBP) und andererseits einem deut-
lich offeneren Verstédndnis des Termi-
nus ,wissenschaftlicher Anerkennung”.
Der WBP hat eigene Kriterien entwi-
ckelt, die sich an einem nach ICD-Ka-
tegorien unterteilten Katalog von
Efficacy-Studien mit unbehandelten
Kontrollgruppen,  Zufallzuweisung,
manualisierter Behandlung etc. orien-

satzlich differenziert darstellen kon-
nen.

Ein Zukunftsthema, das bei Erscheinen
dieser Zeitschrift schon Historie ist, ist
die Griindung der Bundespsychothera-
peutenkammer und unsere Mitarbeit in
diesem Rahmen. In Bezug auf die ver-
mutlich weitreichenden Veranderung
der traditionellen Strukturen der

tieren. Kritiker des WBP haben das ei-
genstandige Aufstellen von wissen-
schaftlichen Anerkennungskriterien
problematisiert, denn der Auftrag des
WBP bestehe nach dem Psychothera-
peutengesetz lediglich darin, zu tber-
prifen, inwieweit das anzuerkennen-
de Psychotherapieverfahren bereits
wissenschaftlich anerkannt sei.

Nach den empirisch ausgerichteten
Kriterien des WBP wurde in seiner bis-
herigen Empfehlungspraxis lediglich die
klientenzentrierte Gesprachspsychothe-
rapie nach fast 3-jghriger Uberpriifung
als Verfahren zur vertieften Ausbildung
von Psychologischen Psychotherapeu-
ten fur den Bereich der Erwachsenen-
therapie anerkannt. Fir den Kinder- und
Jugendlichenbereich wurde ihr die An-
erkennung aus unerklarlichen Griinden
versagt. Andere Verfahren wie die
Systemische Therapie /Familienthera-
pie und das Psychodrama wurden als
Junwissenschaftlich” klassifiziert. Die
Neuropsychologie wurde zwar wissen-
schaftlich anerkannt aber nicht zur ver-
tieften Ausbildung zugelassen. Andere
Nicht-Richtlinienverfahren wie die Ge-
stalttherapie oder Kérperpsychothera-
pie u. a. haben auf dem Hintergrund
dieser Empfehlungspraxis bisher erst
gar keinen Antrag gestellt.

In der Diskussion Uber die Kriterien der
berufsrechtlichen Anerkennung von
Psychotherapieverfahren bildete sich
im Ausschuss eine Mehrheitsmeinung

Berlin

Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land sind wir mit den Akteuren im Ge-
spréch, so dass wir unsere Interessen
einbringen kénnen. Dabei ist besonders
die Bundespsychotherapeutenkammer
hilfreich, damit unser Berufsstand mit
einer Stimme sprechen kann. Das gilt
auch fur das Thema Europa. Auch hier
ist die Berliner Kammer in den europé-
ischen Diskussionsprozess einbezogen.

heraus, die sich folgendermaRen zu-
sammenfassen lasst:

B Das Vorliegen eines Stérungs-
modells.

B Das Vorliegen eines Models zur
therapeutischen Wirkung des
Verfahrens.

B Nachweis von Studien (Effective-
ness oder Efficacy, therapie-
begleitend oder retrospektiv), die
die Wirksamkeit des Verfahrens
stiitzen. Studien in realistischem
Setting (Effectiveness) ohne die
Forderung nach unbehandelten
Kontroll- oder Placebogruppen.

B Im Rahmen der Qualitétssiche-
rung und -férderung sollte die
Durchftihrung sinnvoller Effective-
ness-Studien fur bekannte und
neuere Psychotherapieverfahren
und -methoden inkl. integrativer
Ansétze finanziell und organisato-
risch ermdglicht und gefordert wer-
den. Neuere Verfahren und Metho-
den konnten z.B. in Modell-
projekten unter Maligabe geeigne-
ter Schutzkriterien fur Patienten
untersucht werden. Des weiteren
sollte ein fachlicher und wissen-
schaftlicher Diskurs auch zwischen
den Vertretern verschiedener Ver-
fahren gefordert werden, wie das
zum Beispiel in der Schweiz ge-
schieht. Wir hoffen, IThnen dem-
ndchst eine interessante Auswer-
tung der Podiumsdiskussion geben
zu kdnnen.
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Beschwerdemanagement

Die Psychotherapeutenkammer Berlin
ist dabei, ein umfassendes Be-
schwerdemanagement zu etablieren,
das dem sensiblen Bereich der Pati-
ent-Therapeut-Beziehung Rechnung
tragt. Dazu gehort u. a. die Einrichtung
einer Schlichtungsstelle.

Schlichtung

Das Berliner Kammergesetz sieht zur
Schlichtung von Streitigkeiten, die
Moglichkeit einer Schlichtungsstelle
vor. Die Delegiertenversammlung hat
im Februar diesen Jahres eine
Schlichtungsordnung verabschiedet.
Zwischenzeitlich haben wir auch die
aufsichtsrechtliche Genehmigung er-
halten. Nach Veroffentlichung im
Amtsblatt wird die Schlichtungsord-
nung wirksam und die Schlichtungs-
stelle kann ihre Arbeit aufnehmen.

Ziel der Schlichtung ist es, Konflikte zu
entscharfen, Missverstandnisse aufzu-
kldren und Streitigkeiten gutlich beizu-
legen. Sie kann zwischen Patient/innen
und Psychotherapeut/innen, aber auch
zwischen Psychotherapeut/innen un-
tereinander durchgefthrt werden. Ein
ganz wesentlicher Teil der Schlichtung
ist, dass alle beteiligten Parteien bereit
sind, an einem solchen Verfahren teil-
zunehmen. Das Schlichtungsverfahren
ist ein ganzlich freiwilliges Verfahren.

Wie kommt es zur Schlichtung? Interes-
sierte Personen konnen bei der Kammer
einen Antrag auf Schlichtung stellen, in-
dem sie kurz den Sachverhalt und die/
den betroffene/n Psychotherapeutin/
Psychotherapeuten benennen. Die Kam-
mer wiirde dann kléren, ob auch die an-
dere Seite zu einer Schlichtung bereit ist.
Sofern das der Fall ist, wirde die Angele-
genheit an die Schlichtungsstelle zur wei-
teren Bearbeitung weitergeleitet werden.
Als Schlichter werden Kolleglnnen ver-
schiedenen  Psychotherapieausrich-
tungen berufen, die unter anderem tber
Erfahrung in Mediation verfligen. Selbst-
verstandlich konnen auch bereits die im
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Streit befindlichen Parteien gemeinsam
einen Antrag auf Schlichtung stellen. In
einzelnen Beschwerdeverfahren kann
auch die Kammer von sich aus an die
betroffenen Parteien herantreten und
eine Schlichtung empfehlen.

Fur eine Schlichtung nicht geeignet sind
jedoch Verfahren zur Vorbereitung oder
anstelle eines Schadensersatzprozesses
0. 4. Die Schlichtungsstelle ist nicht zu
verwechseln mit einer Schiedsstelle, es
sind keine Haftpflichtversicherer einge-
bunden und es wird durch die Schlich-
ter auch keine Sanktion verhangt. Der
Schlichter macht einen Vorschlag zur
Beilegung der Streitigkeiten. Die Betei-
ligten haben die Wahl, diesen Vorschlag
anzunehmen.

Beschwerdeverfahren

Unabhéngig von der Schlichtung regelt
das Berliner Kammergesetz das
Beschwerdeverfahren. Das Beschwer-
deverfahren ist vergleichbar mit einem
Disziplinarverfahren. Es dient dazu,
Qualitatsstandards und die Beachtung
der Berufsordnung und Berufsethik in
den eigenen Reihen zu verteidigen und
durchzusetzen. Es wird im Interesse des
Berufsstandes gefuhrt. Insofern ist es
ein internes Verfahren des Berufsstan-
des und es ist nicht zu verwechseln mit
straf- oder zivilrechtlichen Gerichts-
prozessen. Diese sind ggf. unabhangig
von einem internen berufsrechtlichen
Verfahren einzuleiten und zu betreiben.

Jede bei der Psychotherapeutenkammer
Berlin eingehende Beschwerde wird ge-
pruft. Die Beschwerdefiihrer konnen sich
an die Prasidentin oder an die
Geschéftsfuhrerin wenden. Liegt der Ver-
dacht eines gravierenden BerufsverstoRes
vor, ist ein formliches Untersuchungs-
verfahren einzuleiten. Ein solches formli-
ches Untersuchungsverfahren wird von
einem ,neutralen Dritten”, dem so ge-
nannten Untersuchungsftihrer, durchge-
fuhrt. Der Untersuchungsfihrer der
Psychotherapeutenkammer Berlin ist der

Rechtsanwalt und Notar Ulrich Voget. Er
hat seine Arbeit aufgenommen.

Erhértet sich der Verdacht des Berufs-
vergehens im formlichen Unter-
suchungsverfahren, kann die Einleitung
eines berufsgerichtlichen Verfahrens
(extern) beantragt werden. Das Berufs-
gericht ist als Sonderkammer am
Verwaltungsgericht Berlin angesiedelt.

In weniger schwerwiegenden Fillen
kann die Kammer — unabhéngig von
einem formlichen Untersuchungsver-
fahren oder von einem berufsge-
richtlichen Verfahren — selbststandig
ihre Mitglieder abmahnen, eine Ruge
erteilen oder gar eine Riige mit einer
Geldauflage bis zu zurzeit umgerech-
net DM 10.000,00 (voraussichtlich in
Kirze € 10.000,00) verhangen.

Da das Beschwerdeverfahren ein rein
internes Verfahren des Berufsstandes
ist, haben die Beschwerdeftihrer kei-
nen Anspruch darauf zu erfahren, wie
das Beschwerdeverfahren ausgegan-
gen ist. In Einzelfdllen kann es
allerdings angezeigt sein, das Ergeb-
nis der Prifung der Beschwerde auch
dem Beschwerdefiihrer mitzuteilen.

Weitere Informationen zu unserer
Kammerarbeit finden Sie auf unseren
Internetseiten. Sie haben auch die
Maglichkeit, sich regelmaRig unsere
Newsletter mailen zu lassen.

Wir wiinschen lhnen einen angeneh-
men Sommer.

Das Redaktionsteam

Geschidiftsstelle

Kurfurstendamm 184

10707 Berlin

Tel.: 030/887140-0

Fax: 030/887140-40
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de
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Quo vadis? - Zur Zukunft der Erziehungsberatungsstellen und Schul-
psychologischen Dienste in Bremen

Heftige Diskussionen in der Offentlich-
keit loste ein Prufbericht des Bremer
Rechnungshofes zur Zukunft der ,Am-
bulanten psychologischen Dienste
Bremens fur junge Menschen und
deren Familien” aus. Im Zentrum der
Proteste stand der Vorschlag des Priif-
amtes, in den Erziehungsberatungs-
stellen 5,9 und im Schulpsycholo-
gischen Dienst 2,8 psychologische
Fachkrafte einzusparen.

In dem ausfthrlichen Bericht wurde
erhebliche Kritik an der Arbeit der am-
bulanten Dienste geduRert. So heiflt
es u.a.: Es bestehe ein Nebeneinan-
der der Dienste bei gleichen Zielgrup-
pen, eine klare Abgrenzung der Zu-
standigkeiten sei nicht gegeben und
fachlich nicht begriindet. Insbesondere
in der Erziehungsberatung gebe es zu
viele Beratungsstellen und dadurch
personell zu kleine Organisationsein-
heiten. Es gebe keine Leitungsstruk-
turen und keine wirksame Fach- und
Dienstaufsicht. In der Folge gebe es
nur unzureichende methodentber-
greifende Beratungsangebote. Es gebe
eine reine Kommstruktur, insbesonde-
re sozial Benachteiligte fielen eher
heraus. Zudem wiirden die ambulan-
ten Dienste Aufgaben in der Kranken-
versorgung (ibernehmen, die Gber den
Sicherstellungsauftrag der ortlichen KV
abzudecken sei. Weiterhin wurde die
unterschiedliche Leistung der Fachkraf-
te kritisiert, vor allem die zu geringen
Klientenkontakte pro Tag.

In einer Erkldrung zur Zukunft der Er-
ziehungsberatungsstellen und Schul-
psychologischen Dienste &uRerte der

Vorstand der Psychotherapeutenkam-
mer Bremen sein Unverstdndnis, die
Arbeit dieser Dienste auf den personel-
len Abbau zu reduzieren. Eine Ein-
schrankung der Beratungsangebote aus
finanziellen Erwdgungen gehe génzlich
an den aktuellen Erfordernissen vorbei.
In der Erkldrung heilit es weiter:

Qualitdit steigern statt
sparen

,DerVorstand der Psychotherapeuten-
kammer Bremen begriif3t allerdings
die zugleich begonnene Bestandsauf-
nahme der Arbeit der Erziehungsbera-
tungsstellen und Schulpsychologi-
schen Dienste im Lande Bremen und
die Beratungen Uber die Perspektiven
dieser Dienste. Wir erwarten, dass der
eingeleitete Entwicklungsprozess im
Dienste der Qualitatssicherung und
der Qualitdtserweiterung stehen wird.
Eine personelle Reduzierung der Fach-
dienste, insbesondere der Gruppe der
psychologisch-psychotherapeutischen
Fachkréfte, scheidet fur uns als Mal3-
nahme aus, da Bremen im Verhaltnis
zu anderen GroRstadten schon jetzt
mit einem z.T. deutlich héheren Fall-
zahlenschlussel belastet ist. Sparen bei
den psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsangeboten fiihrt zu er-
heblichen Nachfolgeproblemen und
damit Nachfolgekosten: zunehmende
Desintegration in Gesellschaft und Ar-
beitsleben, Drogenprobleme, Gewalt-
bereitschaft und Jugendkriminalitét
zeugen von den grol3en Herausforde-
rungen im Kinder- und Jugendbereich,
vor denen unsere Gesellschaft steht.
Die Psychotherapeutenkammer Bre-

men weist dartiber hinaus darauf hin,
dass die Einschrankung psychologi-
scher und psychotherapeutischer
Kompetenzen in den Beratungsstellen
und Schulpsychologischen Diensten
nicht zur Kostenverringerung beitragt,
da psychologische Diagnostik, Bera-
tung und Therapie eine zentrale Rolle
im Verstandnis und der Behandlung
auffélliger Kinder und Jugendlicher
sowie deren Familie spielt.”

Der Vorschlag des Rechnungshofes,
Erstgesprache, Anamnese und Diag-
nostik seien Leistungen, die im Rah-
men der GKV abgerechnet werden
kénnen, und deshalb sollten hilfesu-
chende Kinder und Jugendliche sowie
deren Familien generell zuerst nieder-
gelassene Psychotherapeuten aufsu-
chen und dann, wenn keine Krank-
heitswertigkeit vorliege, an die Bera-
tungsdienste verwiesen werden, muss
als fachlich vollig unangemessen zu-
riickgewiesen werden. Die Schwelle
fur Ratsuchende wirde erhoht und es
fénde eine voreilige Festlegung auf
Behandlungsbedurftigkeit statt. Zu-
dem muss gegenwadrtig bei Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
und Psychotherapeuten, die Kinder
und Jugendliche behandeln, mit War-
tezeiten von bis zu 6 Monaten, in
schlecht versorgten Regionen mit
noch léngeren, gerechnet werden.

Ambulante Dienste -
Unverzichtbarer Teil der
Versorgung

Hinzu komme, so heil’t es in der Erkl&-
rung weiter, dass ,die Kinder- und

2/2003 137

Bremen



Bremen

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Jugendlichenpsychotherapeuten infolge
der eher zu geringen personellen Be-
setzung des Schulpsychologischen
Dienstes und der Erziehungsbera-
tungsstellen durch Beratungs- und
Therapieanfragen von Eltern und Leh-
rern Uberlastet werden. Den Schul-
psychologen und Psychologen der Er-
ziehungsberatungsstellen kommt in die-
sem Kontext eine Bedeutung zu, die in
den letzten Jahren erheblich zugenom-
men hat. Frithzeitige Diagnostik und
psychologische Intervention verhindern

in vielen Féllen eine Ausweitung l6sba-
rer Erziehungskonflikte zu psychischen
Stérungen bei den Kindern/Jugendli-
chen. Dieser wichtige Aufgabenbereich
der Psychologen in den Erziehungsbera-
tungsstellen und im schulpsycholo-
gischem Dienst sollte durch Kirzungen
nicht eingeschrankt, sondern im Gegen-
teil weiter ausgebaut werden.”

In einem Schreiben an die Gesund-
heitssenatorin Karin Répke bot die Psy-
chotherapeutenkammer ihren fachli-

chen Rat an, um zu einer sachange-
messenen Losung der Problem beizu-
tragen. In einer ersten Antwort sicher-
te Frau Ropke zu, die Bedenken der
Kammer in die weiteren Beratungen
mit einzubeziehen. Um die Hilfestellung
der Kammer auszubauen, hat ihr Vor-
standsmitglied Axel Janzen, der das
Ressort ,angestellte und beamtete Psy-
chotherapeuten” betreut, alle in den
ambulanten Diensten tétigen Kollegin-
nen und Kollegen zu einem fachlichen
Austausch mit der Kammer eingeladen.

Seehofer in Bremen: Antworten auf Fragen der Psychotherapeuten

Den freien Zugang zu allen Arztgrup-
pen und der Erhalt des Erstzugangs-
rechts der Patienten zu Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
will Horst Seehofer auch nach einer
Reform des deutschen Gesundheits-
wesens erhalten wissen. So positio-
nierte sich der Gesundheitsexperte der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion kurz vor
Ostern auf einer Veranstaltung der Bre-
mer CDU vor rund 500 Zuhorern.

Neben Vertretern der Arzte, Zahnérz-
te und Apothekern war auch die Psy-
chotherapeutenkammer im Podium
auf dem Parteigesundheitsforum ver-
treten. Allerdings hatte die Bremer
CDU bis dahin noch nicht realisiert,
dass es inzwischen auch eine Berufs-
kammer der Psychotherapeuten gibt.
Erst auf Intervention des Kammerpré-
sidenten Karl Heinz Schrémgens wur-

de das Podium erweitert. Die Vertre-
tung der Psychotherapeutenkammer
ubernahm freundlicherweise unser
Kollege Dr. Hans Nadolny, der unsere
Berufsgruppen im Vorstand der Kas-
sendrztlichen Vereinigung in Bremen
reprasentiert.

Nicht nur die Fachérzte in ihrer jetzi-
gen Form als niedergelassene Spezi-
alisten mochte Seehofer erhalten wis-
sen. Auch die letzte Verantwortung
der Kassenérztlichen Vereinigungen
bei Vertragsabschlissen machte er
nicht antasten. Grundsétzlich far mehr
Wettbewerb pladierend, will er die
Kassen jedoch keine Einzelverhand-
lungen mit Arzten oder Arztegruppen
fuhren lassen. Neue Formen der ver-
traglichen Ausgestaltung sieht er viel-
mehr in der Verhandlung von Gebuh-
renordnungen fiir Arzte gleicher Fach-
richtungen.

Dabei hat Horst Seehofer, in dessen
Amtszeit als Bundesgesundheitsminister
die Verabschiedung des Psychothera-
peutengesetzes fiel, durchaus noch ein-
zelne Besonderheiten psychotherapeu-
tischer Berufsaustbung im Kopf: Fall-
oder Kopfpauschalen — bestétigte er auf
ausdrickliches Nachfragen — entspré-
chen nicht den Bedingungen psycho-
therapeutischen Arbeitens; hier sei
Einzelleistungsvergtitung gefragt.

Insgesamt mdochte er die Patienten je-
doch starker Uber die Betonung der
Eigenverantwortlichkeit an den Krank-
heitskosten beteiligen, sei es durch
Wahlmaglichkeiten mit Selbstbehalt
bei der Versicherung oder um die An-
hebung bereits jetzt bestehender
Eigenbeteiligungen um jeweils 2 Euro.
Alleine die letztgenannte Mallnahme
sei geeignet, Probleme der Kranken-
kassen zu losen.

Unruhe bei den Psychotherapeuten iiber Mitgliederbrief der KV Bremen

Fur erhebliche Unruhe sorgte im Mérz
ein Brief des Vorsitzenden der Bremer
Kassenérztlichen Vereinigung, Till Spiro,
an die Mitglieder der KV. Dieser Brief
vermittelte den Eindruck, so lasen ihn
zahlreiche Psychotherapeuten, Hono-
rarkiirzungen im 3. Quartal 2002, die
auf interne Abrechnungsprobleme der
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KV zurtickgingen, wéren durch Honorar-
anspriiche der Psychotherapeuten ent-
standen. In einem Protestschreiben des
Vorstandes der Psychotherapeuten-
kammer an Herrn Spiro wurde dieses
Schreiben als unangemessen und kon-
traproduktiv gewertet. In dem Schrei-
ben hiel§ es weiter:

. 1. Sie vermengen zwei Gruppen von
Widerspriichen, und zwar die Gruppe
der arztlichen Behandler, die speziell
gegen die Punktwertabsenkung im 3.
Quartal 2002 protestierten, mit der
Gruppe der Psychotherapeuten (&rztli-
che, psychologische und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten), die



seit Jahren gezwungen sind, gegen je-
den Quartalsbescheid Widerspruch ein-
zulegen, weil die KVHB sich beharrlich
weigert, dieser Gruppe einen Punkt-
wert in Hohe von 5,1 Cent auszuzah-
len, einen Punktwert, der dieser Grup-
pe, wie Sie wissen, nach den Urteilen
des Bundessozialgerichtes zusteht.

2. Mit dieser Vermengung erwecken Sie
den Eindruck, als ob das Hauptproblem
der gesunkenen Punktwerte im 3. Quar-
tal 2002, ganz entgegen lhrer Darstel-
lung im Schreiben vom 18. Februar
2003, in der leichten Steigerung des
Punktwertes fiir zeitgebundene Leistun-
gen in der Psychotherapie um 2,17 %
bestehen wiirde. Sie verschwiegen
dabei, dass die Punktwerte fur die nicht
zeitgebundenen Leistungen gegentber

dem 3. Quartal 2001 bei den Primar-
kassen um 36,9 % und bei den Ersatz-
kassen um 48,9 gesenkt wurden.

3. Widerspriche von Psychotherapeu-
ten werden Sie auch weiterhin jedes
Quartal in entsprechender Hohe er-
halten, solange die KVHB nicht bereit
ist, den Rechtsrahmen, der ihr gesetzt
ist, einzuhalten. Erstaunlich ist eher,
dass nicht mehr als 294 Widerspri-
che eingegangen sind, da die Zahl der
psychotherapeutischen Leistungser-
bringer bei weit tiber 400 liegen durf-
te. Mochte die KVHB die Verwaltungs-
kosten fiir die Bearbeitung von diesen
Widerspriichen sparen, wdre sie gut
beraten, wenn Sie auf den Boden von
Recht und Gesetz zurtickkehren wiir-
de.”

Bremen

AbschlieBend wurde betont, dass die
Kammer auch deshalb so irritiert sei,
weil bisher Herrn Spiros Fuhrungsstil,
der im letzten Jahr in einer schwieri-
gen Phase die Leitung der KV Uber-
nommen hatte, als sehr kooperativ
und integrierend erlebt worden war.
In einem Antwortschreiben duRerte
Herr Spiro sein Bedauern, dass sein
Rundschreiben auf den Unmut der
Psychotherapeuten gestoRen sei. Er
habe sich immer um einen kooperie-
renden und integrierenden Stil gegen-
Uber dieser von ihm sehr geschétzten
Berufsgruppe bemiht und hoffe,
dass die finanziellen Note der KVHB
nicht zu einer Irritation dieses Ver-
héltnisses fuihren wirden.

Entwurf der Bremer Berufsordnung kurz vor dem Abschluss

Die Arbeit des Bremer Arbeitskreises
,Berufsordnung” an den einzelnen Be-
stimmungen zum Entwurf der Berufs-
ordnung ist erheblich vorangeschritten.
Neben anderen im Arbeitskreis erstell-
ten Vorentwlrfen diente die in-
zwischen verabschiedete niederséch-
sische Berufsordnung als eine wichti-
ge Diskussionsvorlage.

