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§>I<j Liebe Leserinnen und Leser,
wir wiinschen lhnen eine friedliche Weihnachtszeit
und ein besinnliches Fest — kommen Sie gesund
und zuversichtlich in das neue Jahr!
Die Redaktion des Psychotherapeutenjournals
j & der medhochzwei Verlag
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Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

wahrend dieser Text entsteht, hat in
Deutschland der zweite Lockdown zur
Einddmmung der Corona-Pandemie be-
gonnen. Die Zeiten sind wieder hérter
geworden — fir fast alle! Einige Berufe
und einige Bereiche sind besonders be-
troffen, und zwar in unterschiedlicher
Weise: Pflegekrafte und Lehrkrafte,
Gastronomiebetriebe, Kulturschaffende
und natUrlich auch Risikogruppen in der
Bevdlkerung (v. a. dltere Menschen und
speziell Bewohnerinnen von Senioren-
heimen). Jede und jeder tragt Verant-
wortung und ist gefordert — in vielerlei
Hinsicht: Als Erklarerin und Ubersetze-
rin der Neuregelungen, als Entwicklerin
von Hygieneplanungen und insbeson-
dere als diejenigen, die diese Hygie-
ne- und Praventionsregeln zuverlassig
umsetzen, die Einschrankungen akzep-
tieren, auf Kontakte und Bewegungs-
freiheit verzichten und nicht selten
auch wirtschaftliche Engpasse erleiden
muissen. Damit steigen fir viele Men-
schen die psychischen, die sozialen
und oft auch die finanziellen Belastun-
gen. Es gibt immer mehr Hinweise auf
Uberforderungen in diesen Bereichen:
Die Deutsche Depressionshilfe weist
in ihrem ,Deutschlandbarometer De-
pression 2020" auf die massiven nega-
tiven Folgen der Corona-Mafinahmen
fir die psychische Gesundheit hin und
die Bundespsychotherapeutenkammer
(BPtK) gibt im ,BPtK-Hintergrund -
Corona-Pandemie und psychische Er-
krankungen” vom 17. August 2020 eine
Ubersicht zur internationalen Forschung
Uber psychische Belastungen und sozi-
ale Auswirkungen im Umfeld der Coro-
na-Pandemie.

Diese Themen beschéftigen uns auch in
der Psychotherapie, hinzu kommen die
vielfaltigen Verdnderungen der Lock-
down-Regelungen, die uns in unseren
Institutionen und Praxen betreffen und

die die psychotherapeutische Arbeit
nicht selten deutlich erschweren. Da ist
Solidaritat gefragt und auch Flexibilitat
sowie die Bereitschaft, sich auf die neu-
en Herausforderungen einzustellen.

Viele von uns werden sich in diesem
Jahr — nolens volens — deutlich inten-
siver als urspriinglich gedacht mit den
Maéglichkeiten und den Chancen digita-
ler Anwendungen und moderner Me-
dien in der Psychotherapie beschaftigt
haben. Im Psychotherapeutenjournal
konnten wir fir das aktuelle Heft ei-
nen Schwerpunkt mit mehreren Ar-
tikeln zum Thema zusammenstellen,
der hoffentlich manche Impulse und
Anregungen flir die unterschiedlichen
Felder psychotherapeutischer Tatigkeit,
genauso wie flr Aus- und Fortbildung,
eroffnet.

Der massive Trend zu digitalen Anwen-
dungen, der ganz auf der Linie von Bun-
desgesundheitsminister Spahn liegt,
bietet aber auch Anlass zu Ruckfragen
und Kritik, weil nunmehr manche Gren-
zen und Risiken dieser schénen neuen
Welt besser erkennbar sind. Wir bit-
ten Sie, uns hierzu lhre Eindriicke und
Gedanken mitzuteilen, sodass wir die
Diskussion dazu — auch im Psychothe-
rapeutenjournal — weiterfihren kdnnen.