Die Erérterungen in der grof3eren Grup-
pe mit insgesamt 8 Vertretern aus ver-
schiedenen Psychotherapieverfahren
war zwar zeitaufwendig, aber fuhrte
immer wieder auch zu Erkenntnissen,
die sich schlieBlich in verdnderten For-
mulierungen fur den Kammerentwurf
niederschlugen. So machten es z.B. die
unterschiedlichen Auffassungen, die
Verhaltenstherapeuten und Vertreter
anderer Psychotherapierichtungen u.a.
zu Therapieauftrédgen und Arbeitswei-
sen haben, notwendig, Formulierungen
z.B. zur Aufklarungspflicht oder zu den
Ortlichkeiten der Therapieausiibung zu
wahlen, die den Ansichten der Vertre-
ter aller beteiligten Verfahren gerecht

wurden. Und so sind auch hinsichtlich
der Auskunftspflicht bzw. der Schwei-
gepflicht in der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie andere Ge-
sichtspunkte zu berticksichtigen als in
der Erwachsenentherapie. Es zeigte
sich zwischenzeitlich auch mehrmals,
dass es von Bedeutung war, offene For-
mulierungen zu wéhlen, um den un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen
von Psychotherapieaustibung gerecht
zu werden, insbesondere die anders-
artigen Bedingungen von angestellten
und selbsténdig in eigener Praxis téti-
gen Psychotherapeuten angemessen
zu berlcksichtigen. Dartber hinaus
wurde in den Diskussionen immer
wieder deutlich, dass die gravierenden
gesundheitspolitischen Umwaélzungen
das bisherige Bild der psychotherapeu-
tischen Berufsaustibung allein dadurch
nachhaltig verandern werden, dass ei-
ner anndhernd gleichbleibenden Zahl
von zugelassenen Psychotherapeuten
zunehmend mehr approbierte und der
Kammer angehorende Psychothera-
peuten gegenuber stehen werden, die

ihren Lebensunterhalt durch vielseitige-
re Tatigkeiten im psychosozialen Feld
und in einem weiter gefassten
Gesundheitsbereich verdienen werden,
wobei zu entscheiden ist, inwieweit sie
auch in dieser Berufsausiibung den
berufsethischen Verpflichtungen der
Berufsordnung unterstehen sollen. Das
gleiche Problem ergibt sich auch fur
den gesamten Bereich der Forschung
und Lehre.

Die Darstellung macht anschaulich,
dass eine weitgehende Anlehnung an
die é&rztliche Muster-Berufsordnung,
die eine wesentlich schnellere Erledi-
gung des Auftrags an unseren Arbeits-
kreis bedeutet hatte, dem Beruf des
Psychotherapeuten nicht gerecht wird
und dass angesichts der Etablierung
unseres Berufstandes im Gesundheits-
wesen umfassendere spezifische Kri-
terien bedacht sein wollen, als es ur-
spriinglich den Anschein hatte. Dabei
sind immer wieder auch gesetzliche
Bestimmungen oder neue gerichtliche
Entscheidungen mit zu berticksichti-
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gen, z.B. beim Datenschutz, der
Prasenzpflicht oder der Werbung, was
es erforderlich macht, sich jeweils in-
tensiv mit den einzelnen Themen zu
beschéftigen, auch wenn aus der ab-
gestimmten kurzen Endfassung eines
Abschnittes der Berufsordnung letzten
Endes nicht mehr der vorangegange-
ne Aufwand ersichtlich ist.

Trotz dieses erheblichen Arbeitspen-
sums wird nach der jetzigen Zeitpla-
nung noch vor der Sommerpause der
Entwurf der bremischen Berufsord-
nung vorliegen. Er wird nach Ruck-
kopplungsschleifen mit den Ausschiis-
sen ,Fort- und Weiterbildung” und ,Be-
schwerden und Schlichtung”, dem Vor-
stand und dem Justitiar der Kammer

Ergebnisse des Runden Tisches ADHS in Bremen

An der zweiten und somit letzten Sit-
zung des vom Senator fur Arbeit, Frau-
en, Gesundheit, Jugend und Soziales
(SfAFGJS) initiierten Runden Tisches
nahmen neben Vertretern der Arzte-
kammer, der Kassendarztlichen Vereini-
gung Bremen und Krankenkassen auch
Vertreter des Berufsverbandes der Kin-
der- und Jugendérzte, des Berufsver-
bandes der Kinder- und Jugend-
psychiater, des sozialpadiatrischen Ins-
tituts des Kinderzentrums (ZKH St.-
Jurgen-Str.), der Unabhéngigen Patien-
tenberatung Bremen und der Psycho-
therapeutenkammer Bremen teil. Laut
Angaben der Pharmazeutischen Prif-
und Beratungsstelle der AOK Bremen/
Bremerhaven wirde Ritalin tber 90%
durch P&diater im Lande Bremen ver-
ordnet. Die Uberwiegende Verschrei-
bung durch diese Fachérzte seiim bun-
desweiten Vergleich positiv zu beurtei-
len. Diesem Bericht zufolge sei im zwei-
ten Quartal 2002 die Verordnung von

Termine:

Mittwoch, 25. Juni 2003 — 20 Uhr
Patientenorientierung der Gesund-
heitsreform- Ein Schlagwort?
Referent: H.Knittel, Geschéftsfihrerin
der Deutschen Aids-Hilfe, Berlin
Zentrum f. Sozialpolitik

Parkallee 39, Bremen

Mittwoch, 2. Juli 2003 — 20 Uhr
Reform des Gesundheitswesens —
Was wollen die Kassen?
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Ritalin zu iber 80% in der Altersgruppe
von 5 -19 erfolgt, was wiederum im
Sinne der Leitlinien unterschiedlicher
Fachgesellschaften als positiv zu bewer-
ten wére. Eine hohe Verordnungszahl
von Ritalin sei an Patienten zwischen
10 -11 Jahren, eine geringe Ver-
ordnungszahl an 5 -6jéhrigen Patien-
ten erfolgt. Diese Statistik entspreche
dem Stand wissenschaftlicher Untersu-
chungen und gébe keinen Anlass zur
Intervention. Einem Vertreter der Kin-
der- und Jugendérzte zufolge seien ak-
tuell im Lande Bremen 1700 Verord-
nungen von Methylphenidat von den
Padiatern zu verzeichnen. Hierbei sei
von einer konstanten und eher abneh-
menden Tendenz auszugehen. Ein Ver-
treter des SfAFGJS berichtete ferner
Uber die 2. Konsensus-Konferenz ADHS
Ende Oktober 2002 auf Bundesebene
im  Bundesgesundheitsministerium.
Der aus verschiedenen Fachrichtungen
bestehende Teilnehmerkreis habe sich

Referent: H. Rebscher, Vorstandsvor-
sitzender der Verbandes der Angestell-
ten-Krankenkassen

Zentrum f. Sozialpolitik

Parkallee 39, Bremen

Redaktion Bremer Kammerseiten
Zu diesen Seiten lieferten Beitrage:
Dr. Amir Babai, Anke Herold,

Dr. Hans Nadolny,

Karl Heinz Schromgens

voraussichtlich im Spéatherbst der
Kammerversammlung zur Beratung
und Abstimmung vorgelegt werden.
Schon jetzt gilt den Mitgliedern des
Ausschusses Karin Borowski, Irene
Bozetti, Manfred Fiedler, Helga Friehe,
Anke Herold, Ingeborg Koch-Hubner,
und Stefan Rickers Dank und Anerken-
nung fir die geleistete Arbeit.

auf eine gemeinsame Leitlinie einigen
konnen, deren Eckpunkte in endgilti-
ger Fassung voraussichtlich im Sommer
2003 veroffentlicht werden. Daraufhin
wurde zum Schluss der Sitzung die Ver-
einbarung getroffen, in Bremen bis zur
Veroffentlichung der verabschiedeten
bundesweiten Leitlinie die Leitlinien der
KJ-Arzte und die der Arzte fiir KJ-Psy-
chiatrie und Psychotherapie vortiberge-
hend zu akzeptieren. Die KV Bremen
soll vertragliche Regelungen mit den
Krankenkassen treffen, um eine be-
darfsgerechte Versorgung von ADHS-
Patienten zu gewahrleisten. Ferner
wurde vereinbart, dass die Arztekam-
mer Bremen, die Psychothera-
peutenkammer Bremen, die Kassen-
arztliche Vereinigung und die Berufsver-
bande ihre Fortbildungsaktivititen auf
dieser Grundlage verstérken. Auch die
bestehenden Quialitatszirkel sollen ihre
Zusammenarbeit mit padagogischen
Einrichtungen intensivieren.

Geschdiftsstelle
Luder-von-Bentheim-Str. 47
28209 Bremen
Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr;
Mi 13.00 — 17.00 Uhr
Tel 0421/2772000
Fax 0421/2772002
psychotherapeutenkammer.bremen@
nord.com.net
www.psychotherapeutenkammer-
hb.de
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

Die Hamburg-Seiten des Psychothe-
rapeutenjournals werden in dieser
Ausgabe von der Veréffentlichung
der Satzung dominiert in der Fas-
sung, wie die Kammerversammlung
sie am 12.2.2003 verabschiedet hat.
Damit kommen wir zugleich einer ge-
setzlichen Verpflichtung nach. §20
des Hamburger Psychotherapeuten-
kammergesetzes sieht vor, dass Sat-
zungen in dem Mitteilungsblatt zu
verdffentlichen sind, das allen Kam-
mermitgliedern zugesandt wird. Da-
fur hatte die Kammerversammlung
das Psychotherapeutenjournal vorge-
sehen.

Da die Satzung noch von der Behor-
de fur Umwelt und Gesundheit ge-

nehmigt werden muss, werden etwa
notwendige Anderungen in der néchs-
ten Ausgabe veroffentlicht.

Eine Satzung ist meist ein trockener
Text von vielen Paragraphen. Auch die
hier veroffentlichte Satzung macht
dabei keine Ausnahme. Trotzdem er-
moglicht sie der Leserin und dem Le-
ser auch, sich tber die Grund legen-
de Struktur der Hamburger Kammer
und ihrer Arbeit zu informieren.

Wie diese Struktur mit konkreter Ar-
beit gefillt wurde in den letzten Mo-
naten, kénnen Sie aus den weiteren
Artikeln ersehen: Da ist zum einen der
Bericht von der letzten Kammerver-
sammlung, dem Parlament der Ham-

Bericht von der Kammerversammlung am 9.4.2003

Zu Beginn berichtete der Vorstand von
seiner Arbeit: Er trifft sich jeden Diens-
tag fur vier bis funf Stunden. Aktuell
geht es darum, die Kammer funktions-
fahig zu machen. Dafur musste als ers-
tes eine Geschéftsfiihrerin gefunden
werden. Unter 35 Bewerberlnnen be-
schloss der Vorstand einstimmig, Frau
Borstelmann diese Stelle anzubieten.
Damit werden kunftig Frau Borstel-
mann, Frau Zech und Frau Neuling
jeweils eine halbe Stelle inne haben.
Die Kammerversammlung nimmt die
Nominierung von Frau Borstelmann
zustimmend zur Kenntnis. Die gute
Zusammenarbeit mit Herr RA Gleim
wird im Rahmen eines Beratervertrages
weitergefhrt werden.

Weiterhin musste der Vorstand Rau-
me fur die Geschéftsstelle der Kam-

mer beschaffen. Diese sollten der Auf-
gabe angemessen, flexibel, preislich
vertretbar und moglichst fur die Vor-
standsmitglieder so gut erreichbar
sein, dass diese auch mal fiir eine
halbe Stunde vorbeikommen kénnen,
um anfallende Arbeiten zu erledigen.

Inzwischen sind die Mitgliederbe-
scheide an die Kammermitglieder
vergeschickt worden, um auch die Fi-
nanzen der Kammer zu sichern. Aktu-
ell wird die Kammer etwa 1.250 Mit-
glieder haben.

Insbesondere bei manchen Angestell-
ten scheint die Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit der Psychotherapeuten-
kammer noch wenig verankert zu sein.
Deshalb stehen die Mitglieder des
Vorstandes zusétzlich zu der bereits

Mitteilungen der Psycho-
therapeutenkammer Hamburg

burger Psychotherapeutinnen. Als Er-
gebnisse der Vorstandsarbeit werden
wir lhnen in Kirze die neue Ge-
schéftsfuhrerin und auch die neuen
Raume der Kammer ausfthrlicher
vorstellen. SchlieRlich méchten wir
Sie auf eine Veranstaltung zur Frage
eines Versorgungswerkes hinweisen.
Da damit allen Kammermitgliedern
die Maoglichkeit einer Absicherung
von Alter, Berufsunféhigkeit oder ftr
die Hinterbliebenen eingerdumt wird,
empfehlen wir diese Veranstaltung
Ihrer besonderen Aufmerksamkeit.

Es griiBen Sie herzlich

Harry Askitis und
Torsten Michels

von der Fraktion der Angestellten ge-
leisteten Arbeit gern fur Treffen von
Angestellten als Ansprechpartner zur
Verfigung, um umfassend tber die
Arbeit, die Chancen, Maglichkeiten
und Grenzen der Psychotherapeuten-
kammer zu informieren und diese mit
vielen Kammermitgliedern zu diskutie-
ren.

Mehrheitlich beschloss die Kammer-
versammlung, zur Vertiefung der in-
haltlichen Arbeit zusétzlich zu den re-
guldren Treffen noch einen Kammer-
tag fur den 13.9. anzusetzen.

Herr Ulrich als Beauftragter des Kam-
mervorstandes fur das Versorgungs-
werk berichtete Gber die Moglichkeiten,
die ein Versorgungswerk der Kammer
beinhalten konnte. Das Hamburger
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Psychotherapeutenkammergesetz un-
tersagt der Hamburger Kammer die
Grundung eines eigenen Versorgungs-
werkes. Da in Niedersachsen ein sol-
ches Werk bereits gegriindet ist, das
von der dortigen Kammer unabhéngig
werden soll, bietet sich als eine Mog-
lichkeit mit vielen Vorteilen an, sich die-
sem psychotherapeutischen Ver-
sorgungswerk anzuschliel3en. Dafur ist
allerdings ein Staatsvertrag notwendig,
was entsprechend lange Zeit bendtigen
durfte. Um den betroffenen Kollegin-
nen maglichst bald die Moglichkeit ei-
nes Einstiegs in eine Alters-, Hinterblie-
benen- und Berufsunfahigkeitsver-
sorgung zu ermoglichen, soll der Vor-
stand die vom Gesetz geforderte all-
gemeine Versammlung der Kammer
einberufen, auf der alle Fragen eines
Versorgungswerkes besprochen wer-
den konnen. Diese Veranstaltung fin-
det am Donnerstag, dem 26. Juni
2003 um 20.00 Uhr im Psychiatrie-
Horsaal des UKE, Martinistr. 52 statt.
Interessierte Kolleginnen erhalten Infor-
mationen uber den Artikel von Herrn
Kothke in der Nummer 1/2003 des
Psychotherapeutenjournals. In einem
Stimmungsbild sprach sich die grole
Mehrheit der Kammerversammlung
daftr aus, auch den Hamburger Mit-
gliedern ein Versorgungswerk als Mog-
lichkeit anzubieten. Sie bat den Vor-
stand, einen Anschluss an das bereits
von der Niederséchsischen Kammer
gegriindete Versorgungswerk als eine
Alternative zu prifen und auch andere
mogliche Alternativen darzustellen.

Der Haushaltsausschuss berichtete
von seiner Arbeit: Jorg Christlieb, der

bereits im Errichtungsausschuss fur
Fragen des Kammerhaushalts zustan-
dig war, wurde einstimmig zum Vor-
sitzenden des Ausschusses gewahlt.
Die bisher fur den Errichtungsaus-
schuss gultige Entschddigungsord-
nung soll sinngem&R bis zum 1.7.03
weiter gelten. Mit der Aufwandsent-
schadigung fur die Vorstandsmitglie-
der sind auch alle Ausfallhonorare und
Sitzungsgelder fir die Vorstandsarbeit
abgegolten. Offen blieb, ob es fir die
Mitglieder der Kammerversammlung
einen Kostenersatz fur Auslagen ge-
ben soll (Biromaterial z.B.). Die Kam-
merversammlung stimmte der vom
Haushaltsausschuss vorgeschlagenen
Entschadigungsordnung zu. Weiter
wurde Uber den Einmalbeitrag fiir
den Errichtungsausschuss in 2002
beschlossen. Da es sich dabei um eine
einmalige Belastung handelt, soll ge-
prift werden, ob auch hier eine Er-
maRigungsregelung erforderlich ist.
Andernfalls konnte der Beitrag fur alle
Mitglieder gunstiger werden.

Der Vorstand berichtete dann von der
Vorbereitung fur die Griindung der
Bundespsychotherapeutenkam-
mer. lhre Grindung ist fur den 17. und
18. Mai in Berlin festgesetzt. Der
Satzungsentwurf sieht u.a. vor: Es soll
eine Delegiertenversammlung (quasi
als Parlament), einen Vorstand (als
Exekutive) und einen Lénderrat ge-
ben, der ausschlieBlich beratende
Funktionen fir den Vorstand ausubt
und aus den beiden Vorsitzenden aus
jeder Kammer besteht, aus Hamburg
also Prof. Dr. Richter und Frau Rupp.
Die Delegiertenversammlungen sol-

Geschaftsfiihrerin fiir die Kammer eingestellt

Anja Borstelmann (41 Jahre) wird ab
dem 15.Mai 2003 die Geschéftsfuh-
rung der Psychotherapeutenkammer
Hamburg tibernehmen. Frau Borstel-
mann ist zugelassene Rechtsanwal-
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tin und Mediatorin und hat mehrjéh-
rige Erfahrung als Geschaftsfuhrerin
von Berufsverbdnden (z.B. Bundes-
verband der Angestellten in Apothe-
ken).

len mindestens zwei Mal jéhrlich statt-
finden. Zu Mitgliedern eines Aus-
schusses konnen alle Mitglieder einer
der Bundeskammer angeschlossenen
Psychotherapeutenkammer gewahlt
werden. Die Voten der Landesdele-
gierten zu Mitglieds- und Haushalts-
fragen sollen einheitlich durch einen
Landessprecher ausgelibt werden.
Weiterhin ist ein Strukturbeauftragter
fur die Neuen Bundeslédnder in Uber-
legung, da dort bisher noch keine
Kammern gegriindet sind. Die funf
Neuen Bundeslander planen die Griin-
dung einer gemeinsamen Kammer.

Die Kammerversammlung beschloss
das Wahlverfahren fir die Delegier-
ten Hamburgs in der Bundespsy-
chotherapeutenkammer und wahl-
te Petra Rupp, Dr. Rainer Richter, Dr.
Frank Schulz-Kindermann, Harry
Askitis und Rainer Ulrich zu Delegier-
ten, denen als personliche Stellver-
treter Thomas Streeck, Gerda Krau-
se, Dr. Manfred Bogun, Till Florschiitz
und Julia Rasch zugeordnet wurden.
Sollten sowohl Delegierter wie Ver-
tretung ausfallen, so kann die/der
Delegierte von den ubrigen Stell-
vertreterlnnen eine/n  Ersatzver-
treterln auswéhlen.

Schliellich wurden fir den Schlich-
tungsausschuss die im Gesetz vorge-
schriebenen drei Mitglieder gewdhlt:
Dr. Manfred Bogun, Angela Niedtfeld-
Kortmann und Heide Schneider fan-
den mehrheitliche Zustimmung.

Die néchste Kammerversammlung
wird am 18. Juni stattfinden.

Uber die neue Geschéftsfihrerin und
die Geschéftsstelle wird die Redakti-
on in der ndchsten Ausgabe ausfthrli-
cher berichten, auch Uber den Umzug
der Geschéftsstelle in neue Raume.



Neue Riaume fiir die Kammer

Nachdem der Errichtungsausschuss
im letzten Jahr zwei Raume fur die
Grundungsphase der Kammer ange-
mietet hatte, war allen Beteiligten klar,
dass die Kammer mit Beginn ihrer re-
guldren Arbeit mehr Platz brauchen
wirde. Deshalb begann der Vorstand
direkt nach seiner Wahl mit der Suche
nach geeigneten Raumlichkeiten.
Nach léngerer intensiver Suche konn-
te der Vorstand nun R&dume in der
Curschmannstra3e 9 im ersten Stock
anmieten. Die Rdume haben knapp
100 gm und eine sehr gute raumliche
Aufteilung, sodass die Kammer damit
auch von den Raumlichkeiten her fir

Einladung zur 1. Aligemeinen Mitgliederversammlung

die kunftige Arbeit gut geristet sein
durfte.

Nach der bevorstehenden Anmietung
mussen noch einige Renovierungs-
und Umbauarbeiten erledigt werden,
ehe spétestens zum 1.8.03 die neue
Adresse lauten wird:
Psychotherapeutenkammer Hamburg
Curschmannstralie 9

20251 Hamburg

Im 1. Stock der CurschmannstraBBe 9
wird die Hamburger Psychotherapeu-
tenkammer ab 1.8.2003 zu erreichen
sein.

Hamburg

Informationsveranstaltung iiber das Kammer-Versorgungswerk

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg ladt hiermit alle
Kammermitglieder herzlich zur ersten
Allgemeinen Kammerversammlung
ein. Im Hamburger Psychotherapeu-
tenkammergesetz ist eine solche Ver-
anstaltung einmal jéhrlich vorgesehen.

Inhaltlich soll die Vorstellung eines Ver-
sorgungswerkes im Vordergrund ste-

hen. Dazu konnten Frau Barbara Sie-
ker, Geschéftsfuihrerin des Psychothe-
rapeutenversorgungswerkes in Nieder-
sachsen und Herr Rainer Ulrich, Pré-
sidiumsbeauftragter fur das Versor-
gungswerk der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg, als Gastreferen-
tinnen gewonnen werden.

Da die Hamburger Kammer bald tiber

Satzung der Psychotherapeutenkammer Hamburg

Die Kammerversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer Hamburg hat in ihrer
Sitzung vom 12. Februar 2003 aufgrund
§ 8 Abs. 1 des Gesetzes uber die
Hamburgische Kammer fur Psychologi-
sche Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie ftr Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten und zur Anderung anderer Ge-
setze (HmbPKG) in der Fassung vom
18.07.01 (HmbGVBL. Nr. 26, S. 208-214),
zuletzt gedndert am 13. November 2002
(HmbGVBL. 276f) die nachfolgende Sat-
zung beschlossen, die von der Behorde
fur Umwelt und Gesundheit am XX ge-
nehmigt wurde.

Prdaambel

Die Tatigkeit der Psychotherapeutenkam-
mer Hamburg soll gemél der gesell-
schaftlichen Aufgabe ihrer Angehdérigen
dem Gesamtinteresse des Berufsstandes
nach innen und dem Gebot einer sachli-
chen Darstellung nach auBen genutgen.

Dabei sind die Einheit und die gemein-
samen Interessen der Kammeran-
gehorigen ohne Ansehen ihrer Grund-
berufe, ihrer psychotherapeutischen
Verfahrensausrichtungen und Verbands-
zugehdrigkeit Leitlinie des Handelns. Die
Organe der Kammer sollen bei der Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben die Gemein-
samkeiten und Unterschiede aller zur Ap-
probation fihrenden psychotherapeuti-
schen Verfahren berticksichtigen und die
Weiterentwicklung des Berufes in Theo-
rie und Praxis fordern.

§ 1 Rechtsstellung, Sitz, Dienstsiegel
Die Psychotherapeutenkammer Hamburg
vertritt die Belange des Berufsstandes der
Hamburgischen Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychologischen Psy-
chotherapeuten sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten.

Sie hat ihren Sitz in Hamburg.

Sie ist Kérperschaft des Offentlichen Rechts
und fuhrt ein Dienstsiegel.

den Anschluss an ein Versorgungswerk
entscheiden wird, um den Kammer-
mitgliedern eine glinstige Moglichkeit
der Alters-, Berufsunfahigkeits- und
Hinterbliebenenversicherung anzubie-
ten, ist dieses Thema von besonde-
rem Interesse.

Termin: Donnerstag, der 26. Juni
2003 um 20.00 Uhr im Psychiatrie-
Hérsaal des UKE, MartinistraBe 52.

§ 2 Aufgaben der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg

Die Psychotherapeutenkammer Hamburg
Uberwacht die Berufspflichten ihrer Mitglie-
der.

Sie ist um Erhaltung und Entwicklung des
hohen Qualifikationsniveaus der Berufsaus-
Ubung der Psychologischen Psychothera-
peutinnen und Psychologischen Psychothe-
rapeuten sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten (im Folgen-
den kurz: Kammermitglieder) bemiht.
Sie kann Qualifikationssicherungsmafinah-
men, berufliche Fort- und Weiterbildungs-
malnahmen sowie Zusatzqualifikationen
organisieren und bescheinigen.

Sie fordert die Kooperation zwischen Kam-
mermitgliedern und Angehdrigen anderer
Heilberufe.

Sie kann zusammen mit anderen Heil-
berufskammern einen Beirat bilden zur
gemeinsamen Erérterung der berufstiber-
greifenden Angelegenheiten, insbesonde-
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re im Bereich der Fort- und Weiterbildung.
Sie wirkt auf ein gedeihliches berufliches
Verhéltnis der Kammermitglieder unterei-
nander hin. Sie schlichtet Streitigkeiten
zwischen Kammermitgliedern sowie zwi-
schen Kammermitgliedern und Dritten, die
aus der Berufsaustibung entstanden sind.
In allen den Beruf und das Fachgebiet der
Kammermitglieder betreffenden Fragen er-
stattet sie Fachgutachten und benennt Sach-
verstandige fiir Behorden und Gerichte.
Sie wirkt auf eine angemessene und aus-
reichende psychotherapeutische Versor-
gung der Bevélkerung hin und unterstutzt
MaRnahmen der Prévention und Rehabili-
tation.

Sie férdert Forschung und Innovation in der
Psychotherapie sowie deren Weiterentwick-
lung auf wissenschaftlicher Grundlage mit
dem Ziel der Verbesserung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung.