Auch der Deutsche Psychotherapeut-
entag (DPT), das Parlament der BPtK,
musste auf die Pandemie Rucksicht
nehmen — er fand am 13./14. Novem-
ber online statt, wie vor ihm schon so
manche Parteitage und Kongresse. Es
war ein klimafreundliches Novum, das
die allermeisten Teilnehmenden als ge-
glickt erlebt haben, well es exzellent
vorbereitet und organisiert war und
Delegierte sowie Vorstand und Ver-
sammlungsleitung mit viel Ausdauer
und Disziplin konstruktiv dabei waren.
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Dennoch fehlte etwas: der menschliche
Austausch, das soziale Miteinander, per-
sonliche Gesprache und unverbindliche
Gedankenaustausche — sie haben in der
digitalen Welt moglicherweise keinen
Platz und wir werden — nach der Pande-
mie — sehen, ob und wie weit wir darauf
auf Dauer verzichten wollen, zum Bei-
spiel aus (zeitweiser) Priorisierung des
dringend gebotenen Klimaschutzes.

Der DPT hat natdirlich auch Beschlisse
gefasst — grundlegende zur Gestaltung
des neuen Berufsbildes und aktuelle zu
den Anforderungen angesichts der Coro-
na-Pandemie. Darauf wird die BPtK auf
ihren Mitteilungsseiten weiter hinten im
Heft eingehen.

Im redaktionellen Teil finden Sie, neben
den Beitrdgen zum erwahnten Schwer-
punktthema, auch Beitrdge zu den aktu-
ellen Themen interkulturelle Psychothe-
rapie, Psychotherapie mit trans Perso-
nen und ein lesenswertes Interview zum
Status quo der (biologischen) Psychiatrie
in den USA.

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldungen.
Mir bleibt nun, |hnen im Namen des
Redaktionsbeirats geruhsame Festtage

und ein gutes neues Jahr zu winschen.

Bleiben Sie gesund und zuversichtlich!

Heiner Vogel (Bayern)
Mitglied des Redaktionsbeirates
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Schwerpunkt: Psychotherapie, Supervision,
Ausbildung — geht alles online? Chancen,
Probleme und Grenzen der Digitalisierung

Nina Romanczuk-Seiferth

Online-Supervision von Psychotherapien — Hinweise fiir die Praxis

Die Covid-19-Pandemie hat auch flr Supervisionen eine Reduktion von physi-
schen Kontakten erforderlich gemacht. Der Artikel geht auf mdgliche gute Grinde
fir eine Durchflihrung von Online-Supervision via Videositzung, auf die in einem
webbasierten Setting zu beriicksichtigenden Besonderheiten sowie auf wichti-
ge Punkte zur konkreten Umsetzung mit Blick auf die Gestaltung des Rahmens,
Ablauf, Beziehung, Methoden und maogliche Inhalte ein.

Lavinia Thelen, Anja Gortz-Dorten & Manfred Dépfner

Digitales Psychotherapie-Training: Chancen, Grenzen und Akzeptanz

Der Artikel gibt einen Uberblick tiber digitale Fort- und Ausbildungsmaglichkeiten
flr Psychotherapeutinnen. Vorziige und Herausforderungen bei E-Learning-Optio-
nen werden herausgearbeitet und beispielhaft konkrete Angebote im Psychothe-
rapiebereich vorgestellt. Der Artikel prasentiert die Ergebnisse einer aktuellen Eva-
luationsstudie, welche die Nutzungsweise, Zufriedenheit und Bedienfreundlichkeit
sowie den erzielten Wissenszuwachs bzgl. einer ausgewahlten E-Learning-Platt-
form flr Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen ermitteln sollte.

Christina Simmerer

Psychotherapie auf Distanz? Spezifika und Implikationen der Arbeit mit
Videositzungen

Im Rahmen der Pandemie musste ein Grof3teil der Psychotherapeutenschaft auf
eine Psychotherapie per Videotelefonie umstellen. In Form eines Erfahrungsbe-
richts werden Besonderheiten dieses Settings aufgezeigt und deren Auswirkun-
gen auf die therapeutische Arbeit kritisch reflektiert.