Sie fuhrt die Eignungsprifung gemal § 2
Absatz 2 Psychotherapeutengesetz vom
16.6.1998 durch.

Sie fordert die Zusammenarbeit mit Patien-
tenvertretungen und Selbsthilfeeinrichtun-
gen.

Weitere Aufgaben ergeben sich aus § 5
HmMbPKG.

§ 3 Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft regelt §2 des HmbPKG.
Die Mitgliedschaft endet durch Ricknahme,
Verzicht auf oder Widerruf der Approbation
bzw. der Erlaubnis zur Berufsaustibung.
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten, die ihren Beruf nicht austiben aber
dazu berechtigt sind, kdnnen als freiwilli-
ges Mitglied der Kammer angehéren. Uber
die freiwillige Mitgliedschaft entscheidet der
Vorstand.

Die Kammer fihrt ein Verzeichnis aller Kam-
mermitglieder gemé&R §3 des HMbPKG.

§ 4 Rechte und Pflichten der Kammer-
mitglieder

Alle Kammermitglieder sind wahlberechtigt
bei der Wahl der Kammerversammlung.
Néheres regelt § 12 des HMbPKG.

Die Kammerversammlung berét und un-
terstltzt die Kammermitglieder in berufli-
chen Angelegenheiten. Sie vermittelt bei
Streitigkeiten zwischen Kammermitgliedern
untereinander sowie zwischen Kammer-
mitgliedern und Dritten. Sie organisiert und
bietet Fortbildungsveranstaltungen an. Sie
Ubersendet kostenlos von der Kammer he-
rausgegebene Mitteilungen.

Die Pflichten der Kammermitglieder erge-
ben sich aus § 21 des HmbPKG sowie aus
den Kammersatzungen.

§ 5 Organe

Organe der Psychotherapeutenkammer
Hamburg sind die Kammerversammlung
und der Vorstand der Kammer.

§ 6 Aligemeine Mitgliederversammlung
Einmal im Jahr ist eine Allgemeine Mit-
gliederversammlung geméaR §16 (2) des
Kammergesetzes einzuberufen.
Kammerversammlung

§ 7 Aufgaben der Kammer-
versammlung

Der Kammerversammlung obliegt

die Beschlussfassung tiber Satzungen, ins-
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besondere die

Kammersatzung,

Haushalts- und Kassenordnung,
Beitragsordnung,

Gebuhrenordnung,

Berufsordnung,

Fort- und Weiterbildungsordnung,
Wahlordnung,

Satzung fur die Ethikkommission,
Schlichtungsordnung.

die Beschlussfassung Uber die Geschéfts-
ordnung

die Bildung der Ausschisse,

die Entsendung von Vertreterinnen und
Vertretern der Kammer in Gremien, z. B. in
zu griindende Beirdte sowie in die Bundes-
psychotherapeutenkammer.

die Errichtung von Versorgungseinrichtun-
gen und sonstigen sozialen Einrichtungen,
die Wahl des Vorstandes der Kammer,

die Feststellung des Haushaltsplans,

die Entlastung des Vorstandes der Kammer,
die Verabschiedung von EntschlieRungen,
mit denen die gemeinsamen beruflichen
Belange der Kammerangehdrigen gewahrt
werden sollen,

die Einfihrung von Qualitatssicherungs-
malinahmen und entsprechenden Empfeh-
lungen,

die Beschlussfassung tber Aufwandsent-
schadigungen fur Organ- und Ausschuss-
mitglieder,

die Beschlussfassung tber alle sonstigen
Angelegenheiten, die Uber die laufende
Geschéftsfiihrung hinausgehen.

§ 8 Ausschiisse der Kammerver-
sammlung

(1) Die Kammerversammlung bildet stan-
dige Ausschusse fur
Schlichtungsangelegenheiten,
Rechnungsprifung,

Haushalt,

Fort- und Weiterbildung,

Ethik.

(2) Zur Entlastung und Unterstltzung der
Arbeit der Organe der Psychotherapeuten-
kammer Hamburg kann die Kammerver-
sammlung weitere nicht stdndige Aus-
schiisse bilden, insbesondere fir
Berufsordnung

Versorgungs- und Alterssicherung,
Honorarangelegenheiten,
Qualitatssicherung.

(3) Die GroRe der Ausschiisse wird durch
die Kammerversammlung festgelegt.

§ 9 Zusammensetzung der Ausschiis-
se, Vorsitz, Entsendung in Gremien

Die Mitglieder der Ausschiisse werden von
der Kammerversammlung gewahlt. Es kon-
nen auch Personen berufen werden, die
weder der Kammer noch der Kammerver-
sammlung angeharen (,Experten”)

Die in der Kammerversammlung vertrete-
ne Berufsgruppe der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen bzw. —psycho-
therapeuten kann in jeden Ausschuss ein
Kammerversammlungsmitglied entsenden.
Soweit Gruppen bestehen, sind diese bei
der Bildung der Ausschisse angemessen
zu beriicksichtigen.

Aus seiner Mitte wahlt jeder Ausschuss ein
vorsitzendes und ein stellvertretendes Mit-

glied, die beide der Kammerversammlung
angehoren mussen.

Fur die Entsendung von Vertreterinnen und
Vertretern der Kammer in Gremien geméR §
5 Absatz 3 des Kammergesetzes gelten die
vorstehenden Absatze 1 und 3 entsprechend.
§ 10 Zusammenarbeit der Ausschiisse
mit der Kammerversammlung und
dem Vorstand der Kammer

Die Ausschisse bereiten die Beratung und
die Beschlisse der Kammerversammlung
und auf dessen Wunsch auch des Vorstan-
des vor. Sie konnen hierzu Sachverstandi-
ge hinzuziehen.

Der Vorstand ist Uber alle Sitzungen der
Ausschiisse unter Mitteilung des Termins
und der Tagesordnung rechtzeitig zu un-
terrichten. Vorstandsmitglieder der Psycho-
therapeutenkammer Hamburg kdnnen an
den Sitzungen beratend teilnehmen.

§ 11 Einberufung der Kammer-
versammlung

Nach Bekanntgabe des Wahlergebnisses ist
die neu gewahlte Kammerversammlung
vom bisherigen Présidenten oder von der
bisherigen Prasidentin bzw. deren Stell-
vertreterln binnen drei Monaten einzube-
rufen. Die bisherige Kammerversammlung
darf nicht mehr zusammentreten.

Die Présidentin oder der Président der Psy-
chotherapeutenkammer bzw. sein/e Stell-
vertreterln beruft schriftlich unter Angabe
von Ort, Zeit und Tagesordnung jahrlich
mindestens viermal Sitzungen der Kam-
merversammlung mit einer Ladungsfrist
von vier Wochen ein.

Zur Fristwahrung gentigt die Aufgabe der
Einladung per Post, E-Mail oder Fax.

Eine Sitzung der Kammerversammlung ist
ferner auf Verlangen der Aufsichtsbehérde
oder eines Drittels der Mitglieder der Kam-
merversammlung einzuberufen.

§ 12 Tagesordnung der Kammer-
versammlung

Antrdge der Mitglieder der Kammerver-
sammlung sind auf die Tagesordnung zu set-
zen. Wird eine Kammerversammlung nach §
15 Absatz 2 HmbPKG einberufen, sind auch
die Tagesordnungspunkte aufzunehmen, die
die Aufsichtsbehdrde benannt hat.

Jedes Mitglied der Kammerversammlung
kann Antrége zur Tagesordnung stellen.
Antrége zur Tagesordnung, die nicht auf der
versandten Einladung stehen, kénnen mit
Zustimmung der Mehrheit der Mitglieder
der Kammerversammlung in die Tagesord-
nung aufgenommen werden.

Antrége zur Anderung der Kammersatzung,
anderer Satzungen und Geschéftsordnun-
gen mussen in der versandten Tagesord-
nung enthalten sein.

Eine Anderung der Reihenfolge der Tages-
ordnungspunkte bedarf der Zustimmung
der einfachen Mehrheit der anwesenden
Mitglieder der Kammerversammlung.

§ 13 Offentlichkeit

Die Kammerversammlung ist far Kammer-
mitglieder offentlich.

Auch weiteren Personen kann auf Be-
schluss der Kammerversammlung die An-
wesenheit gestattet werden. Die Kammer-
versammlung kann Rederecht erteilen und



Anhorungen vornehmen.

Auf Beschluss der Kammerversammlung
kann die Offentlichkeit ausgeschlossen wer-
den

§ 14 Beschlussfassung der Kammer-
versammlung

Die Kammerversammlung ist beschlussfé-
hig, wenn mindestens zwei Drittel der Mit-
glieder anwesend sind. Die Présidentin oder
der Président des Kammervorstandes bzw.
das stellvertretende Mitglied stellt die Be-
schlussfahigkeit fest.

Die Présidentin oder der Prasident des
Kammervorstandes bzw. der / die Stellver-
treterin stellt die Antrége zur Abstimmung.
Antrége, die auf Abdnderung des Haupt-
antrages zielen, werden zunéchst abge-
stimmt. Geschéftsordnungsantrage gehen
der Abstimmung tiber Abdnderungsantrage
und Hauptantrége vor

Es wird offen durch Handzeichen abge-
stimmt. Geheime Abstimmung erfolgt,
wenn ein Mitglied der Kammerversamm-
lung dies wiinscht.

Soweit nicht etwas anderes bestimmt ist,
entscheidet die einfache Mehrheit. Ein
Antrag gilt mit einfacher Stimmenmehrheit
als angenommen, wenn die Anzahl der Ja-
Stimmen die der Nein-Stimmen Gbersteigt.
Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als
abgelehnt. Stimmenthaltungen bleiben da-
bei unberucksichtigt.

Beschlisse konnen auch im schriftlichen
Verfahren herbeigefuhrt werden, sofern
nicht mindestens drei Kammerversamm-
lungsmitglieder widersprechen. Die vorste-
henden Absétze gelten sinngeméR.

§ 15 Gruppenbildung

Mindestens drei Mitglieder der Kammer-
versammlung kénnen sich zu einer Grup-
pe zusammenschlieBen. Jedes Mitglied der
Kammerversammlung kann nur einer Grup-
pe angehdren.

Die Bildung einer Gruppe, ihre Bezeich-
nung, die Namen der oder des Vorsitzen-
den und deren oder dessen stellvertreten-
den Gruppenmitgliedes und der Ubrigen
Gruppenmitglieder sowie Anderungen und
Auflésung sind der Présidentin oder dem
Présidenten des Kammervorstandes unver-
zlglich anzuzeigen.

Der Gruppenstatus wird mit der Anzeige
nach Absatz 2 wirksam.

§ 16 Rechte und Pflichten der Gruppen
Die Gruppen konnen Antrdge im eigenen
Namen stellen.

Die Gruppe kann bis spétestens 48 Stun-
den vor Beginn der Kammerversammlung
verlangen, dass ein von ihr bestimmter
Gegenstand auf die Tagesordnung der Sit-
zung der Kammerversammlung genom-
men wird.

Vorstand der Kammer

§ 17 Kammervorstand und dessen
Wahl

Der Kammervorstand besteht aus der Pré-
sidentin oder dem Prasidenten, einer
Stellvertreterin oder einem Stellvertreter
drei Beisitzerinnen bzw. Beisitzern.

Ihm muss mindestens eine ausschlieRlich
als Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin Approbierte bzw. ein ausschlieRlich

als Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut Approbierter angehoren.

Die Prasidentin oder der Président bzw. die
/der Stellvertreterln werden auf Vorschlag
aus der Mitte der Kammerversammlung in
getrennten Wahlgangen geheim gewéhlt.
Die Beisitzerinnen bzw. Beisitzerkdnnen in
einem Wahlgang gewahlt.

Gewahlt ist als Prasidentin oder Préasident
oder als ihr oder sein Stellvertreterln, wer
die Stimmen der Mehrheit der Mitglieder
der Kammerversammlung erhélt. Wird die-
se Mehrheit im ersten Wahlgang von kei-
ner Bewerberin oder keinem Bewerber er-
reicht, so ist gewahlt, wer in einem weite-
ren Wahlgang die Mehrheit der Stimmen
erhélt. Bei Stimmengleichheit findet eine
Stichwahl unter den beiden bestplazierte
Bewerbern statt.

Die drei Beisitzer werden nach dem in Abs.
3 beschriebenen Verfahren gewahlt. Wer-
den sie in einem Wahlgang gewahlt, hat
jedes Mitglied der Kammerversammlung
drei Stimmen, die nicht kumuliert werden
konnen. Gewdhlt sind die drei Bewerber-
innen und Bewerber mit den meisten
Stimmen. Fihrt diese Verfahren infolge
von Stimmengleichheit zu mehr als drei
Gewshlten, findet zwischen den Gewéhl-
ten ein erneuter Wahlgang statt. Bei er-
neuter Stimmengleichheit entscheidet das
Los.

Ist nach Durchfihrung der Wahl festzustel-
len, dass kein Mitglied gewéhlt wurde, das
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tin oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut ist, so ist an Stelle der Beisitzerin
oder des Beisitzers mit der geringsten
Stimmenzahl eine Person zu wahlen, die
diese Voraussetzung erfllt.

§ 18 Aufgaben des Kammervorstandes
Neben den Aufgaben nach §18 HmbPKG
obliegt dem Kammervorstand

die Beschlussfassung tber die Organisa-
tionsstruktur der Verwaltung,

die Wahrnehmung der Aufgaben der Psy-
chotherapeutenkammer Hamburg in be-
rufsrechtlichen Verfahren,

die Entscheidung uber Widerspriiche in
Selbstverwaltungsangelegenheiten,

die Vorbereitung der Beratungen der Kam-
merversammlung und die Ausfuhrung der
von ihr gefassten Beschlusse,

das Fihren der laufenden Geschéfte,

die Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Ernennung von Beauftragten.

§ 19 Einberufung des Kammervor-
standes, Sitzungsleitung

Die Présidentin oder der Président des
Kammervorstandes und im Verhinderungs-
fall der /die Stellvertreterin beruft die Sit-
zung des Kammervorstandes nach Bedarf
unter Angabe von Ort, Zeit und Tagesord-
nung mit einer Frist von mindestens vier-
zehn Tagen ein und leitet sie.

Auf Verlangen mindestens zweier Vor-
standsmitglieder ist der Kammervorstand
unverztglich einzuberufen.

Vor Eintritt in die Tagesordnung kann der
Vorstand mit Mehrheit die Beratung weite-
rer Tagesordnungspunkte oder die Umstel-
lung der Tagesordnung beschlieRen.

Hamburg

Der Kammervorstand kann zur Beratung
Sachversténdige hinzuziehen.

Der Kammervorstand kann sich eine ergan-
zende Geschaftsordnung geben, in der
unter anderem Regelungen Uber die Bera-
tung im Vorstand aufzunehmen sind.

§ 20 Beschlussfassung des Kammer-
vorstandes

Der Kammervorstand ist beschlussféhig,
wenn mindestens drei seiner Mitglieder
anwesend sind.

Beschlisse konnen auch im schriftlichen
Verfahren herbeigefiihrt werden, sofern
nicht mindestens ein Vorstandsmitglied wi-
derspricht.

§ 21 Niederschriften

Uber die Sitzungen der Kammerversamm-
lung, der Ausschiisse und die Sitzungen des
Vorstandes der Kammer werden Nieder-
schriften gefertigt, die von der bzw. dem
Vorsitzenden oder ihrer/ ihrem Stellvertre-
terln zu unterzeichnen sind.

Die Niederschriften Uber die Sitzungen der
Kammerversammlung, der Ausschisse und
der Vorstandssitzungen werden, soweit sie
nicht personenbezogene Inhalte betreffen,
allen Mitgliedern der Kammerversammlung
zugeleitet.

Schlussbestimmung, Inkrafttreten

§ 22 Schlussbestimmung

Die Anderung dieser Kammersatzung be-
darf einer 2/3 — Mehrheit der Mitglieder
der Kammerversammlung.

§ 23 In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt am Tage nach ihrer Ver-
6ffentlichung im Mitteilungsblatt der Psy-
chotherapeutenkammer Hamburg in Kraft.
Bis dahin gilt der vom Errichtungsausschuss
beschlossene Satzungsentwurf.
Anmerkung: Das In-Kraft-Treten gem. § 23
wird ausgesetzt bis die Genehmigung
durch die Aufsichtsbehérde vorliegt.

Geschdiftsstelle

Falkenried 52

20251 Hamburg

Mo, Di, Do, Fr 9.00 — 13.00 Uhr,
Mi 14.00 — 18.00 Uhr

Tel 040/42101234

Fax 040/41285124

ab 1.8.2003:

Curschmannstralle 9

20251 Hamburg
psychotherapeutenkammer@hamburg.de
www.psychotherapeutenkammer-
hamburg.de
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Hessen

Mitteilungen der Psycho-

therapeutenkammer Hessen

Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten und

LPPKJP HESSEN

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten

Ein Jahr ist seit der Konstituierung der
Psychotherapeutenkammer vergan-
gen. Es ist ein Jahr gewesen, in dem
wir sehr vieles auf den Weg gebracht
haben und dennoch erst am Anfang
unserer Arbeit stehen.

Bevor wir lhnen skizzieren, welche
Schwerpunkte wir fur die Kammer in
ihrem ersten Jahr gesetzt haben, wol-
len wir ein Vergnuigen voranschicken:
Wir finden, es ist Zeit, mit lhnen die
Griindung der ersten Psychotherapeu-
tenkammer in Hessen zu feiern! Wir
laden Sie zu einem Fest am 28. Juni
2003 im Kurhotel Maritim in Bad
Homburg ein (siehe naher unter ,Of-
fentlichkeit”).

Worin also bestand unsere Arbeit, um
eine Kammer aufzubauen, die den
gesetzlichen Auftrag erftllen, die
Berufsaufsicht Gbernehmen, fir ihre
Mitgliedern eine kompetente berufs-
politische Vertretung nach aullen ge-
wahrleisten sowie eine Plattform zur
fachlichen Auseinandersetzung bieten
kann?

Um den gesetzlichen Auftrag der
Berufsaufsicht zu erfiillen, mussten
Strukturen und ein Apparat geschaf-
fen werden, was den groRten Teil der
finanziellen und personellen Ressour-
cen verschlungen hat:

W Wir haben eine Geschdftsstelle auf-
gebaut, Rdume angemietet und fr
die Anschaffung der erforderlichen
Buroausstattung gesorgt. Logo,
Dienstsiegel, Briefpapier und Visi-
tenkarten mussten entworfen und
produziert werden und die geeig-
neten Dienstleister daftr gefunden
werden.

146 Psychotherapeutenjournal

B Die Mitglieder mussten erfasst, eine
Melde- und Beitragsordnung erar-
beitet und verabschiedet werden.

B Wir hatten Mitarbeiter fur die Ge-
schéftsstelle zu suchen und einzu-
stellen, was uns — wie wir finden —
gut gelungen ist (siehe unten un-
ter ,Die Geschéftsstelle”).

W Die ersten Ausschisse haben ihre
Arbeit aufgenommen: Der Be-
schwerde- und Schlichtungsaus-
schuss, der Ausschuss fir Aus-,
Fort- und Weiterbildung, der Aus-
schuss far Ethik und der fur
Qualitdtssicherung haben mit ihrer
Arbeit begonnen.

B Die Verabschiedung der Haupt-
satzung steht unmittelbar bevor,
auch eine Berufsordnung wird es
demnéchst geben.

B Zum gesetzlichen Auftrag der Kam-
mer gehdrt die Regelung der Fort-
und Weiterbildung des Berufsstan-
des. Da angestrebt wird, in diesen
Fragen zu bundeseinheitlichen Re-
gelungen zu kommen, sind wir ab-
hangig von der Arbeit der Gremien
auf Bundesebene. In Hessen wird
der Meinungsbildungsprozess zu
einer Muster-Weiterbildungsord-
nung wohl noch im Sommer ab-
geschlossen werden kénnen. Bis
Ende des Jahres soll dann die Fra-
ge einer Fortbildungsordnung ge-
klart werden.

Eine weitere Pflicht der Kammer ist die
der Information der Mitglieder:

B Seit April kénnen Sie sich im
Internet unter www.psychothera
peutenkammer-hessen.de tber ak-
tuelle gesundheitspolitische The-
men und Aktivitaten ihrer Kammer
informieren. Dieser Service wird im

Laufe des Jahres weiter ausgebaut
werden. Bis es allerdings soweit
war, musste ein halbes Jahr inten-
siver Arbeit investiert werden.

B Mit der Beteiligung am Psychothe-
rapeutenjournal erhalten Sie nun
auch regelmalig aktuelle und um-
fangreiche fur Psychotherapeuten
relevante Informationen, ein Fo-
rum, das Informationen lhrer Hes-
sen-Kammer liefert sowie die fach-
liche und berufliche Vielfalt der Psy-
chotherapeuten reflektiert.

In der Offentlichkeit werden wir uns
mit der Festveranstaltung zum ersten
Jahrestag der Kammer und dem Ers-
ten Hessischen Psychotherapeutentag
am 28.06.03 in Bad Homburg vorstel-
len. Das Programm wurde lhnen zu-
geschickt und Sie finden es auf der
Homepage der Kammer. Wir haben
uns viel Mihe gegeben, lhnen etwas
zu bieten: einen festlichen Rahmen,
hochkarétige Redner (u.a. Gudrun
Schaich-Walch , Fraktionsvize der SPD
fur den Bereich ,Gesundheit und So-
ziale Ordnung” sowie weitere Vertre-
ter der Parteien und der Politik) und
Referenten, die Gelegenheit zu Ge-
sprachen bei guter Musik und gutem
Essen; fur den Geist ein anspruchs-
volles und anregendes Tagungspro-
gramm und am Ende des Tages fur
den Korper die Moglichkeit bei Disco-
Musik (auch mit lhren Partnerinnen
und Partnern) zu tanzen. Die Vorbe-
reitungen zu dieser Veranstaltung lau-
fen seit September 2002 und haben
viel Energie und Ideen gekostet.

Wir mochten, dass die Kammermit-
glieder sich als Gastgeber fur die Of-
fentlichkeit verstehen. Die Delegierten
der Kammer und der Vorstand werden



die Géaste betreuen; bitte nehmen
auch Sie jede Gelegenheit wahr, fach-
fremden Gésten als Fiihrer und Uber-
setzer zu dienen.

Ein weiteres arbeitsintensives Feld
war die Vorbereitung zu der im Mai
geplanten Griindung der Bundes-
kammer. Hierzu war es erforderlich,
eine Grindungsvereinbarung und
eine Satzung zu erarbeiten und zu
verabschieden. Der Ausgleich der un-

terschiedlichen Interessen und in den
einzelnen Bundesldndern unter-
schiedlichen Regelungen erforderte
zahllose Treffen mit intensiver Vor-
und Nachbereitungszeit. Im Januar
war die hessische Landeskammer
Gastgeberin fur die Arbeitsgemein-
schaft der Landespsychotherapeuten-
kammern in Wiesbaden.

Die hessischen Interessen in den /éin-
dertibergreifenden  Arbeitsgemein-

Bericht von der 4. Delegiertenversammlung

Hessisches Kammer-
experiment mit Konsensvor-
stand geht weiter

Am 07.02. und 08.02.2003 trafen sich
die hessischen Delegierten zu ihrer 4.
Kammerversammlung in Limburg. Bei
der Bewdltigung des umfangreichen
Arbeitsprogrammes zeigte sich einmal
mehr, dass der Anspruch an einen brei-
ten Konsens unter Einbeziehung aller
berufspolitischen und fachlichen Rich-
tungen bei den vielen verschiedenen
Entscheidungen zwar aufwendig ist,
aber auch moglich scheint.

Umstritten war dabei vor allem die
Finanzplanung sowohl auf der Einnah-
men — als auch auf der (Personal)-
Kostenseite. Dem Berichterstatter
scheint es noch nicht gelungen, ein
ausgewogenes Konzept zu finden, das
auf der einen Seite das Sparsamkeits-
gebot und die Interessen der Mitglie-
der und auf der anderen die Interes-
sen aller in der Kammer Engagierten
berticksichtigt. Auch eine Klarung des
Selbstversténdnisses der Arbeit als eh-
renamtliche resp. professionalisierte
Tétigkeit steht noch aus. So werden
diese Fragen und eine Neuordnung der
Finanzplanung auf der nachsten Ver-
sammlung sicher wieder auf der Tages-
ordnung stehen. Die zuvor mit unzu-
reichenden Aufwandsentschadigungen
bedachten Positionen des Présidenten
und Vizeprésidenten wurden nun finan-

ziell deutlich besser ausgestattet. Au-
Berdem sollte jeder wissen, dass die
politische Entscheidung fur einen zehn-
képfigen und damit sehr grollen Vor-
stand mit seinem hohen Abstimmungs-
und Aushandlungsbedarf und die weit
gehende Fortsetzung des Konsenses in
den Ausschissen nattrlich seinen Preis
hat.

Deshalb kann die auf der DV beschlos-
sene sozial viel gerechtere und win-
schenswerte Staffelung der Beitrage
fur die Mitglieder (zwischen 175 und
550 € pro Jahr) dennoch nicht ver-
schleiern, dass es sich — bei solchen
Vorgaben unumgénglich — im Mittel
um eine deutliche Erhohung des Bei-
trages fur unsere Mitglieder handelt.

Nachdem die verschiedenen Aus-
schiisse seit Monaten schon intensiv
arbeiten, beschéftigten die Delegier-
ten nun Personalfragen hinsichtlich
des Ausschusses fiir Wissenschaft
und Forschung, des gemeinsamen
Beirates mit der Landesarztekam-
mer und nicht zuletzt der Bundes-
delegiertenversammlung.

Nach der Einsetzung eines Ausschus-
ses flir Wissenschaft und Forschung,
dessen vornehmste Aufgabe es sein
wird, den wissenschaftlichen Diskurs
zwischen Praktikern, Forschung, Wissen-
schaft und Ausbildung zu initiieren, zu
organisieren und zu fordern, konnten die

Hessen

schaften zur Erarbeitung einer Muster-
Weiterbildungs- und Berufsordnung
wurden ebenfalls vom Vorstand ver-
treten. Neben den fur einige Vor-
standsmitglieder regelmé&Rig anfallen-
den Reisezeiten — Hessen ist ein Fl&-
chenstaat, und von Nord-Hessen nach
Wiesbaden ist es ganz schon weit —
kamen so auf einige Vorstandsmitglie-
der auch noch erhebliche zusatzliche
Belastungen durch diese bundeswei-
ten Reisen hinzu.

sechs Mitglieder dieses Ausschusses (Dr.
Renate Frank, Prof. Fritz Mattejat, Dr.
Gisela Wiegand, Mathias Hebebrand,
Jorg Hein, Dirk Fiedler) gewahlt werden.
Sie reprasentieren weitgehend die ver-
schiedenen in der Kammer vertretenen
psychotherapeutischen Schulen. Die
konstituierende Sitzung wird am 09.05.
03 sein. Fur den Vorsitz wurde Mathias
Hebebrand von der psychodynami-
schen Liste vorgeschlagen.

Die Vorschldge der Delegiertenver-
sammlung fur die Mitglieder und deren
Stellvertreter fur den gemeinsamen
Beirat mit der Landesarztekammer
konnten endgltig in den Tagen im An-
schluss an die DV Uber Wahl per E-Mail
bestimmt werden. Inzwischen sind alle
Mitglieder und Stellvertreter vom hes-
sischen Sozialministerium berufen wor-
den: Manfred K. Burkart, (Stellvertreter
Wilfried Schaeben), Jérg Hein (Hans
Uwe Rose), Thomas Merz (Uta Cramer-
Duncher), Reinhard Otte (Heidi Stauf-
fenberg), Karl H. Seipel (Marieanne
Simon). Dem Beirat kommt eine wich-
tige Funktion bei der Entwicklung einer
gemeinsamen Identitét der psychologi-
schen und é&rztlichen Psychotherapeu-
ten, aber auch bei der selbstbewussten
Vertretung der Interessen der PP und
KJP gegeniiber den Arzten zu. Reinhard
Otte von der psychodynamischen Liste
wurde auf der konstituierenden Sitzung
des Beirats am 05.05.03 zu einem der
zwei Vorsitzenden gewahlt.
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Ein wichtige Personalfrage war vor der
konstituierenden Sitzung der Bundes-
psychotherapeutenkammer die Wahl
der neun hessischen Delegierten und
deren Stellvertreter fur die erste Bun-
desdelegiertenversammlung im Mai.
Per Blockwahl wurden ohne Gegen-
stimmen und Enthaltungen der hes-
sische Président Jurgen Hardt (Stell-
vertreter Reinhard Otte), der Vizepra-
sident Hans Bauer (Dr. Rainer Dou-
brawa), sowie Marion Schwarz (Rein-

Beitragsordnung

§ 1 Beitragspflicht

Zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben erhebt die
Landeskammer fir Psychologische Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen und —therapeuten einen Mitglieds-
beitrag. Beitragspflichtig ist jede Person, die
am 28. Februar des jeweiligen Kalender-
jahres (Beitragsjahr) Kammermitglied im
Sinne des § 2 Abs.1 des Hessischen Heil-
berufsgesetzes ist.

§ 2 Giiltigkeitsdauer

Diese Beitragsordnung ist guiltig rtickwir-
kend ab 1. Januar 2003 bis zum Inkraft-
treten einer neuen Beitragsordnung.

§ 3 Hohe des Mitgliedsbeitrages

Der Mitgliedsbeitrag der Landeskammer fir
Psychologische Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und fur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutinnen und -thera-
peuten wird jéhrlich nach folgender Bei-
tragstabelle erhoben.

Freiwillige Mitglieder zahlen einen reduzier-
ten Beitrag von 40 € jahrlich.

hold Neef), Volker Schmid (Thomas
Merz), Jorg Hein (Wilfried Schaeben
in verbandsubergreifender themen-
bezogener Zusammenarbeit), Dr.
Frank R. Deister (Elisabeth Schneider-
Reinsch), Helga Planz (Alfred Krieger)
und Angelika Wolff (Marieanne Simon)
gewdhlt.

Frau Regine Pajunk-Klauenflugel wur-
de als Datenschutzbeauftragte be-
nannt.

Die Eingruppierung nach der Beitrags-
tabelle erfolgt durch die Eingruppierungs-
ordnung’, die vom Vorstand in Zusammen-
arbeit mit dem Finanzausschuss beschlos-
sen wird.

§ 4 Filligkeit, Verzug und Verjahrung

Die Beitragspflicht entsteht im dem Be-
ginn der Mitgliedschaft folgenden Monat.
Der Beitrag ist nach Anforderung fallig.
Nach Ablauf von zwei Wochen nach Fé&l-
ligkeit der Beitrédge werden diese im Falle
des nicht erfolgten Zahlungseinganges
gemahnt. Nach zweimaliger Mahnung
werden féllige Beitrage nach den Vorschrif-
ten des hessischen Verwaltungs-
vollstreckungsgesetzes beigetrieben. Der
Rechtsbehelf gegen den Beitragsfest-
setzungsbescheid hat keine aufschie-
bende Wirkung. Beitragsforderungen ver-
jahren nach den MaRgaben der Abga-
benordnung tiber die Verjahrung der Steu-
ern von Einkommen und Vermogen (§§
143 bis §§ 148 AO).

§ 5 Hértefallregelung

In besonders begriindeten Harteféllen kann
der Vorstand der Landeskammer fiir Psy-

Zur neuen Beitragsordnung

In Einlésung des Versprechens aller
Listen, die sich im Jahr 2002 zur Wahl
gestellt hatten, hat die Delegierten-
versammlung in ihrer Sitzung am
07.02.03 einstimmig bei drei Enthal-
tungen eine neue Beitragsordnung
verabschiedet, die eine Staffelung der
Kammerbeitrége nach dem Einkom-
men aus psychotherapeutischer Tatig-
keit — eine solidarische und gerechte-
re Losung als Einheitsbeitrage — in
sechs Klassen vorsieht. Mitglieder mit
niedrigen Einkommen werden in Zu-
kunft entlastet, wéhrend Personen mit
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mittleren und hohen Einkommen ho-
here Kammerbeitrage zahlen mussen.
Nachzuweisen ist die Hohe des Ein-
kommens aus psychotherapeutischer
Tétigkeit anhand der Steuererklarung.

Trotz einiger Unwégbarkeiten sind wir
zuversichtlich, dass wir mit der nun
vorliegenden Ordnung die Finanzen
der Kammer fiir die n&chsten Jahre auf
eine solide Basis gestellt und die
Grundlagen fur eine effiziente politi-
sche Arbeit gelegt haben. Die Dele-
giertenversammlung hat sich mit der

Die Zukunft wird zeigen, ob das Expe-
riment des zehnkopfigen Vorstandes
eine erfolgreiche Vertretung unseres
Berufsstandes in der Offentlichkeit for-
dert oder behindert und zum Nutzen
der Mitglieder sein wird. Die Mitglie-
der der 4. DV haben gezeigt, dass sie
diesen schwierigen Prozess kritisch be-
gleiten, aber auch gegen unberechtig-
te Angriffe verteidigen werden.

Reinhard Otte

chologische Psychotherapeutinnen und —
therapeuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen und —therapeuten
Hessen auf schriftlichen Antrag die Beitrags-
verpflichtung einzelner Mitglieder reduzie-
ren oder aufheben. Beschlisse hiertiber be-
durfen einer einfachen Mehrheit des Vor-
standes.

Beschlossen von der Delegiertenversamm-
lung der Landeskammer fiir Psychologische
Psychotherapeutinnen und -therapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und —therapeuten Hessen in
ihrer Sitzung am 08. Februar 2003.
Wiesbaden den 08. Februar 2003
Dipl.-Psych. Jirgen Hardt

Prasident der Landeskammer fur Psycho-
logischer Psychotherapeutinnen und —the-
rapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und —therapeuten Hes-
sen

Genehmigt durch das Hessische Sozial-
ministerium am 21. Marz 2003

1 Die Eingruppierungsordnung wurde mit
der Beitragsaufforderung zugeschickt
und kann auch in der Geschéftsstelle an-
gefordert werden.

Entscheidung nicht leicht getan. Ver-
schiedenste Modelle wurden diskutiert
und durchgerechnet in ihren Auswir-
kungen auf den Haushalt. Einerseits
musste gewahrleistet werden, dass der
Finanzbedarf der Kammer fur ihre Ar-
beit gedeckt ist, andererseits sollten
Mitglieder mit geringen Einkommen
deutlich entlastet und auRerdem si-
cher gestellt werden, dass nicht weni-
ge den Léwenanteil der Mittel durch
ihren Beitrag aufbringen. Erst nach lan-
ger und intensiver Diskussion wurde

(Fortsetzung siehe S. 150)
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Stellungnahme des Kammerprasidenten: Kammerbeitrag wofiir? Die Arbeit
der Kammer ist ein Zukunftsprojekt fiir alle Psychotherapeuten

Anlésslich des neuen Beitragsbe-
scheides fur 2003 fragen viele
Kammermitglieder, warum sie fur
eine Institution Beitrag bezahlen sol-
len, in der sie gezwungenermafen
Mitglieder sind und von der sie kei-
nen unmittelbaren Nutzten zu haben
scheinen. Das ist ein Thema, mit
dem sich alle Verantwortlichen von
Beginn an immer wieder beschéfti-
gen mussten. Schon wéhrend der
Errichtungszeit der Kammer haben
wir uns bemiiht, Giber die Arbeit, den
Aufbau einer wirkungsvollen Institu-
tion, genau zu informieren und
gleichzeitig die Kosten fur die Mitglie-
der so gering wie moglich zu halten.

Der Aufbau einer Kammer ist aber
nach der formalen Errichtung nicht
abgeschlossen. Er féngt danach erst
an! Nun muss in institutionelle Wirk-
lichkeit umgesetzt werden, was
vorher nur ausgedacht und geplant
war. Diese Aufbauarbeit ist kosten-
und zeitintensiv und verlangt von
denen, die fur die Kammer tétig sind,
einen groRen personlichen Einsatz.

Das Auftreten der Kammer in der Ge-
sellschaft und auf dem therapeuti-
schen Markt erfolgt in einer duBerst
unglinstigen Zeit: Rezession, wach-
sende Schulden der o6ffentlichen
Haushalte, Abbau von sozialen Leis-
tungen und besonders die ,Moder-
nisierung” des Gesundheitssystems
haben zu einer Mittelverknappung
und zu einem Konkurrenzkampf der
etablierten Institutionen gefuhrt, der
die Chance fur einen neuen Mitbe-
werber von Beginn an einengt. Je
genauer wir dabei die Strukturen des
Gesundheitssystems kennen lernen,
umso mehr missen wir erkennen,

dass Veranderungen noch komplizier-
ter zu erreichen sind, als es auf den
ersten Blick ohnehin scheint.

So ist eine Verbesserung der Vergi-
tung der unseres Erachtens unterbe-
werteten psychotherapeutischen Leis-
tungen bei der Behandlung von Er-
wachsenen und besonders bei der von
Kindern und Jugendlichen kaum zu
erwarten; es wird schon ein Erfolg sein,
wenn die Bezahlung auf dem derzei-
tigen Stand gehalten werden kann.
Auch ist es in Zeiten des Stellenab-
baus im therapeutischen und sozialen
Feld schwer, eine bessere Verankerung
der Angestellten in der Hierarchie der
Institutionen durchzusetzen.

Beschwerden tber den Mitgliedsbei-
trag zur Kammer gehorchen insofern
mit einigem Recht dem Muster, war-
um wir nun zwar zahlen miussen, aber
noch langst keine Uberzeugende Ver-
besserung unserer Position im Ge-
sundheitssystem erreicht haben. Es
wird eine zentrale Bemuhung der
Kammer sein, die Représentanz der
Psychologischen  Psychotherapie
schrittweise zu verbessern. Es verlangt
viel Erfindungsgabe, um z. B. der koo-
perierten Arzteschaft, der Gesund-
heitsbehdrde, den Krankenkassen usw.
klar zu machen, dass die Psychologi-
sche Psychotherapie etwas qualitativ
Neues, Eigenes und Notwendiges in
die Gesundheitsversorgung einbringt,
was die Versorgung der Bevolkerung
nachhaltig verbessert. Dazu missen
wir uns prasentieren und uns immer
wieder in Begegnungen, die oft nach
far uns fremden Spielregeln funktio-
nieren, als relevante Partner anbieten.
All dies ist nicht auf die Schnelle zu
erreichen.

So hat z. B. die beginnende Mitar-
beit des hessischen Fachbeirats Psy-
chiatrie schnell gezeigt, dass wir zwar
einen eigenen Beitrag leisten konnen
und mussen, aber dass wir im ge-
samten Versorgungssystem als ei-
genstandige Gruppierung nicht vor-
gesehen sind. Ahnliches gilt fiir die
Gesundheitsverwaltung und den
kassenregulierten Gesundheitsmarkt.
Auch hier 16st unser spezifisches An-
gebot nicht nur Interesse aus, son-
dern auch Irritation. So stellt die Psy-
chologische Psychotherapie géngige
Krankheitsbegriffe, scheinbar selbst-
verstandliche Menschenbilder und
den engen Therapiebegriff inhaltlich
in Frage. Konventionelle Therapie be-
zieht sich auf einen aktiven Thera-
peuten und einen passiven Patien-
ten und sie macht eine genaue Tren-
nung zwischen Vorsorge, Therapie
und Nachsorge; das alles sind Ein-
teilungen, die in der Psychotherapie
eher fraglich sind. Wie weit wir un-
ser Angebot deutlich vertreten sol-
len und wie weit wir uns anpassen
miissen, ist nicht immer leicht zu ent-
scheiden.

Wir bitten Sie alle, die Arbeit der
Kammer zu unterstiitzen und mit
Anregung und Kritik zu begleiten.
Unserer Einschatzung nach werden
wir nur mit einem intensiven Einsatz
Uber die Anerkennung des Berufs-
standes eine Verbesserung der
Berufsbedingungen von Psychologi-
schen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten erreichen kénnen. Eine
Utopie? Es hangt von der Anstren-
gung von uns allen ab!

Jurgen Hardt
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die Ordnung verabschiedet, die nach
den uns vorliegenden Zahlen am
ehesten eine gerechte Losung ver-
spricht.

Berticksichtigt werden mussten einer-
seits die zu erwartenden Ausgaben der
Kammer — ein schwieriges Unterfangen,
da wir auf keine Erfahrungswerte zurlick-
greifen konnten: Die Landeskammer ist
im Aufbau, wir haben einen Geschaéfts-
fihrer und weitere Mitarbeiter einge-
stellt, die politische Arbeit steckt noch

Die Geschiftsstelle

Mit Frau Judith Schéfer und Herm Johann
Rautschka-Ruicker ist die Personalaus-
stattung der Geschéftsstelle jetzt kom-
plett. Frau Schéfer ist halbtags tétig, fur

Geschdiftsfiihrer

Johann Rautschka-Riicker
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in den Anféngen und weitere Entwick-
lungen sind bisher nicht abzusehen. Die
Bundespsychotherapeutenkammer
steht vor der Grindung und wird unse-
ren Haushalt durch Beitrége pro Mitglied
mit 30 € belasten, das sind zusammen
immerhin ca. 90.000€. Hinzu kommt
die damit stark steigende Reisetétigkeit
der fur die Kammer Tétigen durch
bundespolitische Aufgaben.

Andererseits haben wir kaum verlass-
liche Quellen tber die Einkommens-

Mitgliederbetreuung zusténdig und un-
terstiitzt den Vorstand bei der Offentlich-
keitsarbeit. Herr Rautschka-Riicker, Jurist
mit Berufserfahrung in der 6ffentlichen

Judith Schdfer
Mitgliederbetreuung

verteilung unserer Mitglieder, so dass
auch die Einnahmenseite schwer ab-
zuschétzen war. Nach den vom Finanz-
ausschuss verwendeten Statistiken
rechneten wir damit, dass in die Klas-
sen 1 und 2 ca. 25 Prozent, in die Klas-
sen 3 und 4 knapp 60 Prozent und in
die Klassen 5 und 6 ca. 16 Prozent
der Mitglieder einzustufen sein wir-
den. Wir werden das kommende Jahr
beobachten und nach den neu ge-
wonnenen Erfahrungen eventuell An-
passungen vornehmen kénnen.

Verwaltung und der Privatwirtschaft, wur-
de als Geschéftsfuhrer angestellt. Er tber-
nimmt auch die Beratung der Mitglieder
in Fragen mit rechtlichem Bezug.

Mit dem neuen Internetauftritt hat sich
auch die e-mail-Adresse der Ge-
schéftsstelle gedndert. Sie erreichen
uns jetzt unter post@psychothera
peutenkammer-hessen.de.

Termine:

28.06.03 Festveranstaltung und Ers-
ter Hessischer Psychotherapeutentag

In Bad Homburg (Programm unter
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de)

Redaktion Hessische Kammer-
seiten

Uta Cramer-Diincher, Stefan Baier

Geschdiftsstelle

Gutenbergplatz 3

65187 Wiesbaden

Tel 0611/7249-387

Fax 0611/7249-523
post@psychotherapeutenkammer-
hessen.de
www.psychotherapeutenkammer-
hessen.de



Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Liebe Kolleginnen und Kollegen in Niedersachsen!

Das Psychotherapeutenjournal ist
zugleich offizielles Mitteilungsblatt
der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen: Alle Informationen,
die nach der Satzung der PKN oder
nach dem Heilkammergesetz Nie-
dersachsens jedem Mitglied der
PKN zur Kenntnis gegeben werden
mussen, werden daher auf den
,Niedersachsen-Seiten”  dieses

Kostenordnung

Die Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen als Korperschaft offentli-
chen Rechts unterliegt dem nieder-
sdchsischen Verwaltungskostengesetz
(NVwKostG). Ein nicht unerheblicher
Teil der Beitrdge eines jeden Mitglie-
des der Kammer muss fur Verwal-
tungskosten aufgewendet werden. In
der ersten Phase des Kammeraufbaus
war dieser Anteil naturgemal hoher,
weil ein vollig neuer Verwaltungsap-
parat mit erst noch zu erstellender
Software aufgebaut werden musste.

Wir sind nunmehr so weit, dass unse-
re Geschéftsstelle in ein gutes Fahr-
wasser gekommen ist und wir abse-
hen kdnnen, an welchen Stellen noch
Verbesserungen notwendig sind.

Journals veréffentlicht. In dieser Aus-
gabe betrifft es 3 Ordnungen
(Kostenordnung, Schlichtungsord-
nung, Satzung der Schlichtungs-
stelle), die nach dieser Veroffentli-
chung in Kraft treten. Zu jeder die-
ser Ordnungen finden Sie einen ein-
fihrenden Text von Mitgliedern des-
jenigen Ausschusses, der die jewei-
lige Ordnung formuliert hat.

Zunéchst einmal mochten wir unse-
ren Kammermitgliedern danken, die es
auf sich genommen haben, uns die
erbetenen Informationen wie Melde-
bogen u.a. zur Verfligung zu stellen
und es uns ermoglicht haben, Beitré-
ge zu erheben und einzuziehen. Wir
sind fortlaufend und weiterhin daran
interessiert, diesen Bereich zu verein-
fachen und noch kostengtinstiger zu
gestalten, jedoch sind uns durch ge-
setzliche Auflagen die Hande an man-
chen Stellen gebunden. Im Blick ha-
ben wir als Vorstand und Finanzaus-
schuss, nur notwendige Kosten ent-
stehen zu lassen.

Unter anderem aus diesem Grund
ist es nur gerecht, dass unnétige

AuRerdem informieren wir Sie in die-
ser Ausgabe, wer lhre Interessen in
der Delegiertenversammlung der
Bundespsychotherapeutenkammer
(BPK) vertritt.

Zum Schluss finden Sie einen Hin-
weis auf ein neues Angebot auf un-
seren Internetseiten.

Kosten, die durch einzelne Mitglie-
der entstehen, die erinnert und ge-
mahnt werden missen, auch von
diesen getragen und nicht der Ge-
samtheit der Mitglieder angelastet
werden.

Aus diesem Grund hat die Kammer-
versammlung am 12.3.2003 die Kos-
tenordnung der Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen einstim-
mig beschlossen, die wir an dieser
Stelle verdffentlichen und die 14 Tage
nach Erscheinen diese Heftes in Kraft
tritt.

Gertrud Corman-Bergau
Heinz Liebeck

Kostenordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN) beschlossen von der Kammerversammlung der PKN

am 12.03.2003

Auf Grund § 8 Abs. 2 in Verbindung mit §
25 Nr. 1 lit. e des Kammergesetzes fur die
Heilberufe (HKG) in der Fassung vom 8.
Dezember 2000 (Nds. GVBI. S. 301) hat
die Kammerversammlung der Psychothera-
peutenkammer Niedersachsen in ihrer Sit-
zung am 12. Mérz 2003 folgende Satzung

uber die Erhebung von Verwaltungskosten
im eigenen Wirkungskreis (Kostensatzung)
beschlossen:

81
Generell bleiben die tiblichen Serviceleis-
tungen der PKN-Geschéftsstelle fir die Mit-

glieder der Psychotherapeutenkammer kos-
tenlos. Die Kostenordnung dient dartber hin-
aus der Sicherstellung, dass bei Sonder-
leistungen nur die verursachenden Mitglieder
mit den Kosten belastet werden. Fir beson-
dere Leistungen werden Gebuhren und Aus-
lagen (Kosten) nach dieser Satzung erhoben,
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wenn die Beteiligten hierzu Anlass gegeben
haben. Die Erhebung von Kosten aufgrund
anderer Rechtsvorschriften bleibt unberhrt.

§2

Fur die Kostenerhebung gelten die Vor-
schriften des Niedersachsischen Verwal-
tungskostengesetzes entsprechend.

§3
Die Gebuhren bemessen sich nach dem
Gebuhrenverzeichnis in der Anlage.

§4

Die Auslagen bei der Durchfthrung der
Aufgaben nach § 9 HKG sind nach § 13
des Niederséachsischen Verwaltungskosten-
gesetzes in der jeweils entstehenden Hohe
zu erheben, soweit nicht in der Anlage (Ge-
bihrenverzeichnis) anderweitig geregelt.

§5

Diese Satzung tritt am Tage nach ihrer Be-

kanntmachung in Kraft, an dem das Mit-
teilungsblatt der Kammer oder das beson-
dere Rundschreiben herausgegeben wor-
den ist.

Das Niedersachsische Ministerium fr So-
ziales, Frauen, Familie und Gesundheit hat
mit Bescheid vom 28.03.2003 — Az.: 405.1
— 41933/2—- die aufsichtsbehordliche Ge-
nehmigung erteilt.

Die vorstehende Kostenordnung der Psy-
chotherapeutenkammer Niedersachsen
wird hiermit ausgefertigt.

Hannover, den 10.04.2003
Dr. Lothar Wittmann
Président der PKN Dienstsiegel

Anlage:
Gebuhrenverzeichnis zur Kostenordnung
der Psychotherapeutenkammer Nieder-
sachsen

1. Ausstellung von Zeugnissen, Bescheini-
gungen und Ausweisen: 5 — 25 €

2. Kosten im berufsrechtlichen Ermittlungs-
verfahren: 100 — 1.000 €

3. Mahnverfahren Gber riicksténdige Bei-

trags- und Kostenforderungen:
Die Mahngebuhr betragt pauschal €
5. Dartber hinaus wird ein Sdumnis-
zuschlag in Hoéhe von 5 % des aus-
stehenden Betrages, mindestens je-
doch in Hohe von € 15 erhoben.
Dartber hinaus hat das Kammer-
mitglied weitere Verzugskosten zu tra-
gen.

4. Zurtickweisung eines Widerspruchs ge-
gen Bescheide im Beitrags- und Kosten-
verfahren: 25 €

5. Verwaltungstétigkeiten, die nach Art und
Umfang im Gebuhrenverzeichnis nicht
naher bestimmt und die mit besonde-
rer Mihewaltung verbunden sind, je
angefangene halbe Stunde: 40 €

Die Satzung der Schlichtungsstelle der PKN: Wenn Patienten und Therapeu-
ten sich nicht einig sind - und das Besondere: Der Patientenvertreter

Die Schlichtung von Streitigkeiten aus
dem Behandlungsverhdltnis, also zwi-
schen Therapeut und Patient — sowie
von Streitigkeiten unter Kammermit-
gliedern (s.u.) — ist eine wesentliche
Aufgabe der Psychotherapeutenkam-
mer Niedersachsen. Diese Aufgabe ist
durch das Niederséachsische Heilkam-
mergesetz und die Kammersatzung
der PKN vorgegeben.

Nachdem wir im Ausschuss ,Satzungen
und Geschéftsordnungen der PKN”
zundchst geschaut haben, wie z.B. die
Arzte ihre Streitigkeiten zwischen Arztund
Patient regeln, wurde schnell klar, dass
unsere Satzung sich in einigen wesentli-
chen Aspekten von den &rztlichen Rege-
lungen unterscheiden sollte. Vor allem
war uns wichtig, dass in unserer
Schlichtungsstellen-Satzung die Interes-
sen der Patienten stérker berticksichtigt
werden sollten. Als erste Kammer haben
wir deshalb vorgesehen, dass neben dem
Vorsitzenden, der tber die Befahigung fuir
das Richteramt verfigen muss, und ei-
nem Beisitzer aus der Berufsgruppe der
Behandler ein Patientenvertreter als Bei-
sitzer berufen wird. Ziel der Schlichtung
ist es, bei Behandlungsfehlern oder Strei-
tigkeiten aus dem Behandlungsverhéltnis
zwischen Patienten und Therapeuten
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eine einvernehmliche Erledigung der
Streitigkeiten zu erreichen. Ist dies nicht
moglich, wird ein Schiedsspruch gefallt.
Ein gerichtliches Verfahren wird damit
nicht automatisch ersetzt, sollte aber
durch die Schlichtung moglichst tiberfltis-
sig werden.

Die Beschéftigung mit Streitigkeiten,
in denen es um Haftungsfragen geht,
ist seit einer Anderung der Satzung
(durch die Kammerversammlung be-
schlossen am 30.11.2002) ebenfalls
Aufgabe der Schlichtungsstelle. Wenn
Gutachten notwendig werden, kann
ein solches Verfahren hohe Kosten
verursachen, die von der PKN nicht
ubernommen werden konnen. Der
Vorstand der PKN hat sich daher in-
tensiv darum bemht, mit Haftpflicht-
versicherern ins Gespréch zu kommen,
die ja von der Schlichtung auch profi-
tieren konnen. Bisher konnte mit der
Versicherungswirtschaft kein Uberein-
kommen zur Beteiligung an der Arbeit
der Schlichtungsstelle getroffen wer-
den. Wir hoffen, mit einer léndertiber-
greifenden Initiative vielleicht doch
noch Erfolg zu haben.

Bisherige Erfahrungen mit der
Schlichtungsstelle:

Die Schlichtungsstelle arbeitet (unter
Ausschluss  von  Haftungsfragen)
bereits seit Gber einem Jahr und wird
gut genutzt. Die bisherigen Erfahrun-
gen zeigen, dass das vorsitzende Mit-
glied den weitaus grofiten Teil der
Streitigkeiten bereits im Vorverfahren
einvernehmlich zu schlichten ver-
mochte; nur in zwei Féllen wurden
bisher die beisitzenden Mitglieder der
Schlichtungsstelle hinzugezogen. Die
Konflikte kreisen vor allem um Hono-
rarfragen, Akteneinsicht und das kon-
krete Verhalten des Psychotherapeu-
ten. In der Regel wird die Schlichtungs-
stelle von Patienten nach Beendigung
bzw. Abbruch eines Behandlungs-
verhéltnisses angerufen. Es soll hier
ausdrticklich darauf hingewiesen wer-
den, dass auch Kammermitglieder die
Moglichkeit haben, den Patienten bei
nicht beizulegenden Streitigkeiten vor-
zuschlagen, die Schlichtungsstelle ein-
zuschalten. Das Kammermitglied hat
aus Granden der Schweigepflicht nicht
die Moglichkeit, dies einseitig zu tun.
Es kann sich aber nach Anonymisie-
rung der Patientendaten von den Mit-
gliedern der Schlichtungsstelle bera-
ten lassen.

Bertke Reiffen-Zuger, Frauke Werther



Satzung der Schlichtungsstelle der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN)

Beschlossen von der Kammerversammlung
der PKN am 25.08.2001 und gedndert von
der Kammerversammlung der PKN am 30.
11. 2002

§ 1 Aufgabe

Aufgabe der Schlichtungsstelle der PKN ist
die Schlichtung von Behandlungsfehlern
und Streitigkeiten aus dem Behandlungs-
verhéltnis gemé&R § 11 des Kammergeset-
zes fir die Heilberufe (HKG) und § 23 der
Kammersatzung der PKN.

§ 2 Zusammensetzung

(1) ' Die Schlichtungsstelle setzt sich aus
einem vorsitzenden und zwei beisitzenden
Mitgliedern zusammen. 2 Das vorsitzende
Mitglied muss uber die Befahigung zum
Richteramt verftigen. 3 Ein beisitzendes Mit-
glied muss Kammermitglied derjenigen
Berufsgruppe der PKN sein, deren Verhal-
ten Gegenstand der Streitigkeit ist. 4Ein
beisitzendes Mitglied muss als Vertreter
oder Vertreterin der Patientenschaft beru-
fen worden sein.

(2) "Fur jedes Mitglied der Schlichtungs-
stelle ist ein stellvertretendes Mitglied zu
berufen. 2 Die Vertretung der jeweiligen Be-
rufsgruppe gemal3 Abs. 1 Satz 3 ist dadurch
sicherzustellen, dass fiir beide Berufs-
gruppen je ein Mitglied und je ein stellver-
tretendes Mitglied berufen wird.

(3) ' Das vorsitzende Mitglied und die bei-
sitzenden Mitglieder sowie die diese stell-
vertretenden Mitglieder der Schlichtungs-
stelle werden auf Vorschlag des Vorstands
der PKN von der Kammerversammlung der
PKN gewéhlt und vom Présidenten oder
von der Présidentin der PKN berufen. 2 lhre
Amtsperiode deckt sich mit derjenigen der
Kammerversammlung.

§ 3 Grundsétze

(1) ' Die Mitglieder der Schlichtungsstelle
sind verpflichtet, tiber alle Streitgegenstan-
de unparteilich, sachlich und nach bestem
Wissen und Gewissen zu entscheiden. 2 Sie
haben tber die Verhandlungen und die ih-
nen bei der Austbung ihres Amtes zur
Kenntnis gelangenden Verhltnisse der Be-
teiligten Stillschweigen zu bewahren.

(2) Fur die AusschlieSung und Ablehnung
eines Mitglieds der Schlichtungsstelle gel-
ten die §§ 41, 42 ZPO (ber die Ausschlie-
Bung und Ablehnung einer Richterin oder
eines Richters entsprechend.

(3) ' Uber die Ablehnung entscheidet die
Schlichtungsstelle endgtiltig. 2 An die Stel-
le eines ausgeschlossenen Mitgliedes tritt
ein stellvertretendes Mitglied der Schlich-
tungsstelle.

§ 4 Antragstellung

(1) Die Schlichtungsstelle wird auf Antrag
tatig.

(2) Das vorsitzende Mitglied versucht nach
Eingang des Antrags, die Streitigkeit zwischen
den Parteien zu schlichten (Vorverfahren).
(3) Kommt eine Schlichtung nach Absatz 2
nicht zustande, leitet das vorsitzende Mitglied
das Schlichtungsverfahren ein, wenn die Par-

teien ihr Einverstédndnis hierzu erklart haben.

§ 5 Einleitung

Die Einleitung eines Schlichtungsverfahrens

ist ausgeschlossen, wenn in der gleichen

Streitigkeit bereits

1. ein Vergleich oder Schiedsspruch nach
dieser Satzung,

2. ein berufsrechtliches Verfahren oder
eine berufsgerichtliche Entscheidung,

3. ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren oder

4. eine Entscheidung eines Gerichts oder
ein Vergleich

vorliegt, beantragt, eingeleitet oder anhan-

gig ist.

§ 6 Er6ffnung und Verhandlung

(1) ' Die Durchfuhrung des Schlichtungs-

verfahrens beginnt mit der schriftlichen Mit-

teilung an die Beteiligten. 2 Die oder der

Vorsitzende erldsst einen Eroffnungsbe-

schluss, beraumt einen Verhandlungster-

min an und legt die Unterlagen den beisit-

zenden Mitgliedern der Schlichtungsstelle

vor. 3 Zur Verhandlung vor der Schlichtungs-

stelle sollen Beteiligte, Sachversténdige,

Zeuginnen und Zeugen mit einer Frist von

14 Tagen geladen werden. # Die Parteien

kénnen sich vertreten lassen.

(2) Fur die Zurtickweisung von Beisténden

der Beteiligten gelten die Bestimmungen

der ZPO entsprechend.

(3) ' Die Verhandlung vor der Schlichtungs-

stelle ist nicht 6ffentlich. 2 Das Verfahren soll

moglichst in einem Termin erledigt werden.

§ 7 Vergleich

(1) ' Die Schlichtungsstelle soll versuchen,
zwischen den Beteiligten einen Vergleich
herbeizufthren. 2 Kommt ein Vergleich zu-
stande, so ist der Wortlaut des Vergleichs
im Protokoll niederzulegen, den Beteiligten
vorzulesen und von ihnen zu genehmigen.
(2) ' Scheitert ein Vergleich, so ist dies im
Protokoll festzustellen. 2 Die Griinde, die
zum Scheitern des Vergleichs fihrten, mus-
sen aus dem Protokoll ersichtlich sein.

§ 8 Schiedsspruch

(1) Nach dem Scheitern eines Vergleichs
hat jeder der Beteiligten das Recht, bei der
Schlichtungsstelle die Féllung eines
Schiedsspruchs zu beantragen.

(2) " Bevor der Schiedsspruch erlassen wird,
sind die Beteiligten zu héren und das dem
Streit zugrunde liegende Sachverhaltnis zu
ermitteln. 2 Soweit weitere Bestimmungen
uber das Verfahren nicht getroffen sind, ist
die Gestaltung des Verfahrens in das Ermes-
sen der Schlichtungsstelle gestellt.

(3) Die Schlichtungsstelle trifft ihre Ent-
scheidungen nach geheimer Beratung mit
einfacher Stimmenmehrheit.

(4) Der Schiedsspruch ist mit Griinden zu
versehen, von den Mitgliedern der
Schlichtungsstelle zu unterschreiben und
den Beteiligten bekannt zu geben.

§ 9 - nicht besetzt -
§ 10 Aufhebung des Schiedsspruchs

Niedersachsen

Die Aufhebung des Schiedsspruchs kann

innerhalb einer Frist von einem Monat nach

Bekanntmachung beantragt werden, wenn:

1. der Schiedsspruch auf einem unzulés-
sigen Verfahren beruht,

2. einer der Beteiligten im Verfahren das
rechtliche Gehér nicht gewahrt wurde,

3. der Schiedsspruch nicht mit Grinden
versehen ist.

§ 11 Kosten

(1) Die Kosten des Verfahrens vor der
Schlichtungsstelle trégt die PKN, soweit in
den folgenden Absétzen nichts anderes
bestimmt ist.

(2) ' Zu den Kosten des Absatzes 1 z&hlen
nicht die Kosten fur Beistdnde. 2 Soweit
Kosten durch Parteien veranlasst werden,
sind sie von diesen zu tragen.

(3) ' Bei einer Schlichtung von Streitigkei-
ten Uber Haftungsfragen kénnen den Par-
teien Kosten fur Gutachten und Sachver-
standige von der Schlichtungsstelle ganz
oder teilweise auferlegt werden. 2 Hiertiber
sind die Parteien aufzukléren.

§ 12 Entschadigung der Mitglieder

(1) ' Die beisitzenden Kammermitglieder
Uben ihr Amt als Ehrenamt aus. 2 Die Auf-
wandsentschéddigung erfolgt geméaR der
Reisekosten- und Sitzungsgelderordnung
far Organmitglieder der PKN.

(2) Das vorsitzende Mitglied erhélt fur sei-
ne Tatigkeit eine Entschadigung, die durch
den Vorstand der PKN festzusetzen ist.
(3) Die Entschadigung fur das beisitzen-
de Mitglied aus dem Kreis der Patienten-
schaft erfolgt in gleichem Umfang wie
die Aufwandsentschéadigung gemaR Ab-
satz 1.

§ 13 Schriftfiihrung

(1) Fur die Sitzungen der Schlichtungsstelle
und die Erledigung des laufenden Ge-
schéftsverkehrs wird eine Schriftfuhrerin
oder ein Schriftfihrer gestellt.

(2) Uber die Verhandlungen der
Schlichtungsstelle sind Niederschriften an-
zufertigen, die den §§ 159 und 160 ZPO
entsprechen mussen.

§ 14 Aktenfiihrung

(1) Jedes bei der Schlichtungsstelle bean-
tragte Schlichtungsverfahren ist mit fortlau-
fender Nummer innerhalb eines Kalender-
jahres, Namen der Beteiligten, Daten und
Art der Erledigung zu registrieren.

(2) ' Uber jedes Verfahren ist eine Akte
anzulegen. 2 Sie ist nach Abschluss des
Verfahrens in einem geschlossenen Um-
schlag mit Aufschrift der Registriernummer
bei der Geschéftsstelle der Psychothera-
peutenkammer zu hinterlegen.

§ 15 Einsichtnahme

Zur Einsichtnahme in die Akten der

Schlichtungsstelle sind ausschlieRlich be-

fugt:

1. die Mitglieder der Schlichtungsstelle,

2. die Présidentin oder der Président der
Psychotherapeutenkammer, das sie
oder ihn vertretende Mitglied oder je-
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mand, den eine oder einer von ihnen
damit beauftragt hat,

3. die Beteiligten, sofern die Aufhebung
des Schiedsspruchs nach § 10 beabsich-
tigt ist.

§ 16 Berichterstattung

Uber ihre Tétigkeit erstattet die Schlich-

tungsstelle der Kammerversammlung jahr-

lich Bericht.

§17 Anderung
Die Anderung dieser Schlichtungsordnung
bedarf einer Mehrheit der Mitglieder der

Kammerversammlung der Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen.

§ 18 In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten
(1) Diese Satzung tritt am Tage nach ihrer
Bekanntmachung in Kraft, an dem das
Mitteilungsblatt der Kammer oder das be-
sondere Rundschreiben herausgegeben
worden ist.

(2) Cleichzeitig tritt die Satzung der
Schlichtungsstelle der PKN, beschlossen
von der Kammerversammlung der PKN am
25.08.2001, auRer Kraft.

Das Niedersédchsische Ministerium fur So-
ziales, Frauen, Familie und Gesundheit hat
mit Bescheid vom 02.04.2003 — Az.:
405.12 — 41932/1 — die aufsichtsbehérd-
liche Genehmigung erteilt.

Die vorstehende Schlichtungssatzung der
PKN wird hiermit ausgefertigt.

Hannover, den 10.04.2003
Dr. Lothar Wittmann
Président der PKN
Dienstsiegel

Die Ordnung des Schlichtungsausschusses: Wenn Psychotherapeuten sich
iiber andere Psychotherapeuten beschweren

Diese Ordnung &hnelt inhaltlich der
Satzung der Schlichtungsstelle, regelt
aber eine andere Art von Streitigkei-
ten: Der Schlichtungsausschuss hat
die Aufgabe zu vermitteln, wenn Kam-
mermitglieder untereinander in Streit
geraten sind, wenn etwa ein Kammer-
mitglied sich von einer Kollegin oder
einem Kollegen &ffentlich verunglimpft
fUhlt oder sich durch als unlauter wahr-
genommene Werbung in den eigenen
beruflichen Maglichkeiten einge-
schrankt sieht.

Schlichtungsordnung

Ein Schlichtungsverfahren vor dem
Schlichtungsausschuss kann nur ein-
geleitet werden, wenn beide Seiten
damit einverstanden sind. Auch hier
kann die Schlichtung kein Ersatz fiir ein
gerichtliches Verfahren sein, sondern
konnte helfen, ein solches Verfahren
zu vermeiden.

GroBen Wert legen wir auf die Ver-
schwiegenheit der Beteiligten und den
Datenschutz. Sowohl in der Ordnung
fur den Schlichtungsausschuss als

auch in der Satzung far die Schlich-
tungsstelle wurden Vorkehrungen ge-
troffen, die — umgesetzt in entspre-
chende administrative SchutzmaR-
nahmen in der Geschéftsstelle — die
Parteien vor unerlaubter Einsichtnah-
me in schriftliche Unterlagen schiitzen.

Die bisherige Erfahrungen mit dem
Schlichtungsausschuss sind kurz berich-

tet: er wurde bisher nicht angerufen.

Bertke Reiffen-Zuger, Frauke Werther

des Schlichtungsausschusses der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen (PKN) zur Schlichtung von Streitigkeiten zwischen

Kammermitgliedern

Beschlossen von der Kammerversammlung der PKN am 16.03.2002

§ 1 Aufgabe

Die Psychotherapeutenkammer bildet ei-
nen Schlichtungsausschuss geméR § 9 Abs.
1 Nr. 4 des Kammergesetzes fur Heilberufe
(HKG) und § 22 der Kammersatzung der
PKN. Der Schlichtungsausschuss hat die
Aufgabe, Uber Streitigkeiten zwischen
Kammermitgliedern auf gutlichem Wege
einen Vergleich herbeizufiihren oder einen
Schiedsspruch zu féllen.

§ 2 Zusammensetzung

(1) Der Schlichtungsausschuss setzt sich
aus einem vorsitzenden und zwei beisit-
zenden Mitgliedern zusammen. Das vor-
sitzende Mitglied muss tber die Beféhigung
zum Richteramt verfiigen. Die beisitzenden
Mitglieder missen Kammermitglieder der
beiden Berufsgruppen der PKN sein.

(2) Fur jedes Mitglied des Schlichtungsaus-
schusses ist ein stellvertretendes Mitglied
zu berufen. Bei den beisitzenden Mitglie-
dern findet die Vertretung jeweils innerhalb
der Berufsgruppe statt.

(3) Das vorsitzende Mitglied und die bei-
sitzenden Mitglieder sowie die diese stell-
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vertretenden Mitglieder des Schlichtungs-
ausschusses werden auf Vorschlag des Vor-
stands der PKN von der Kammer-
versammlung der PKN gewahlt und von der
Présidentin oder dem Présidenten der PKN
berufen. lhre Amtsperiode deckt sich mit
derjenigen der Kammerversammlung.

§ 3 Grundsétze

(1) Die Mitglieder des Schlichtungsaus-
schusses sind verpflichtet, Uber alle Streit-
gegenstdnde unparteilich, sachlich und
nach bestem Wissen und Gewissen zu ent-
scheiden. Sie haben uber die Verhandlun-
gen und die ihnen bei der Austbung ihres
Amtes zur Kenntnis gelangenden Verhalt-
nisse der Beteiligten Stillschweigen zu be-
wahren.

(2) Fur die AusschlieRung und Ablehnung
eines Mitglieds des Schlichtungsausschus-
ses gelten die §§ 41, 42 ZPO Uber die Aus-
schlieBung und Ablehnung einer Richterin
oder eines Richters entsprechend.

(3) Uber die Ablehnung entscheidet der
Schlichtungsausschuss endgtiltig. Bei die-
ser Entscheidung bleibt die Mitwirkungs-

moglichkeit des abgelehnten Mitglieds un-
berthrt.

§ 4 Antragstellung

(1) Der Antrag auf Einleitung eines Schlich-
tungsverfahrens kann gestellt werden

1. von einem Kammermitglied der PKN
2. vom Vorstand der PKN

(2) Der Antrag ist zu begriinden.

§ 5 Einleitung

(1) Die Einleitung eines Schlichtungsver-

fahrens setzt voraus, dass sémtliche Betei-

ligten ihr Einverstandnis hierzu erklart ha-

ben.

(2) Die Einleitung eines Schlichtungsver-

fahrens ist ausgeschlossen, wenn in der

glelchen Streitigkeit bereits

. ein Vergleich oder Schiedsspruch nach

dieser Ordnung,

2. ein berufsrechtliches Verfahren oder
eine berufsgerichtliche Entscheidung,

3. ein staatsanwaltschaftliches Ermittlungs-
verfahren oder

4. eine Entscheidung eines Gerichts oder
ein Vergleich



vorliegt, beantragt, eingeleitet oder anhén-
gig ist.

Durchfiihrung

§ 6 Er6ffnung und Verhandlung

(1) Sobald das vom Schlichtungsausschuss
eingeholte Einverstdndnis der Beteiligten
zur Durchfiihrung des Schlichtungsverfah-
rens vorliegt, erldsst das vorsitzende Mit-
glied einen Eréffnungsbeschluss, beraumt
einen Verhandlungstermin an und legt die
Unterlagen den beisitzenden Mitgliedern
des Schlichtungsausschusses vor.

(2) Zum Verhandlungstermin vor dem
Schlichtungsausschuss sind Beteiligte,
Sachversténdige, Zeuginnen und Zeugen
mit einer Frist von mindestens 14 Tagen zu
laden.

(3) Die Verhandlung vor dem Schlichtungs-
ausschuss ist nicht 6ffentlich.

(4) Fur die Zurtckweisung von Beistdnden
der Beteiligten gelten die Bestimmungen
der ZPO entsprechend.

§ 7 Vergleich

(1) Der Schlichtungsausschuss versucht,
zwischen den Beteiligten einen Vergleich
herbeizufuhren. Kommt ein Vergleich zu-
stande, so ist sein Wortlaut zu protokollie-
ren und von den Beteiligten zu genehmi-
gen.

(2) Kommt ein Vergleich nicht zustande,
sind die Grinde, die hierzu gefiihrt haben,
vom Schlichtungsausschuss zu protokol-
lieren und den Beteiligten bekannt zu ge-
ben.

§ 8 Schiedsspruch

(1) Ist ein Vergleich nicht zustande gekom-

men, haben die Beteiligten das Recht, beim

Schlichtungsausschuss einen Schieds-

spruch zu beantragen.

(2) Bevor der Schiedsspruch erlassen wird,

sind die Beteiligten zu horen und der dem

Streit zugrunde liegende Sachverhalt ist zu

ermitteln. Soweit nicht anderweitige Be-

stimmungen Uber das Verfahren entgegen

stehen, wird es vom Schlichtungsausschuss

nach pflichtgemé&RBem Ermessen bestimmt.

(3) Der Schlichtungsausschuss trifft seine

Entscheidung nach geheimer Beratung mit

einfacher Stimmenmehrheit.

(4) In dem Schiedsspruch kann festgestellt

werden,

1. dass ein VerstoR gegen die Standes-
pflichten nicht festzustellen ist,

2. dass eine, einer oder mehrere Beteilig-
te gegen die Standespflichten verstoRen

haben und dieser Verstol3 durch

a) eine Ehrenerklarung,

b) eine Warnung,

¢) einen Verweis
zu sthnen ist.
(5) Der Schiedsspruch ist mit Griinden zu
versehen, von den Mitgliedern zu unter-
schreiben und den Beteiligten zuzustellen.
Mit der Zustellung der Ausfertigung des
Schiedsspruches an die Beteiligten ist von
diesen eine Erklérung tber die Annahme
der Entscheidung einzufordern, sofern eine
solche Erklérung nicht in der Verhandlung
unterschrieben oder mundlich zu Protokoll
gegeben wurde.

§ 9 Uberpriifung des Schiedsspruchs
Ist eines der betroffenen Mitglieder der PKN
mit dem Schiedsspruch nicht einverstan-
den, so hat der Vorstand der PKN den Streit-
fall der Kammerversammlung mit einer
Stellungnahme zu unterbreiten.

§ 10 Aufhebung des Schiedsspruchs

Die Aufhebung eines Schiedsspruchs kann

innerhalb einer Frist von vier Wochen nach

Zustellung beantragt werden, wenn

1. der Schiedsspruch auf einem unzuléssi-
gen Verfahren beruht,

2. einer der Beteiligten im Verfahren das
rechtliche Gehor nicht gewahrt wurde,

3. der Schiedsspruch nicht mit Grinden ver-
sehen ist.

§ 11 Kosten

(1) Die Kosten des Verfahrens vor dem
Schlichtungsausschuss trégt die PKN, so-
weit in Absatz 2 nichts anderes bestimmt
ist.

(2) Zu den Kosten des Absatzes 1 z&hlen
nicht die Kosten fur Beistdnde. Soweit Kos-
ten durch Parteien veranlasst werden, sind
sie von diesen zu tragen.

§ 12 Entschadigung der Mitglieder

(1) Die beisitzenden Kammermitglieder
Uben ihr Amt als Ehrenamt aus. Die Auf-
wandsentschadigung erfolgt gemaR der
‘Reisekosten- und Sitzungsgelderordnung
far Organmitglieder der PKN'.

(2) Das vorsitzende Mitglied erhélt fur sei-
ne Tatigkeit eine Entschadigung, die durch
den Vorstand der PKN festzusetzen ist.

§ 13 Schriftfiihrung

(1) Uber die Verhandlungen des Schlich-
tungsausschusses sind Niederschriften an-
zufertigen, die den §§ 159 und 160 ZPO
entsprechen mussen.

(2) Fur die Sitzungen des Schlichtungsaus-
schusses und die Erledigung des laufen-

Niedersachsen

den Geschaftsverkehrs wird von der Ge-
schéftsstelle eine Schriftfithrerin oder ein
Schriftfihrer gestellt.

§ 14 Aktenfiihrung

(1) Uber jedes Verfahren ist eine Akte an-
zulegen. Sie ist nach Abschluss des Ver-
fahrens in einem geschlossenen Umschlag
mit Aufschrift der Registriernummer bei der
Geschéftsstelle zu hinterlegen.

(2) Jedes bei dem Schlichtungsausschuss
beantragte Schlichtungsverfahren ist mit
fortlaufender Nummer innerhalb eines Ka-
lenderjahres, Namen der Beteiligten, Da-
ten und Art der Erledigung zu registrieren.

§ 15 Einsichtnahme

Zur Einsichtnahme in die Akten des

Schlichtungsausschusses sind ausschlie3-

lich befugt

1. die Mitglieder des Schlichtungsaus-
schusses,

2. die Présidentin oder der Président der
Psychotherapeutenkammer  Nieder-
sachsen, das sie oder ihn vertretende
Mitglied des Viorstands oder jemand, den
eine oder einer von ihnen damit beauf-
tragt hat,

3. die Beteiligten, sofern die Aufhebung
des Schiedsspruchs nach § 10 beabsich-
tigt ist.

§ 16 Berichterstattung

Uber seine Tétigkeit erstattet der Schlich-
tungsausschuss der Kammerversammlung
jahrlich Bericht.

§ 17 Anderungen

Die Anderung dieser Schlichtungsordnung
bedarf einer Mehrheit der Mitglieder der
Kammerversammlung der Psychotherapeu-
tenkammer Niedersachsen.

§ 18 In-Kraft-Treten

Diese Satzung tritt mit dem 14. Tag nach
Ablauf des Tages in Kraft, an dem das Rund-
schreiben der Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen ausgegeben wird.

Das Niederséchsische Ministerium fur Frau-
en, Arbeit und Soziales hat mit Schreiben
vom 29.04.2002 (AZ.: 405 — 41 932/3)
die aufsichtsbehordliche Genehmigung er-
teilt. Die vorstehende Schlichtungsordnung
wird hiermit ausgefertigt und verkiindet.

Hannover, den 06.05.2002
Dr. Lothar Wittmann
Président der PKN
Dienstsiegel
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Niedersachsische Delegierte in der Bundespsychotherapeutenkammer

Wenn diese Ausgabe des PTJ vor Ih-
nen liegt, wird es bereits eine Bundes-
psychotherapeutenkammer geben.
Die PKN ist nach den Vereinbarungen
der Landespsychotherapeutenkam-
mern Uber den Schliissel, nach dem
die einzelnen Kammern Delegierte
entsenden, mit 8 Mitgliedern in der
Delegiertenversammlung der BPK ver-
treten.

Eine niedersdchsische Besonderheit:
Entsprechend den Bestimmungen des
Heilkammergesetzes (HKG) werden
die Delegierten nicht von der Kammer-
versammlung gewdhlt, sondern — wie
auch die Mitglieder von Kammer-Aus-
schissen — von den Gruppen in der
Kammerversammlung entsandt. Wie
viele Delegierte jede Gruppe entsen-
den kann, wird nach dem Verfahren
Hare-Niemeyer bestimmt. In der
Kammerversammlung der PKN am
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12.03.03 haben die Gruppen bekannt
gegeben, wer die PKN in der Bundes-
delegiertenversammlung vertreten
wird. Es sind dies:

fir die Gruppe ALLIANZ:

Jorg Hermann

(Vertreter: Klaus Dérmann)
Werner Kothke

(Vertreterin: Frauke Werther)

Prof. Dr. Hans-Joachim Schwartz
(Vertreterin: Monika Dietzfelbinger)

fir die Gruppe KJP:

Inge Berns (Vertreterin: Gaby Derichs)
Friederike Wetzorke

(Vertreter: Michael Hauss-Labouvie)

fir die Gruppe Kooperation:
Gertrud Corman-Bergau
(Vertreter: Dieter Fischbeck)
Dr. Lothar Wittmann
(Vertreter: Dr. Heinz Liebeck)

fir die Gruppe Verbund:
Gerlinde Buren-Lutzenkirchen
(Vertreter: Richard Winter)

Die gleich groRen Gruppen ALLIANZ
und Kooperation mussten losen, wer
den unserer Kammer zustehenden 8.
Platz besetzt; das Los fiel auf die Grup-
pe ALLIANZ.

... und dann noch:

Kleinanzeigen: Sie kénnen Gesuche
und Angebote seit kurzem auf unse-
ren Internetseiten kostenlos veroffent-
lichen und Gesuchtes — hoffentlich —
finden. Schauen Sie doch mal rein!

Geschidiftsstelle

Marienstralse 16
30171 Hannover

Tel 0511/850304-30
Fax 0511/850304-44
info@pk-nds.de
www.pk-nds.de
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Psychotherapeutenversorgungswerk - voll im Zeitplan

Sachstandsbericht iiber die Errichtung

Das starke Interesse der Mitglieder
nach einem Versorgungswerk und die
zahlreichen Anfragen dazu verstehen
Vorstand und Kommission als eine Un-
terstiitzung daftr, sich weiterhin fur
eine umgehende Errichtung eines Ver-
sorgungswerks einzusetzen. Auf dem
Weg dorthin drohen manchmal unvor-
hergesehene Barrieren, die den Zeit-
plan dann geféhrden konnen. Ein sol-
ches Hindernis war die Frage, ob die
Errichtung eines Versorgungswerks
Pflichtaufgabe der Kammer ist. Recht-
lich ist die Frage jetzt geklért. Die juris-
tischen Experten sind sich zwischen-
zeitlich dartber einig, dass nach dem
Heilberufsgesetz Nordrhein-Westfalen
§ 6 Abs. 1, Ziffer 10 die Kammer ein
Versorgungswerk einrichten muss.

Dies bedeutet, dass zunéchst alle
Kammermitglieder Pflichtmitglieder
des Versorgungswerkes werden. Psy-
chotherapeuten, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Satzung des Psy-
chotherapeutenwerks Mitglieder der
Kammer sind (,Anfangsbestand”),
haben ein halbes Jahr Zeit, sich zu
entscheiden, ob sie Mitglied des Ver-
sorgungswerks bleiben oder die Mit-
gliedschaft kiindigen wollen. Gehéren
Psychotherapeuten nicht zum ,An-
fangsbestand” und sind freiberuflich
tatig, sind sie Pflichtmitglieder des Ver-
sorgungswerks. Sie zahlen den Regel-
pflichtbeitrag. Angestellte Mitglieder
der Kammer konnen sich von dem
Versorgungswerk befreien lassen oder
zusétzlich zu ihrer Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung freiwilliges Mitglied mit einem

geringeren Monatsbeitrag, der unter
dem Regelpflichtbeitrag liegt, werden.

Das Versorgungswerk wird seine Leis-
tungen Uber eine eigene Kapitalanla-
ge (Beitrage der Mitglieder und erwirt-
schaftete Zinsen auf der Grundlage
einer versicherungsmathematischen
Kalkulation) ohne Zuschiisse des Staa-
tes finanzieren. Bei diesem Verfahren
liegt das versicherungstechnische Ri-
siko zwar bei dem Versorgungswerk,
eine Insolvenz ist dabei sehr unwahr-
scheinlich.

Das Psychotherapeutenversorgungs-
werk wird wesentlich niedrigere Ver-
waltungskosten haben und wesentlich
héheren Renditen erwirtschaften kon-
nen als die gesetzlichen Rentenver-
sicherungstrager. Die Selbstverwal-
tungsorgane des Versorgungswerks
werden den Leistungsumfang weitge-
hend selbst bestimmen kénnen. Ver-
sorgungsleistungen werden sein: Al-
tersrente, Berufsunféhigkeitsrente und
Hinterbliebenenrente. Auf eine Ge-
sundheitsprifung vor Aufnahme in das
Versorgungswerk wird in der Regel
verzichtet.

Die gegenwadrtige Situation der Alters-
sicherung in der Bundesrepublik stellt
sich so dar:

B Die gesetzlichen Renten werden
auch nach der grolRen Rentenre-
form weiter reduziert. Die so ge-
nannte Eck-Rente hat der Gesetz-
geber nunmehr auf 67% festge-
setzt. Tatsachlich durften die Durch-

schnittsrenten kinftig die 60 Pro-
zent Marke nicht tiberschreiten.

B Ein Blick auf die Alterspyramide in
Deutschland und ihre Entwicklung
bis zum Jahr 2030 macht das Pro-
blem deutlich: Die immer weiter
wachsende Zahl von Rentnern kann
von keiner wie auch immer konstru-
ierten oOffentlichen Institution be-
waltigt werden.

Die Grundung eines Versorgungswer-
kes ist auch vor dem Hintergrund sinn-
voll, eine Barriere gegen die Begehr-
lichkeit des Staates aufzubauen, die
freiberuflich tatigen Psychotherapeu-
ten mit in die BfA einzubeziehen. Ver-
sorgungswerke werden derzeit poli-
tisch nicht angetastet, zumindest nicht
fur Freiberufler.

Vorstand und Kommission fuhren ers-
te Verhandlungen mit Vermogensver-
waltungen Uber geeignete Kapitalan-
lagen. Dartber hinaus finden Gespré-
che mit anderen Versorgungswerken
in Nordrhein-Westfalen statt. Dabei
wird ausgelotet, inwieweit Kooperatio-
nen und unter welchen Bedingungen
maoglich sind.

Es liegt ein Satzungsentwurf des Vor-
standes fur die Errichtung eines Ver-
sorgungswerkes vor, Uber den der Vor-
stand am 14. Mai 2003 mit Fachleu-
ten anderer Versorgungswerke, juristi-
schen Fachberatern und Finanzbera-
tern diskutieren wird. Das Finanzmi-
nisterium NRW, das fur das Geneh-
migungsverfahren zusténdig ist, hat
der Kammer seine Unterstltzung zu-
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gesagt. Die Errichtungsphase verlduft
voll in dem vorgegebenen Zeitplan.
Vorstand und Kommission gehen da-
von aus, dass im September dieses
Jahres ein abstimmungsreifer Sat-

zungsentwurf der Kammerversamm-
lung vorgelegt und verabschiedet wird.

Danach werden die Selbstverwal-
tungsorgane gebildet, das Genehmi-

gungsverfahren durch die Aufsichts-
behorde eingeleitet und eine Ge-
schéftstelle fur die Mitglieder-
beratung und -verwaltung eingerich-
tet.

Bericht von der 7. Kammerversammlung vom 5. April 2003

Die erste Vollversammlung der Psy-
chotherapeutenkammer NRW im Jahr
2003 fand am 5. April in wunderba-
rem Ambiente in der historischen
Stadthalle in Wuppertal statt. Auf der
Tagesordnung stand dagegen nlchter-
ne Arbeit, die sowohl kammerinterne
Belange wie die Haushaltsabschliisse
der Jahre 2000 und 2001 sowie die
ersten Lesungen der Satzung und der
Geschéftsordnung betrafen, als auch
berufspolitische Themen wie die ak-
tuellen Bestrebungen zur Gesund-
heitsreform und die Wahl der Delegier-
ten zu der Griindungsversammlung
der Bundespsychotherapeutenkam-
mer.

Monika Konitzer, Prasidentin der Psy-
chotherapeutenkammer NRW, berich-
tete zundchst Uber die Arbeit der letz-
ten vier Monate. Der Tétigkeitsbereich
der Kammer erweitert sich standig;
anderthalb Jahre nach ihrer Konsti-

Monika Konitzer
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tuierung wird die Psychotherapeuten-
kammer immer mehr als Ansprech-
partnerin in Fragen der psychothera-
peutischen Versorgung einbezogen.
Hierzu gehoren z.B. die Mitarbeit in
den Arbeitsgruppen ,Zukunft der Heil-
berufe”, ,Sucht” und ,gesundheitliche
Folgen von Gewalt gegen Frauen und
Kinder”, die Aufnahme des Psychothe-
rapeutenberufs in die Gesundheits-
berichterstattung des Landes, Stellung-
nahmen zur Situation der Neuropsy-
chologie, zur Finanzierung der Thera-
pien in den Ambulanzen der Ausbil-
dungsstatten und Universitdten, zur
psychotherapeutischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen sowie
zum Vorgehen der KVen beim Arzt-
registereintrag, Weiterarbeit an der
Umsetzung der berufs- und sozial-
rechtlichen Anerkennung der Ge-
sprachspsychotherapie, Fihren der
Gutachterliste Mal3regelvollzug und
v.a.m.

Auf Landesebene konnte Monika
Konitzer folgendes Fazit ziehen: “Dass
es gelingen kann, Aufmerksamkeit fur
unsere Vorschldge und unsere Kom-
petenz zu finden, wenn wir in den
Entscheidungsgremien mit vertreten
sind und dort gute, begriindete Vor-
schldge einbringen, zeigt die Konzer-
tierte Aktion gegen Brustkrebs NRW.
Aufgrund der von uns erarbeiteten
ausfuihrlichen Stellungnahme und der
Vorlage des Konzeptes eines psycho-
sozialen / psychoonkologischen Scree-
nings im Rahmen einer integrierten /
sektorlbergreifenden Versorgung ha-
ben wir es mittlerweile geschafft, dass
niemand mehr davon ausgeht, psy-
chosoziale Versorgung bei Brustkrebs-

patientinnen konne allein durch die
Vermittlung von Kontakten zu Selbst-
hilfegruppen kunstgerecht erfolgen.
Vielmehr wird jetzt auf dem aktuellen
Stand psychoonkologischer und psy-
chotherapeutischer Forschung disku-
tiert, wie eine fachgerechte und dem
Bedarf der Patientinnen entsprechen-
de psychoonkologische Versorgung
aussehen kann.” Unsere Kammer wird
hier inzwischen so ernst genommen,
dass ihr die Federfihrung in der ent-
sprechenden Arbeitsgruppe der Kon-
zertierten Aktion Ubertragen wurde.

Auf Bundesebene dominieren die
Gesundheitsreformvorstellungen die
inhaltliche Arbeit. Die Schlagworte hei-
Ren hier ,integrierte” und ,sektortber-
greifende” Versorgung, wodurch die
Quialitét der Leistungen gesichert bzw.
erhoht werden soll. Diese sicherlich
auch aus unserer Sicht wiinschenswer-
ten Ziele sollen durch eine Starkung des
Verhandlungsmandats der Krankenkas-
sen und durch den teilweisen Ubergang
des Sicherstellungsauftrags an die Kran-
kenkassen erreicht werden.

Was bedeutet dieser Entwurf fur uns
als Psychotherapeutinnen und far die
Belange der Patientinnen ?

B Wichtige Informationen und Daten
zur Zunahme der psychischen Er-
krankungen, zur Unter- und Fehl-
versorgung sind unber{icksichtigt
geblieben.

B Das Erstzugangsrecht der Patienten
zum Psychotherapeuten droht zu-
riickgenommen zu werden, d.h. die
Patienten sollen kunftig durch den
Hausarzt Uberwiesen werden.



B Die korperlichen Erkrankungen wiir-
den durch die Uberweisungspraxis
der Arzte wieder stérker im Vorder-
grund stehen. Fest steht, dass das
Nadelohr Delegation und Uberwei-
sung durch Arzte zu einer Unter-
und Fehlversorgung mit Psychothe-
rapie geftihrt hat. In der Regel wer-
den die psychischen Erkrankungen
und psychischen Faktoren bei kor-
perlichen Erkrankungen durch Arz-
te nicht zutreffend wahrgenommen
und diagnostiziert .

Die gesamte Handschrift des Entwurfs
zeigt, dass mit einer Ausrichtung auf
rein wirtschaftliche Effekte die Orien-
tierung am Patientenbedarf verloren
geht. Die Kammerversammlung unter-
stitzte daher den Vorstand in der Auf-
fassung, dass Politiker und Offentlich-
keit deutlich auf die mit dem jetzigen
Entwurf verbundenen Probleme hin-
gewiesen werden sollten und verab-
schiedete die im Folgenden wieder-
gegebene Resolution, die anders als
viele Resolutionen von &rztlichen Kor-
perschaften positiv formuliert ist. Die-
se EntschlieBung enthdlt die Kernaus-
sagen, auf die die Kammer sich in den
nachsten Monaten, in der die Ent-
scheidungen vermutlich in rascher
Folge fallen werden, mit dem Gewicht
ihrer Koérperschaft in die Diskussion mit
der Politik einbringen wird.

Verabschiedung der Resolution

Nordrhein-Westfalen

Resolution zur Gesundheitsreform:
»Jede Erkrankung hat eine korperliche und eine seelische Dimension!”

Die Wirksamkeit psychischer und psychosozialer Faktoren bei der Entste-
hung, Aufrechterhaltung und Uberwindung von Erkrankungen ist bei den
unterschiedlichsten Krankheitsbildern allgemein anerkannt und wissenschaft-
lich belegt. Psychische und psychisch mitbedingte Erkrankungen haben in
erheblichem Ausmal} zugenommen.

Daraus folgert, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten frihzei-
tiger und in einem groBeren Umfang als bisher tiblich kurativ, préventiv und
rehabilitativ im Gesundheitswesen einbezogen werden mussen, wenn die
psychische und psychosoziale Dimension von Gesundheit und Krankheit ent-
sprechend ihrer offenkundigen Bedeutung berticksichtigt werden soll.

Die Vertreterinnen und Vertreter der Gber 6700 nordrhein-westfalischen Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten in der Kammerversammlung der
Psychotherapeutenkammer NRW fordern die Gesundheitspolitiker aller poli-
tischen Parteien auf, daftir Sorge zu tragen,

B dass die Sicherstellung des Zugangs zu psychotherapeutischer Behand-
lung bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen sektortiber-
greifend im ambulanten und stationdren Bereich entsprechend dem Be-
darf gewdhrleistet ist,

B dass niedergelassene Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten auch
zukinftig in der Primdrversorgung der Bevélkerung tatig sind und von den
Patientinnen und Patienten direkt aufgesucht werden kénnen,

B dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Erweiterung der
bisherigen gesetzlichen Regelungen zukiinftig geméR dem wissenschaft-
lich begrindeten Erkenntnisstand auch in die qualititsgesicherte und
evidenzbasierte Behandlung primar korperlich schwer oder chronisch er-
krankter Menschen mit einbezogen werden,

B dass in den Behandlungsleitlinien verbindlich psychologisch-psychothera-
peutische Screeningverfahren und Schnittstellen fur die diagnostische und
therapeutische Einbeziehung der Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten in eine integrierte Versorgung definiert werden,

B dass unabhdngig von der Teilnahme an strukturierten Behandlungspro-
grammen bzw. integrierten Versorgungsmodellen bei Vorliegen einer ent-
sprechenden Indikation der Zugang zu einer psychotherapeutischen
Langzeitbehandlung fir Patientinnen und Patienten gewahrleistet bleibt,

B dass bei der Behandlung von psychischen Krankheiten die Einzelleistungs-
vergltung als addquate Vergutungsform beibehalten wird, da die zuneh-
mende Haufigkeit chronischer Entwicklungen und die Multimorbiditét bei
psychischen Krankheiten sehr unterschiedliche, individuelle Behandlungs-
strategien erfordern, die mit pauschalierten Vergutungssystemen kaum
erfasst werden konnen und hinreichend valide Daten zur Auswirkung und
Kalkulation fachlich angemessener Fallpauschalen noch nicht zur Verfu-
gung stehen,

B dass eine Vertretung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
in allen Gremien der Selbstverwaltung und Vertragsgestaltung sektortiber-
greifend sichergestellt ist,

B dass psychotherapeutische Leistungen in allen Sektoren angemessen ver-
gltet werden.
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Die Resolution wurde auch in die AG
der Landeskammern — demnéchst
Bundespsychotherapeutenkammer
(BPK) — eingebracht. Die Griindungs-
versammlung der BPK fand am 17./
18. Mai 2003 in Berlin statt — ein Mei-
lenstein in der beruflichen Interessen-
vertretung. Nachdem die Teilnahme
der Psychotherapeutenkammer NRW
daran bereits in der letzten Kammer-
versammlung beschlossen wurde,
wurden nun auch die NRW-Delegier-
ten gewdhlt. Als grofte Landes-
kammer wird NRW 18 Delegierte in
die BPK entsenden. Gewahlt wurden
far die Fraktion ,Allianz psychothera-
peutischer Berufs- und Fachverbande™:
Albert Matthias Fink, Dr. Wolfgang
Groeger, Monika Konitzer, Jirgen
Kuhlmann, Veronika Méahler-Dienstuhl,
Wolfgang Schreck und Sabine
Unverhau; fur die Fraktion ,Qualitat
durch  Methodenvielfalt”:  Uschi
Gersch, Karl-Otto Hentze, Gerd Hoh-
ner, Rolf Mertens, Anni Michelmann
und Sigrid Muller-Hoogen; fiir die Frak-
tion ,Analytische Psychotherapeuten”:
Karl-Wilhelm Hofmann und Hermann
Schurmann; fiir die Fraktion ,Vereini-
gung/DVT": Dr. Heribert Joisten und
Dr. Walter Strohm; sowie fiir die Frak-
tion ,OWL/LUST": Dr. Hermann Min-
delein. NRW entsendet damit 5 Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peutlnnen in die BPK. Insgesamt wur-
de die Grindung von 80 Delegierten
aus allen bereits konstituierten Kam-
mern (Baden-Wurttemberg, Bayern,
Berlin, Bremen, Hamburg, Hessen,
Nordrhein-Westfalen und Rheinland-
Pfalz) vollzogen.

Die Kammerversammlung beschloss
folgende Empfehlung an die NRW-
Delegierte:

,Die Kammerversammlung empfiehlt
dem Vorstand und den zukinftigen
Delegierten der Bundespsychothera-
peutenkammer, einen Antrag dahinge-
hend einzubringen, dass die zustan-
digen Gremien der zukiinftigen BPTK
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maoglichst zeitnah ein Expertenhearing
zum Thema Berufsordnung durchfth-
ren, an dem die Teilnahme von Ver-
tretern der zustandigen Ausschiisse in
den Landern ermaoglicht wird.”

Berichtenswert ist des Weiteren, dass
der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer NRW eine erste Fortbildungs-
veranstaltung in den Raumen der
Kammer organisiert hat und noch in
diesem Jahr den ersten Landespsy-
chotherapeutentag NRW durchfuhren
wird. Die Fortbildung ,Psychoonko-
logische Basiskompetenzen Brust-
krebs" ist auf so viel positive Resonanz
gestoRen, dass sie im Juli wiederholt
werden wird.

Kammerintern standen die Haus-
haltsabschlisse der Jahre 2000 und
2001 und die ersten Lesungen des
Satzungsentwurfs und der Geschafts-
ordnung auf dem Programm. Die Vor-
sténde der Griindungsjahre 2000/
2001 und der ersten Monate nach
Konstituierung der Kammer wurden
entlastet und der Uberschuss des Jah-
res 2001, in dem noch keine volle
Geschéftsstelle  finanziert werden
musste, der ,allgemeinen Betriebsmit-
telrticklage” zugefthrt. Ferner wurden
auf Antrag der Fraktion QdM folgende
Antrage mehrheitlich beschlossen:

,Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer NRW moge den Vorstand der
KV No auffordern, in ihren Statistiken
(z. B: quartalsméRige Leistungserbrin-
gerstatistiken) nicht zwischen Verhal-
tenstherapeuten und Psychologischen
Psychotherapeuten zu unterscheiden.”

,Die Kammerversammlung beauftragt
den Vorstand, darauf hinzuwirken, dass
die Bundesvertretung der Psychothe-
rapeuten — die AG der Landerkam-
mern oder die Bundespsychothera-
peutenkammer — die Kassendrztliche
Bundesvereinigung anregt, bei dem
Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen die Abgabe von Empfeh-

lungen gem. § 135 Abs. 1 Ziffern 1-3
Sozialgesetzbuch V zur Gespréchspsy-
chotherapie zu beantragen.”

Der Satzungsentwurf fand in der vom
Satzungsausschuss vorgelegten Fas-
sung nach z.T. kontroverser Diskussion
eine mehrheitliche Unterstiitzung und
soll nun weiter beraten und der Auf-
sichtsbehorde zur Genehmigung vor-
gelegt werden. Der Entwurf einer Ge-
schéftsordnung konnte auf der Vor-
fassung der Griindungsjahre und da-
mit auf bereits bewdhrte Regularien
aufbauen und fand breite Zustimmung.

In den Ausschissen, zwischen Aus-
schissen und Vorstand und Ge-
schéftsstelle ist eine immer bessere
Zusammenarbeit entstanden. Die
gute Kooperation soll auch weiterhin
gepflegt und geférdert werden, u.a.
durch Initiativen des Vorstands, mit
denen die Arbeit der Ausschisse un-
terstutzt werden soll. Die téglichen
Aufgaben der Verwaltung und Anfra-
gen an die Kammer erfordern, dass
wir mit der Selbstverwaltung in be-
ruflichen Fragen weiterkommen. Dies
bezieht sich auf die Erstellung einer
Berufsordnung, auf Regelungen im
Bereich der Fort— und Weiterbildung
und als Grundlage daftr die Verab-
schiedung der Hauptsatzung.

Ahnlich wie in der Kammerver-
sammlung im letzten Dezember ist es
mit diesem Verlauf gelungen, tber alle
Fraktionen hinweg trotz aller unter-
schiedlichen Auffassungen konstruktiv,
sach- und zielorientiert zu debattieren
und zu entscheiden. Herausgekom-
men ist dabei erneut ein vom Umfang
wie vom Inhalt her beachtliches Ar-
beitspensum, wie es den derzeitigen
berufs- und gesundheitspolitischen Er-
fordernissen entspricht. Dieser Verlauf
demonstriert nach eigener Einschét-
zung, wie viel an Sachkenntnis und
Professionalitdt die Psychotherapeu-
tenkammer NRW in anderthalb Jahren
bereits gewonnen hat.
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Fortbildung ,,Psychoonkologische Basiskompetenzen Brustkrebs” fand

groBes Interesse

Am 21. und 22. Mérz fand die erste
Fortbildungsveranstaltung der Psycho-
therapeutenkammer NRW zum The-
ma ,Psychoonkologische Basiskom-
petenzen — Brustkrebs” statt.

Offenbar hatte der Kammervorstand
mit diesem Angebot den Bedarf und
das Interesse der Mitglieder getroffen:
Es gab so viele Anmeldungen, dass
trotz voller Ausschopfung der rédumli-
chen Maoglichkeiten — ca. 90 Teilneh-
mer/innen fillten (im wahrsten Sin-
ne des Wortes) die Rdume ,ihrer”
Kammer und nahmen, wie es eine
Teilnehmerin ausdriickte, die Gelegen-
heit wahr, ,zu sehen, wo mein Beitrag
bleibt” — bereits ein Wiederholungs-
termin angesetzt werden musste.

In den Vortrdgen und Workshops der
Referentinnen standen zwei Themen-
kreise im Mittelpunkt

1. Was wissen wir aus der psycholo-
gischen und psychotherapeuti-
schen Forschung tber die psychi-
schen Reaktionen bei Krebserkran-
kungen, speziell bei Brustkrebser-
krankungen und welche psycho-
onkologischen /psychotherapeuti-
schen Interventionen sind wirksam?

2. Wie kann ein am Bedarf und den
Bedurfnissen der Patientinnen ori-
entiertes Versorgungssystem in
NRW Uber die verschiedenen
Behandlungsphasen hinweg ausse-
hen und in welcher Weise kénnen
Psychotherapeutinnen im stationa-
ren und im ambulanten Bereich
ihren Beitrag leisten? Wie kénnen
die DMP Brustkrebs und die in die-
sem Jahr erfolgende Anerkennung
von Brustzentren durch das Land
NRW in diesem Sinne genutzt wer-
den?

Da alle Referentinnen und Referenten
sowohl entweder im stationédren Be-

reich oder niedergelassen bereits
langjahrige Erfahrungen in der prakti-
schen Arbeit mit Brustkrebspatient-
innen haben und in verschiedener
Weise diese praktische Tatigkeit mit
Evaluation und Forschung verbinden,
entwickelte sich trotz der hohen
Teilnehmerzahl schnell eine angereg-
te Atmosphare kollegialen Austauschs,
in der deutlich wurde, dass schon sehr
viele Kolleginnen und Kollegen mit
Krebspatientinnen arbeiten und sich
bereits auch mit den besonderen Be-
dingungen, die sich daraus fur das
Setting und die Interventionen erge-
ben, auseinandergesetzt haben.

Beeindruckender Schlusspunkt des
ersten Fortbildungstages war das Ge-
sprach mit zwei Patientinnen, die sich
bereit erklart hatten, Gber ihr personli-
ches Erleben der Erkrankung, hilfrei-
che und belastende Faktoren bei der
Bewidltigung der Erkrankung und ihre
Erwartungen an eine gute psychoon-
kologische/psychotherapeutische und
deren Verbindung mit der é&rztlichen
Behandlung zu schildern und Fragen
zu beantworten.

Am zweiten Tag rtckten neben kon-
kreten psychotherapeutischen Inter-
ventionsmoglichkeiten die Konzepte
und Initiativen zu einem am Bedarf
orientierten, differenzierten psycho-
onkologischen Behandlungsangebot
in den verschiedenen Behandlungs-
phasen und die Darstellung bisher vor-
liegender Erfahrungen und Ergebnis-
se mit einer berufs- und sektortiber-
greifenden psychoonkologischen Be-
gleitung von Patientinnen in den Vor-
dergrund. Das vom Kammervorstand
in Zusammenarbeit mit der Abteilung
fur Psychoonkologie am Kreiskranken-
haus Herford entwickelte differenzier-
te Modell eines Versorgungsma-
nagements und die Uberlegungen zu
einem psychoonkologischen scree-

ning als festem Bestandteil in der
Behandlungskette, um entsprechend
dem Bedarf der Patientinnen in Zu-
sammenarbeit aller beteiligten Berufs-
gruppen passende Angebote machen
zu kénnen, wurde von allen Teilneh-
merinnen begriift und als so tUberzeu-
gend empfunden, dass sich bereits am
Ende der Veranstaltung mehrere Kol-
leginnen bzw. Kollegen bereit erklér-
ten, in ihrer jeweiligen Region als
Ansprechpartnerlnnen fur die Bildung
von Qualitétszirkeln 0.8. bzw. die Zu-
sammenarbeit mit regionalen Brust-
zentren zur Verfligung zu stehen.

Weiterhin wurde gewtinscht, dass sich
die Kammer dafur einsetzt, dass auch
im Rahmen der Richtlinienpsychothe-
rapie bessere Bedingungen fr die Be-
handlung von Brustkrebspatientinnen
geschaffen werden:

B Regionale Netzwerke
B Abrechnungsmoglichkeiten fir
— Kriseninterventionsziffer
— telefonische Kriseninterventio-
nen
— Gesprache mit Angehorigen,
auch nach dem Tod der Pa-
tientin
— Krisengesprach wéahrend des
stationdren Aufenthalts
B Kontakte zu Selbsthilfegruppen und
Arzten (z.B. in Qualitatszirkeln)
B Weiterbildungsmaoglichkeiten
B Vermittlung von medizinischem
Fachwissen

Als  Ruckmeldung konnte die
Kammerprasidentin Monika Konitzer,
die in ihrer BegriiBung die Hoffnung
ausgedriickt hatte, dass mit diesem
Fortbildungsangebot auch praktisch
der Nutzen der Psychotherapeuten-
kammer als Ort der Kommunikation,
des beruflichen Austauschs und der
beruflichen Selbstverwaltung er-
fahrbar werden kénnte, mitnehmen,
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dass die Teilnehmerlnnen sowohl mit
dem fachlichen Angebot wie auch
mit dem Ablauf der Fortbildung und
der  Organisation  durch die

Mitarbeiterinnen der Geschéftsstel-
le sehr zufrieden waren. Weitere Ak-
tivitdten der Kammer im Bereich
Fortbildung allgemein wie auch eine

curriculare Ausdifferenzierung des
Themas ,Psychoonkologie — Brust-
krebs” wurden ausdricklich ge-
winscht.

Vorstandswahlen fiir die Bundespsychotherapeutenkammer

Im Rahmen des 1. Deutschen
Psychotherapeutentages vom 17.-18.
Mai 2003 in Berlin wurden Frau

Monika Konitzer als Vizeprasidentin
und Herr Hermann Schiirmann als
Beisitzer mit tiberzeugender Mehrheit

Neuer Geschaftsfiihrer der Kammer

Seit dem 1.
Mai 2003 be-
kleidet Herr
Thorsten Frei-
kamp die Po-
sition des Ge-
schaftsfuh-
rers der Psy-
chotherapeu-
tenkammer des Landes Nordrhein-
Westfalen. Herr Freikamp ist Verwal-
tungsjurist und war zuletzt als Rechts-
anwalt und Fachanwalt fur Verwal-
tungsrecht in einer auf den Gebieten

des Sozial- und Verwaltungsrechts
spezialisierten Kanzlei in Reckling-
hausen tétig. Der neue Geschéftsfuh-
rer ist 38 Jahre alt, in Oberhausen
geboren, verheiratet, Vater eines
zweijdhrigen Sohnes und wohnt in
Dorsten-Rhade.

Das Studium der Rechtswissenschaften
absolvierte Herr Freikamp an der
Friedrich-Alexander-Universitét in Erlan-
gen und an der Westfélischen-Wilhelms-
Universitdt in Minster. Ein Vertiefungs-
studium fthrte ihn wahrend der

in den Vorstand der Bundespsycho-
therapeutenkammer gewahlt. Herzli-
che Gluckwinschel!

Referendarzeit an die Hochschule fur
Verwaltungswissenschaften nach
Speyer. Seine berufliche Laufbahn be-
gann Herr Freikamp als Rechtsanwalt in
Cottbus. Dort wie auch in der Kanzlei in
Recklinghausen war er vornehmlich auf
den Rechtsgebieten des Verwaltungs-
und Sozialrechts tétig.

Im Dezember 2001 wurde Herrn Frei-
kamp von der Rechtsanwaltskammer
Hamm die Befugnis erteilt, den Titel
,Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Verwaltungsrecht” zu fihren.

Wissenschaftlicher Mitarbeiter hat seine Arbeit aufgenommen

Seit 1. Mai 2003 ist die Stelle des wis-
senschaftlichen Mitarbeiters an der
PTK-NRW besetzt. Herr Dr. phil. Detlef
Bunk nahm seinen Dienst an der Ge-
schéftsstelle in Diisseldorf auf. Er lebt
in Essen, ist verheiratet und hat drei
erwachsene Tochter.

Nach dem Psychologiestudium in Kiel
(1971-1977) war er zunéchst als klini-
scher Psychologe an einer diakonischen
Einrichtung far chronisch psychisch
Kranke tétig, bis er 1981 an die Klink
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie des
Uni-Klinikums Essen wechselte. Nach
diagnostischer und psychotherapeuti-
scher Tatigkeit auf den altersgestaffelten
Stationen Ubernahm er ab 1995 die Lei-
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tung der kin-
der- und ju-
gendpsychia-
trischen Insti-
tutsambulanz.
Herr Dr. Bunk
ist approbiert
als KJP und
PP.

Die klinische Ausbildung begann wahrend
des Studiums mit einer Grundausbildung
in non-direktiver Spieltherapie. Abge-
schlossen wurden Ausbildungen in
Gesprachspsychotherapie und Syste-
mischer Familientherapie als auch die
Ausbildung zum Systemischen Supervi-
sor — beides bei der IGST in Heidelberg.

In Entschadigungs- und Rentenverfah-
ren nach dem Opfer- und Bundes-
entschadigungsrecht (OEG, BEG) war
er als Gutachter beim LG und OLG
Dusseldorf in Fragen der Kausalbeur-
teilung psychischer Spatschaden bei
friuhkindlich Nazi-Verfolgten tétig.

Neben der klinischen Tétigkeit arbei-
tete er in verschiedenen Forschungs-
projekten mit und leitete u. a. zusam-
men mit Prof. Dr. Eggers die DFG-ge-
forderte Studie Uber Langzeitverlaufe
im Kindesalter beginnender schizo-
phrener Psychosen. Weitere For-
schungsschwerpunkte waren kogniti-
ve Leistungen von hyperkinetischen
Kindern und jugendlichen Psychosen.



Psychotherapeutentag Nordrhein-Westfalen

Die Psychotherapeutenkammer NRW
ladt herzlich zur Teilnahme am Landes-
psychotherapeutentag ein, der am
Samstag, den 27. September 2003 in
Dusseldorf-Neuss stattfinden wird. Die
Veranstaltung steht unter dem
Leitthema ,Zukunft der Psychothera-
pie in einer integrierten Gesundheits-
versorgung”.

Geplant sind folgende Vortrége:

B Psychotherapeutische Behandlung
bei Brustkrebs-Patientinnen.

B Die Bedeutung der Psychotherapie
fur die multimodale Behandlung
emotionaler und psychosozialer

Entwicklungsstérungen bei hyper-
kinetischen Kindern.

Themen der Workshops sind:

B Psychotherapie zur Bewéltigung
von Gewalterfahrungen

B Zukinftige Entwicklung psychothe-
rapeutischer Versorgungsstrukturen

B Neuropsychologische Beitrage zur
Psychotherapie

B Prognose im Maliregelvollzug

Psychoonkologie

B Psychotherapie in stationaren Ein-
richtungen bei reduzierter Auf-
enthaltsdauer

Nordrhein-Westfalen

B Psychotherapie in Erziehungs-
beratungsstellen — mehr als die
Psychotherapierichtlinien erlauben?
Schnittstelle zwischen Beratungs-
stelle und Praxis

Dariber hinaus wird das Versorgungs-
werk als Dienstleistung der Kammer
vorgestellt.

Geschdiftsstelle

Willstatterstr. 10
40549 Dusseldorf
Tel 0211/522847-0
Fax 0211/522847-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Tragerschaft:

Nettelbeckstr. 14, 90491 Niirnberg

S — staatlich anerkannt —

| Institut fir Verhaltenstherapie
Bayerische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie, \Vj
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V.

Verhaltensmedizin und
Sexuologie

Tel.: 0911-7872727

o KV-Zulassung fiir Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapie (VT)
200 Std. Theorie verteilt auf 5 Blocke in der Zeit vom 26.9.03 -15.2.04
e Nachqualifikation (VT) zur Erreichung der Zulassung i.R.d. Ermichtigung
140 Std. Theorie verteilt auf 5 Blécke in der Zeit vom 3.10.03 — 7.12.03
e Approbation zum/r Psychologischen Psychotherapeuten/in
3 Jahre (Vollzeit) bzw. 5 Jahre (berufsbegl.) Ausbildung in kognitiver Verhaltenstherapie.
Auch Quereinstieg in laufende Kurse moglich. 50% Vergiitung in der prakt. Ausbildung.
Infos anfordern bei: Psychotherapeutische Ambulanz des IVS (www.ivs-nuernberg.de)
Rudolf-Breitscheid-Str. 39, 90762 Fiirth,

Fax: 0911-7872729
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Rheinland-Pfalz

Mitteilungen der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz

Vertreterversammlung
am 08.03.2003

Die Mitglieder der Vertreterversamm-
lung hatten auch in dieser Sitzung eine
Fille von Punkten zu beraten und
grundsatzliche Entscheidungen zu tref-
fen, die wir Ihnen an dieser Stelle er-
lautern wollen. Soweit Satzungen be-
schlossen wurden, sind diese in der
Beilage verdffentlicht. Zu Beginn infor-
mierte Herr Kappauf die Vertreter
dartber, dass Herr Dipl.-Psych. Dietmar
Theiss, Kaiserslautern, zum 31.12.2002
ausgeschieden ist und Herr Dipl.-
Psych. Dr. Dormann, Klingenminster,
fur ihn nachrickt.

Bericht des Vorstandes

Der Président berichtete tber die be-
rufspolitische Arbeit des Vorstandes
seit der letzten Vertreterversammlung.
Er ging hierbei insbesondere auf das
anstehende  Gesundheitssystem-
modernisierungsgesetz (GMG) und
die sich fur den Bereich der psycho-
therapeutischen Tatigkeit moglicher-
weise ergebenden wesentlichen An-
derungen sowie auf die Novellierung
des Heilberufsgesetzes ein. In diesem
Zusammenhang wies er noch einmal
auf die Wichtigkeit der Einfluss- und
Gestaltungsmoglichkeiten der Kam-
mer bei den geplanten Reformen hin.

Durch das anstehende Reformvorha-
ben der Bundesregierung im gesund-
heitspolitischen Bereich kénnten die
Psychotherapeuten selbst erheblich
betroffen sein. Dies beginnt schon da-
mit, dass das Erstzugangsrecht begrenzt
werden soll auf Haus-, Kinder-, Augen-
arzte und Gynékologen. Damit ware in
Frage gestellt, dass psychotherapeuti-
sche Behandlung zur Grundversorgung
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zu zéhlen ist. Dartiber hinaus ist geplant,
die KVen zukiinftig auf die Arzte zu be-
schrénken, die die Grundversorgung er-
bringen. Die bisher in der KV zusam-
mengeschlossenen Arzte kénnen darin
verbleiben, der Sicherstellungsauftrag
wandert aber generell fur diejenigen,
die der fachérztlichen Versorgung zu-
gerechnet werden, zu den Krankenkas-
sen. Diese sollen Einzelvertrége mit den
Leistungserbringern abschlieBen. Dass
dies eine erhebliche Veranderung der
Versorgungsrealitét auch fir unsere Mit-
glieder mit sich bringt, liegt auf der
Hand. Ein einzelner Psychotherapeut
wird keine Maglichkeit haben, gegen
die Ubermacht der Krankenkassen an-
zugehen.

Das Heilberufsgesetz (HeilBG) soll auf
Grund verschiedener erforderlicher
Anpassungen an europdisches Recht
noch in diesem Jahr novelliert werden.
Hierzu hat die Kammer auch verschie-
dene Anderungsantrage eingebracht.
So wurde z. B. beantragt, die Mitglied-
schaft in § 1 HeilBG so zu regeln wie
es die Heilberufsgesetze in fast allen
anderen Bundesléndern tun, dass ném-
lich alle approbierten Psychotherapeu-
ten, die in Rheinland-Pfalz wohnen
oder arbeiten, grundséatzlich Kammer-
mitglieder sind. Dieser Grundsatz soll-
te nur dann aufgehoben sein, wenn in
einer Psychotherapeutenkammer eines
anderen Bundeslandes auf Grund aus-
schlieBlicher beruflicher Tatigkeit dort
eine Mitgliedschaft nachgewiesen wird.
Weiter wird eine Anderung beziiglich
der Zusténdigkeit bei Berufspflicht-
verletzungen von im offentlichen Dienst
angestellten oder beamteten Mitglie-
dern erfolgen. Diese werden zukunftig
nicht mehr ausschlieRlich der Diszipli-
nargewalt des Dienstherrn unterliegen;
es kann vielmehr ein Berufsordnungs-

verfahren durch die Kammern einge-
leitet werden. Ferner ist als Konsequenz
der Rechtsprechung des Europdischen
Gerichtshofes (EuGH) eine Klarstellung
bezuglich der Freiberuflichkeit der
Kammermitglieder erfolgt, da der EuGH
auch die Angehorigen der Heilberufe
in Europa eher den gewerblichen Un-
ternehmern zugerechnet hat. Gleichzei-
tig wurde beantragt, dass im HeilBG,
das ein Artikelgesetz ist, das Landes-
krankenhausgesetz geandert wird. Da-
mit soll die Aufnahme der Kammer in
den Landeskrankenhausplanungsaus-
schuss erreicht werden. Bisher werden
alle Belange, die die Psychotherapeu-
ten und die psychotherapeutische Ver-
sorgung in den Krankenh&usern betref-
fen, von der Landeséarztekammer ver-
treten. Die Gesundheitsministerin hat-
te bereits im letzten Sommer zugesagt,
dass unsere Kammer gleichberechtigt
beteiligt werden soll.

AnschlieBend erléuterte Herr Best die
Arbeit in der Arbeitsgemeinschaft der
Landerkammern. Nachdem im Oktober
die Entscheidung fur die Griindung der
Bundespsychotherapeutenkammer
gefallen war, stand das Treffen Ende
Januar 2003 ganz im Zeichen der
Satzungsdiskussion. Dabei konnte
Rheinland-Pfalz sich mit seiner Forde-
rung durchsetzen, dass die Zahl der
Delegierten auch bei landeruber-
greifend gebildeten Kammern sich
nach der Anzahl der aus den einzel-
nen Bundesldandern stammenden Mit-
glieder bemisst, so dass pro Bundes-
land auf jeden Fall zwei Basissitze er-
halten bleiben. Ebenfalls wurde die
Forderung, die unsere Vertreter gemein-
sam mit anderen Kammern erhoben
haben, nach Festschreibung eines fes-
ten Pro-Kopf-Beitrages fir die Bundes-
psychotherapeutenkammer flr die Jah-



re 2003 und 2004 auf maximal 30 €
pro Mitglied (Stichtag 30.09.2002)
nach langerer Diskussion von allen ak-
zeptiert. Dabei stand auf der einen Seite
der Wunsch, durch eine moglichst gut
ausgestattete Bundeskammer von Be-
ginn an auf Bundesebene eine optima-
le Présenz zu erreichen, auf der ande-
ren Seite war abzuwégen, dass eine
groRere finanzielle Belastung gerade
von den kleineren Kammern nicht zu
meistern gewesen wére. Der Kompro-
miss, dass die Beitrdge auf ein fur uns
vertretbares Niveau von 30 € festge-
schrieben wurden, konnte durch das
Zugestandnis erreicht werden, dass die
Kammern die Reisekosten der Delegier-
ten und fur die Sitzungen des Lénder-
rates selbst tragen. Lediglich die Aus-
schusse werden dann von der Bun-
despsychotherapeutenkammer finan-
ziert werden.

In der sich anschlieBenden Ausspra-
che wurde die Arbeit des Vorstandes
gewdrdigt, verbunden mit der Auffor-
derung, die Psychotherapie inhaltlich
und organisatorisch politisch zu posi-
tionieren. Hierfirr sei es erforderlich,
Buindnispartner (z.B. Haus- bzw. Kin-
derarzte) zu suchen und eine Zusam-
menarbeit mit der Landesérztekammer
anzustreben. Dies vor allem vor dem
Hintergrund der durch das GMG ge-
planten auch fur die psychotherapeu-
tische Arbeit wesentlichen Verdnderun-
gen. Des Weiteren wurde aus dem
Kreis der Delegierten eine offensivere
Unterstitzung aller wissenschaftlich
anerkannten psychotherapeutischen
Verfahren gegentber dem Wissen-
schaftlichen Beirat gefordert.

Jahresabschluss 2002 und
Haushalt 2003

Herr Kappauf nahm anschlieBend Be-
zug auf den vorliegenden Wirtschafts-
prifungsbericht zum Haushalt 2002.
Dieser hat mit einem Uberschuss ab-
geschlossen. Der Wirtschaftsprifer hat-
te dem Vorstand und der Geschéfts-
fihrung eine in allen Punkten korrekte

Finanzverwaltung bescheinigt. Er hat
aber auch verdeutlicht, dass dringend
Rucklagen gebildet werden mussen.
Diese Forderung wurde von dem Ver-
treter des Aufsichtsministeriums nach-
drucklich bestétigt. Aus diesem Grund
und durch den eventuellen Beitritt zur
Bundespsychotherapeutenkammer
sowie die zu erwartenden Aufwendun-
gen des Schlichtungsausschusses ist
eine Erhohung des Haushaltsvolumens
fur das Jahr 2003 notwendig. Er machte
deutlich, dass zur Bewaéltigung der Auf-
gaben und berufspolitischen Zielset-
zungen eine solide Finanzierbarkeit un-
erlasslich ist.

Der Kassenprtifer, Herr Dr. Dormann,
informierte Uber die von ihm vorge-
nommene Kassenpriifung. Die von
ihm gepriiften Buchungsvorgénge
bestatigten das Ergebnis des Wirt-
schaftsprufungsberichtes. Seine Pri-
fungen habe in keinem Punkt Anlass
zu Beanstandungen gegeben. Auf
Grund des Vortrages wurde dem Vor-
stand ftr das Haushaltsjahr 2002 Ent-
lastung erteilt.

Der Haushaltsansatz fiir das Jahr 2003
wurde gegenuber dem Vorjahr mit
525.500 um ca. 10 % erhoht, was aus-
schlieBlich aus den bereits genannten
Griinden:

B Bundespsychotherapeutenkam-
mer,

B Cutachtenauftrage an externe Gut-
achter durch den Schlichtungsaus-
schuss und

B Bildung von Rucklagen

verursacht wird. Innerhalb der einzelnen
Sach- und personellen Aufwendungen
haben sich Verschiebungen ergeben. So
hatte die Vertreterversammlung durch
die Verabschiedung einer geénderten
Entschadigungsordnung ab 01.04.2003
zu einer erheblichen Reduzierung der
Kosten beigetragen, was z. B. der Be-
reitstellung von Mitteln fUr eine Hartefall-
regelung zu Gute kommt.

Rheinland-Pfalz

Der Haushaltsplan liegt in der Zeit vom
07. Juli bis zum 21. Juli 2003 in der
Geschéftsstelle zur Einsichtnahme aus.

Beitrag

Vorstand und Finanzausschuss hatten
nach Auswertung der in der Geschéfts-
stelle vorliegenden Daten der Vertre-
terversammlung eine einkommensab-
hangige Beitragsregelung vorgeschla-
gen. Diese basierte auf der Kenntnis

B der Zahl der Psychotherapeuten,
die niedergelassen bzw. angestellt
oder beamtet sind,

B der Einkommen der Niedergelasse-
nen in 10.000 € — Stufen und ihre
zahlenméBige Verteilung,

B der Auswertung der Widerspriiche
aus 2002,

B der Kenntnis der in den einzelnen
Einrichtungen angewendeten tarif-
lichen Eingruppierungen.

Die Vertreter hatten diese Zahlen als
noch zu ungenau und mit zu hohen
Risiken behaftet angesehen und des-
halb sich mit der erforderlichen Mehr-
heit fur dieses Kalenderjahr erneut fr
einen Einheitsbeitrag ausgesprochen.
Dieser ist auf 475 € fur Pflichtmit-
glieder festgesetzt worden. Fur die Zu-
kunft sollen genauere Daten erhoben
werden, wozu z. B. die Umfrage der
Ausschusse fur die Belange der Ange-
stellten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten dienen soll.

Hauptsatzung

Es wurde eine Ergénzung des § 1 vor-
genommen und das ,Psychotherapeu-
tenjournal” als offizielles Veroffentli-
chungsorgan der Kammer festgelegt.
Die Beratung der weiteren, vom Vor-
stand vorgeschlagenen Anderungen
wurde auf die nachste Sitzung vertagt.

Meldeordnung

Nach § 1 HeilBG ist jeder in Rhein-
land-Pfalz berufstatige Psychothera-
peut verpflichtet, sich bei der Kammer
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Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

zu melden und verschiedene Angaben
zu machen. Zur Regelung der Einzel-
heiten hat die Kammer eine Melde-
ordnung zu erlassen. Ein auf der fun-
dierten Vorarbeit des Ausschusses ,Be-
rufsordnung und Ethik” basierender
Vorschlag des Vorstandes, der mit dem

Landesdatenschutzbeauftragten abge-
stimmt ist, wurde verabschiedet.

Fortbildungsrichtlinie

Der Ausschuss ,Aus-, Fort- und Wei-
terbildung” hatte einen ersten Entwurf

einer Fortbildungsrichtlinie entworfen,
der zundchst zur Diskussion gestellt
wurde. Wegen der erheblichen Bedeu-
tung sah die Vertreterversammlung
noch weiteren Diskussionsbedarf und
beauftragte den Ausschuss mit einer
Uberarbeitung.

Mit welchen neuen Versorgungsstrukturen miissen wir rechnen? Sind Netze
fiir Psychotherapeuten relevant?

Zu dieser Frage hatte die Landespsy-
chotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz und die KV Pfalz die Psychologi-
schen Psychotherapeuten, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten
und psychotherapeutisch tétigen Arz-
te der Pfalz zu einer Veranstaltung am
11. April nach Neustadt eingeladen.
Mehr als 80 Kolleginnen und Kollegen
folgten der Einladung, was das groRe
Interesse an der Thematik zeigt. Nach-
dem der stellvertretende KV-Vorsitzen-
de, Dr. Athen, die Anwesenden in den
Raumen der KV begrul3t hatte, erlau-
terte der Vizeprasident der Kammer,
Dieter Best, in seinem Eingangsreferat
den Anlass fur die Veranstaltung:

Zwar hétten sich in den letzten Jahren
— mit unterschiedlichem Erfolg — in
vielen Regionen Deutschlands Arzte-
netze etabliert. Mit einigen Ausnah-
men seien aber Psychotherapeuten an
dieser Entwicklung kaum beteiligt. Die
Griinde seien:

B Die wichtigste Grundlage der psy-
chotherapeutischen Arbeit, eine
tragfahige und vertrauensvolle Be-
ziehung zwischen Patient und The-
rapeut, lasst die psychotherapeuti-
sche Einzelpraxis als die ideale
Praxisform erscheinen. Denn hier
ist der Schutz der therapeutischen
Beziehung vor duReren Einflissen
in hohem MaRe gewdhrleistet.

B Der Begriff ,Netz” ist unklar defi-
niert. So reicht das Spektrum vom
lokalen Kleinnetz mit 20 oder 30
bis zum GroRnetz mit einigen Tau-
send Arzten und Psychotherapeu-
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ten. Das Spektrum reicht aber auch
von fachspezifischen Strukturen mit
eingegrenzter Zielsetzung bis zu
fachiibergreifenden Strukturen mit
umfassendem  Versorgungsan-
spruch, wie z. B. die integrierte Ver-
sorgung, die verschiedene Sekto-
ren einschlieBt, z. B. ambulante
Praxen und Krankenhduser.

B Die Mitarbeit in einem Netz ist mit
zusétzlichem Aufwand und mit der
Ungewissheit verbunden ist, ob es
Uberhaupt lohnt, sowohl finanziell
als auch qualitativ. Fraglich ist auBer-
dem, welche Rolle Psychotherapeu-
ten in einem Netz spielen konnen,
welche Chancen und Risiken mit
einem Beitritt verbunden sind.

Aus zwei Griinden sollten sich Psycho-
therapeuten dringend mit neuen
Versorgungsstrukturen beschaftigen:

B Zum einen nehmen chronisch-psy-
chische Krankheiten sténdig zu.
Patienten, die mehrfach ambulant
und stationar psychotherapeutisch
vorbehandelt sind, die durch lange
Arbeitsunféhigkeitszeiten, Frihbe-
rentungen und durch eine Vielzahl
parallel laufender é&rztlicher Mitbe-
handlungen gekennzeichnet sind,
kommen immer haufiger in die Pra-
xis. Die Behandlung solcher Patien-
ten zwingt zur Kooperation mit an-
deren Disziplinen.

B Zum anderen zwingt die mit der
Gesundheitsreform zu erwartende
Forderung des Wettbewerbs zwi-
schen verschiedenen Angebots-
strukturen zur Beschéftigung mit

neuen Versorgungsformen. Zusam-
menschliisse von Arzten und Psycho-
therapeuten auBerhalb der KVen wer-
den mit einiger Sicherheit gesetzlich
gefordert werden. Im derzeitigen
JArbeitsentwurf”  eines  Gesund-
heitsstrukturmodernisierungsgeset-
zes (GMG) sollen z. B. Einzelvertrage
zwischen Krankenkassen und Leis-
tungserbringern moglich sein.

Das Ziel unserer Veranstaltung in Neu-
stadt sei nicht die Prasentation ferti-
ger Ergebnisse, was angesichts der vie-
len Unschérfen bei der Gesundheits-
reform auch derzeit nicht maglich ist,
sondern die Information der Kollegen-
schaft Uber die zukinftigen Entwick-
lungen, um sich individuell richtig ver-
halten zu kénnen. Im Ubrigen betref-
fe die Thematik nicht nur die nieder-
gelassenen Psychotherapeuten, son-
dern auch die Angestellten, die in
neue Versorgungsstrukturen einge-
bunden sein werden (z. B. bei
Gesundheitszentren und bei der inte-
grierten Versorgung).

Nach der Einfhrung in die Thematik
stellte Pamela Reng, die Netzbeauf-
tragte der KV Pfalz die derzeitigen und
zu erwartenden gesetzlichen Grundla-
gen der neuen Versorgungsstrukturen
vor. AuBerdem fasste sie den Stand der
derzeit im Bereich der KV Pfalz existie-
renden Netze zusammen, fur die
demnéchst als organisatorisches Dach
ein Verein gegriindet werden soll.

AnschlieBend gab Birgit Heinrich, die
Geschéftsfiihrerin der Landespsycho-



therapeutenkammer einen Einblick in
ein funktionierendes fachspezifisches
Netz in Mainz, das ,Netz fiir seelische
Gesundheit”  (www.nsg-mainz.de).
Dieses Netz hat vorrangig den An-
spruch, die Versorgung chronisch kran-
ker Patienten zu verbessern. Frau Hein-
rich war in ihrer friheren Funktion in
der KV Rheinhessen unter anderem als
Netzberaterin tétig. Sie betreute das
Mainzer Netz organisatorisch in seiner
Aufbauphase.

Das weite Spektrum an Netzstrukturen,
das die Referate aufzeigten, war eine
gute Grundlage fur die anschlielende,
von Dieter Best geleitete Diskussion, in
der Vor- und Nachteile unterschiedli-
cher Netzstrukturen abgewogen wer-
den konnten. Als Stimmungsbild wur-

de eine Praferenz fur uberregionale
Strukturen von Psychotherapeuten
(Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, psychotherapeutisch tétige Arz-
te) erkennbar. Die Gesichtspunkte fur
diesen Weg brachten insbesondere
Alfred Kappauf, Président der Kammer,
und Hans-Jochen Weidhaas, Mitglied
unserer Vertreterversammlung und
Bundesvorsitzender der Vereinigung
der Kassenpsychotherapeuten, in die
Diskussion ein. Die Erfahrungen der
Psychotherapeuten mit der &rztlichen
Selbstverwaltung seit dem Psychothera-
peutengesetz seien bisher wenig ermu-
tigend gewesen, so dass Skepsis an-
gebracht sei, ob in Arztenetzen die Psy-
chotherapie eine angemessene Vertre-
tung finden wirde.
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Die Diskussion hiertber ist aber
durchaus noch offen und es komme
zunachst darauf an, die Forderungen
der Psychotherapeuten in die
Gesundheitsreform einzubringen und
die Kollegenschaft zeitnah zu infor-
mieren. Die Psychotherapeuten-
kammern und -verbénde sehen sich
angesichts der Umbrtiche im Gesund-
heitswesen in der Verantwortung,
dies zu leisten. Weitere Netz-
veranstaltungen bis zur Sommer-
pause sind deshalb auch in den an-
deren Landesteilen geplant. Diese fin-
den statt

in Koblenz am 02.07.2003, 15.00 Uhr
in Mainz am 04.07.2003, 16.00 Uhr
und

in Trier am 16.07.2003 um 15.00 Uhr.

Zweites Arbeitstreffen der Vertreterinnen und Vertreter der angestellten und
beamteten Pslchologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-

lichenpsychot

Am 4. April 2003 fand erneut auf Ein-
ladung der Landespsychotherapeu-
tenkammer Rheinland-Pfalz das An-
schlusstreffen an die Veranstaltung im
Januar des Jahres statt, an dem 11
Vertreterinnen und Vertreter aus 6
Landerkammern teilnahmen.

Erfreulich festzustellen war zunédchst,
dass die absolute Zahl der Teilnehmer-
innen und Teilnehmer zwar unveran-
dert blieb, dafir aber doch eine Reihe
neuer Gesichter auftraten, so dass der
Initialgedanke des Arbeitstreffens,
ndmlich Interessenvertretung zu sti-
mulieren und Plattform zur Begegnung
und Austausch zu sein, aufzugehen
scheint. Dies ist umso bedeutsamer
angesichts des Umstandes, dass nach
wie vor viele unserer angestellten und
beamteten Kolleginnen und Kollegen
noch lange nicht Uberzeugt sind, dass
die Kammern auch Ihnen dienlich sein
kénnen.

In diesem Zusammenhang wurde er-
neut die Notwendigkeit unterstrichen,

erapeuten

in Anbetracht der Heterogenitat der
Arbeitsplatze in Institutionen aussage-
féhige Erhebungen vorzunehmen,
aus denen sich differenziert die Té-
tigkeitsbereiche, materielle und im-
materielle Rahmenbedingungen ab-
bilden lassen. Vorarbeit wurde hierfur
schon beispielhaft in Niedersachen
geleistet; andere Ldnderkammern
haben entsprechende Projekte in Ar-
beit. Mit Blick auf die Zukunfts-
entwicklung und -sicherung traditio-
neller Betdtigungsfelder in Beratungs-
stellen, Psychiatrien, Krankenh&usern
und Fachkliniken wurde die Frage stra-
tegischer Allianzen oder auch not-
wendiger Abgrenzungen zu anderen
Heil- und Heilhilfsberufen engagiert
diskutiert, zumal in der Uberwiegen-
den Zahl institutioneller Tatig-
keitsfelder die Arbeitssituation durch
notwendige und sinnvolle Kooperati-
on mit anderen Berufsgruppen ge-
prégt ist. Die Chancen solidarischer
Unterstiitzung liegen hier dicht neben
den Risiken des verdrangenden Wett-
bewerbs, der in Anbetracht weiterhin

enger finanzieller Ressourcen im Ge-
sundheitswesen ernst zu nehmen ist.

Konsens bestand dennoch in der
Uberzeugung, dass der Verzicht auf die
Forderung nach einer dem Facharzt
vergleichbaren Verglitung weder Be-
stand noch Zukunft sichert, unserer
Tatigkeit unangemessen wére und ei-
ner Selbstabwertung gleich kdme.

Das Protokoll des Arbeitstreffens fin-
den sie in den Seiten unserer Kam-
mer unter www.lpk-rlp.de. Fur Kontak-
te und Rackmeldungen wenden Sie
sich bitte an kammler-kaerlein@t-
online.de.

Geschidiftsstelle

Wilhelm-Theodor-Romheld-Str. 30
55130 Mainz

Mo — Fr 10.00 — 12.30 Uhr,

Di u. Do 14.00 - 16.30 Uhr

Tel 06131/570-3813

Fax 06131/570-0663
service@lpk-rip.de

www.|pk-rip.de
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Impressum

Das ,Psychotherapeutenjournal” publiziert
Beitrage, die sich — direkt oder indirekt —
auf die Prévention, Therapie und Rehabili-
tation psychischer Stérungen und auf psy-
chische Aspekte somatischer Erkrankungen
sowie auf wissenschaftliche, gesund-
heitspolitische, berufs- und sozialrechtliche
Aspekte der Aus-, Fort- und Weiterbildung
und der Berufspraxis von Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten beziehen.
Das ,Psychotherapeutenjournal” ist der Me-
thodenvielfalt in der Psychotherapie und
ihren wissenschaftlichen Grundlagendiszi-
plinen sowie der Heterogenitat der Tatig-
keitsfelder der Psychotherapeuten verpflich-
tet.
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fir den Zeitraum von 1993 bis 1998).
Weiterhin weigern sich aber die Korper-
schaften der Arzte und Krankenkassen,
diese rechtlichen Viorgaben vollstandig,
auch fir die Jahre 2000 bis heute, um-
zusetzen. Weitere rechtliche Schritte, d.
h. eine letztliche und erneute Klérung
durch das Bundessozialgericht, sind
deshalb notwendig.

Die Ergebnisse der Umfrage der Au-
toren Heisig und Littek sind fur die Be-
urteilung der Einkommen von Ver-
tragspsychotherapeuten ohnehin nur
bedingt tauglich: Die Stichprobe wa-
ren Psychotherapeuten, die 1999 in
den Gelben Seiten eingetragen waren,
mit einem sicher betrachtlich hohen
Anteil an nicht zugelassenen Psycho-
therapeuten. AuBerdem schloss die
Frage alle Einkommensarten, also
auch die Privateinnahmen ein. Der Ver-
gleich mit den Einkommen anderer
freier Berufe kann hier auch nicht re-
levant sein, sondern allein die gesetz-
lichen Vorgaben uber die Vergltung
der Arzte und Psychotherapeuten, wie
sie im SGB V niedergelegt sind. Und
danach ist die derzeitige Vergiitung
rechtswidrig.

Im weiteren Verlauf seines Leserbriefs
schreibt Herr Lellau, die Honorarmisere
habe mit dem Psychotherapeutenge-
setz zu tun. Vor Inkrafttreten des ,un-
seligen Psychotherapeutengesetzes”
héatten Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten ,im Windschatten der
arztlichen Versorgung mitsegeln und
an deren relativangemessener Vergi-
tung teilnehmen” kdnnen. Die anhal-
tenden Vergltungsprobleme haben
ihre Ursache in der gesetzlichen Ein-
fuhrung der Budgetierung 1993 und
in der spezifischen Situation der Psy-
chotherapeuten, die darin besteht,
den Hamsterradeffekt der Arzte wegen
der strikten Zeitgebundenheit der Leis-
tungen nicht ausnutzen zu koénnen.
Das Psychotherapeutengesetz ist
daran vollig unschuldig, mit Ausnah-
me des vom Gesetz bescherten Arti-

kels 11, der ein zu eng bemessenes
Budget fur das Jahr 1999 vorschrieb.
Eine Verfassungsbeschwerde dagegen
ist eingereicht, wobei die Aussichten
allerdings als gering eingeschatzt wer-
den mussen.

Erst durch das Psychotherapeutengesetz
sind wir Uberhaupt in der Lage, unsere
Interessen eigenstandig zu vertreten.
Hatten die Arzte irgendwann ihren Sicher-
stellungsauftrag im Bereich Psychothera-
pie erftillt, wéren wir als Psychotherapeu-
ten Uberfliissig geworden. Im Windschat-
ten zu segeln bringt einen auf Dauer nicht
weiter, das weil man als Segler.

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

wenn die Redaktion das Niveau der
Ausgabe 1/2003 halten kann und auf
den Leserbriefseiten vielleicht sogar
noch rege Diskussionen zu strittigen
oder heiklen berufspolitischen Frage-
stellungen Platz finden, dann konnte
das Psychotherapeutenjournal tatséch-
lich zur Entwicklung unseres neu ver-
fallten Berufsstandes beitragen. Das
letzte Heft habe ich jedenfalls sehr gern
und mit grol3em Interesse gelesen.

Besonders der Artikel von Heisig u.
Littek ist eine wahre Fundgrube von
Informationen, nicht zuletzt auch fiir
gewahlte Kammerdelegierte. Wir soll-
ten uns die Erwartungen der Kollegin-
nen und Kollegen an die Berufsverban-
de und Kammern nachhaltig zu Her-
zen nehmen. Ich freue mich, daR eine
erkleckliche Anzahl deutlich fur die
Uberwindung von Schulenstreit und
Spaltungen votiert und zwar nicht
durch die Entwicklung einer uniformen
Einheitspsychotherapie, sondern auch
durch Respekt und Wertschétzung fur
Methodenvielfalt und —offenheit.

In einem Punkt mochte ich die Aus-
fuhrungen der Verfasser korrigierend
ergénzen. Sie definieren in der Einlei-
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tung den Begriff der Profession, deren
Tétigkeit neben anderen Aspekten als
,-.auf (wissenschaftlichem) Wissen ba-
siert,..." beschrieben wird. In der schein-
bar harmlosen Einklammerung verbirgt
sich eine durchaus heikle Frage: Die
Tatigkeit des Psychotherapeuten sei
wissensbasiert, einverstanden! Aber
notwendig auf wissenschaftlichem Wis-
sen basiert? Buchholz hat in seinem
hoch verdienstvollen Text ,Psychothe-
rapie als Profession” (GieRen, 1999)
ausfuhrlich dargelegt, welche Verar-
mung der lebendigen Praxis zu erwar-
ten wdre, wenn eine streng gefalRte
Wissenschaftsbasierung fir unseren
Beruf das MaR aller Dinge werden soll-
te. Er legt dar, daB wissenschaftliches
Wissen etwas anderes erfalit als pro-
fessionelles Wissen — und letzteres nie-
mals ersetzen kann. Alles, was unsere
Praxis seit jeher so effektiv und im Sin-
ne des individuellen Klienten so brauch-
bar macht (Joining-Techniken, Empa-
thie, Konfrontationsstrategien, Deu-
tungstechniken, imaginative und sug-
gestive Verfahren und so viel anderes
mehr) ist nicht im Forschungslabor ent-
standen, kann bestenfalls dort auf Ef-
fektivitdt und Anwendungsindikationen
hin untersucht werden. Wann ich in
einer Therapiestunde einen z.B.
narzilitisch gekrankten Klienten wieder
mit Humor ,kriegen” kann, basiert das
auf einer anderen Art Wissen als auf
dem, das aus den Instituten kommit.

Bei allem Respekt: Psychotherapie als
professionelle Praxis sollte ,Wissen-
schaft zur Seite haben”, neben vielen
anderen Wissensformen: Alltagswis-
sen, soziale Kompetenz, Selbstkom-
petenz, alle Formen von kulttrlichem
Wissen bis hin zu ethischem und
vielleicht auch spirituellem Wissen.
Wissenschaftbasierung kénnte sonst
schnell zu einem Betonklotz an unse-
ren FURen werden — und damit ist
noch niemand gut geschwommen.

Mit freundlichen GriiBen
Ulrich Schltinder (PTK NRW)
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Leserbriefe

Leserzuschriften sind gerne willkommen. Bitte
beachten Sie, dass sie in erster Linie die Meinung
des Briefeschreibers wiedergeben und nicht die
der Redaktion. Da die Veroffentlichungs-
moglichkeiten leider beschréankt sind, muss die
Redaktion unter der Vielzahl der Zuschriften eine
Auswahl treffen und bevorzugt kirzere Briefe. Die
Redaktion muss sich zudem eine — selbstverstand-
lich sinnwahrende — Kiirzung vorbehalten.

Leserbrief zu Heisig, U. und
Littek, W.:

Der schwierige Weg zur Profession

Nach Erhalt des Psychotherapeutenjournal 1/2003
war ich zunéchst lediglich verdrgert und dachte, noch
ein Periodikum mit zweifelhaftem Nutzen, das u. a.
aus meinen Zwangsabgaben finanziert wird; als ich
jedoch den Artikel ,,Der schwierige Weg zur Profes-
sion” von Heisig und Littek las und auf den Abschnitt
+Einkommensentwicklung und Arbeitszeit" stieR, war
ich empart Gber die Unwahrheiten, die dort in einer
Publikation einer Korperschaft, die offiziell die Inter-
essen meines Berufsstands zu verwalten hat, be-
hauptet werden. (...) Ich gehére zu der Minderheit
von Kolleginnen und Kollegen, die pro Woche 60
und mehr Stunden arbeiten. Mein Gesamtumsatz
pro Jahr, einschlieRlich aller privat liquidierten Stun-
den und Honorare fur Gutachten und dhnliches, die
nicht zulasten der GKV abgerechnet werden, hat vor
Abzug aller praxisrelevanten Kosten einen Umfang,
ber den ein solide wirtschaftender niedergelasse-
ner Arzt, ein gut beschéftigter Rechtsanwalt oder
Unternehmensberater mit dhnlich hohem Leistungs-
einsatz pro Woche belustigt ldcheln und das so zu
erzielende Nettoeinkommen als Zumutung zurtick-
weisen wirden. Dies ist auch nicht verwunderlich:
Aufmerksamkeitsgebundene menschliche Zuwen-
dung wird traditionell erheblich geringer honoriert
als die Wiederherstellung kérperlicher Leistungsfa-
higkeit und finanzielle Interessenvertretung. Vor
Inkrafttreten des unseligen Psychotherapeuten-
gesetzes konnten wir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten im Windschatten der arztlichen
Versorgung mitsegeln und an deren relativangemes-
sener Verglitung teilnehmen. Nach Etablierung ei-
nes neuen Berufsstandes mit einer plétzlichen
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Vervielfachung der beteiligten Kolleginnen und Kol-
legen wurden wir auf das gesellschaftlich tGbliche
Mal} zurtickgestutzt — darunter leiden nun alle be-
teiligten Therapeutinnen und Therapeuten. Dies sind
die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, unter
denen wir unseren Beruf austiben. Dies klarzu-
machen wére Aufgabe einer Psychotherapeuten-
kammer — nicht die Weilwésche von durchaus tri-
ben Arbeitsbedingungen.

Mir ist die Dreistigkeit unverstandlich, mit der die
Autoren bei doch zu unterstellender Kenntnis des
tatsdchlichen gezahlten Honorarsatzes fur psycho-
therapeutische Leistungen eine solch aberwitzige
Behauptung aufstellen konnten. Bei wohlwollen-
der Betrachtung lasst sich dies nur durch die Ver-
wechslung von Jahresgesamtumsatz mit verftigba-
rem Jahresnettoeinkommen erkléren. Dennoch bin
ich entsetzt darlber, dass eine solche Textpassage
nach Lektorat durch sicherlich fachkundige Kolle-
ginnen und Kollegen in der Zeitschrift der
Psychotherapeutenkammern erscheinen konnte.

Mit freundlichen GriiRen

Jochen Lellau

Fiir den Redaktionsbeirat antwortet
Dieter Best:

Kollege Lellau fahlt sich in seiner Meinung, das
Psychotherapeutenjournal sei eine Zeitschrift mit
zweifelhaftem Nutzen durch den Artikel von Heisig
und Littek ,Der schwierige Weg zur Profession” be-
statigt. In diesem Artikel wird die Einkommens-
situation unterschiedlicher freier Berufe beleuchtet.

Herr Lellau hat Recht, dass die Einkommen nieder-
gelassener Psychotherapeuten weit unterhalb der-
jenigen somatisch tatiger Arzte unter vergleichba-
ren Arbeitszeitbedingungen liegen. Dies zu dndern
bemtihen sich die Psychotherapeuten seit Jahren.
Im Ergebnis wurde das V. Sozialgesetzbuch an einer
wichtigen Stelle gedndert (§ 85 Abs. 4), um Psy-
chotherapeuten ein angemessenes Honorar zu si-
chemn. In vielen Prozessen vor Sozialgerichten, mehr-
fach auch vor dem Bundessozialgericht wurde die
Rechtswidrigkeit der derzeitigen Vergiitung bestétigt.
Dies fiihrte zu Teilerfolgen (Nachzahlungen der KVen