Janis Renner, Lars Tduber, Wiebke Blaszcyk, Arne Dekker, Peer Briken &
Timo O. Nieder

Psychotherapie mit trans Personen: Gesellschaftliche Herausforderun-
gen und ein aktuelles E-Health-Projekt

Mit dem Modellprojekt i2TransHealth priift das Institut fir Sexualforschung des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) innerhalb einer randomisiert-
kontrollierten Studie die Wirksamkeit von Online-Interventionen und einem lokalen
Arztinnen-Netzwerk fir trans Personen. Darauf hinfiihrend thematisiert der Artikel
die Behandlungsanliegen von trans Personen an die Psychotherapie und die hier-
far instruktiven S3-Leitlinie zur Trans-Gesundheit.

Ulrike von Lersner

Psychotherapie im interkulturellen Kontext

Die zunehmende kulturelle Diversitat in der deutschen Bevolkerung spielt auch in
der Psychotherapie eine wichtige Rolle. Psychotherapeutinnen flihlen sich jedoch
nach wie vor unzureichend auf Patientinnen aus anderen Kulturen vorbereitet.
Der Artikel gibt einem Einblick in den gegenwartigen Forschungsstand und liefert
praktische Handlungsanweisungen zum Umgang mit kultureller Diversitat in der
Psychotherapie.
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Online-Supervision von Psychotherapien —
Hinweise fur die Praxis

Nina Romanczuk-Seiferth

Zusammenfassung: Aufgrund der Covid-19-Pandemie waren viele Menschen kurzfristig mit zahlreichen Veranderun-
gen der Ablaufe im privaten wie beruflichen Alltag konfrontiert. Zur Umsetzung der Kontaktbeschrankungen bzw. zur
Gewahrleistung eines erhdhten Infektionsschutzes haben viele Psychotherapeutinnen® in diesem Zusammenhang ihr
Angebot kurzfristig um Online-Therapien erweitert. Ahnlich haben viele Supervisorinnen, die Psychotherapeutinnen
in ihren Behandlungen in verschiedenen Kontexten unterstltzen, in ihrer Tatigkeit entsprechende Anpassungen an die
gegenwartige Situation vornehmen mussen, etwa indem sie durch die Nutzung von Online-Medien fir die Supervision
eine Alternative zu Prasenzterminen geschaffen haben. Der Artikel mochte diese aktuelle Entwicklung zum Anlass daftr
nehmen, die wichtigsten Informationen zu zentralen Aspekten rund um das Thema Online-Supervision via Videositzun-
gen zusammenzufiihren. Hierzu zéhlen die Indikationen bzw. Ausschlussgriinde fur eine Supervision im Online-Setting,
die Herausforderungen und Besonderheiten von internetgestiitzter Supervision sowie deren konkrete Umsetzung mit

Blick auf die Gestaltung des Rahmens, den Ablauf, die supervisorische Beziehung, Methoden und madgliche Inhalte.

Einleitung

Beschrankungen haben fir viele Menschen sehr ra-
sche Umwalzungen der alltaglichen Routinen mit sich
gebracht. Viele Psychotherapeutinnen haben — als eine Op-
tion zur Reduktion der persdnlichen Kontakte fir sich selbst
sowie fUr die Patientinnen — kurzfristig auf Psychotherapie
im Online-Setting umgestellt oder ihr Angebot um Online-
Therapie wie Videosprechstunden erweitert. Entsprechend
grofR war fur die Psychotherapeutinnen die Notwendigkeit,
sich auf die Besonderheiten des Mediums Internet fir die
eigene therapeutische Arbeit einzustellen. Psychotherapeu-
tische Berufsverbande und andere Organisationen haben
hierzu kurzfristig Hinweise und Material zur Verflgung ge-
stellt. Gleichermal3en von diesen Verdnderungen betroffen
waren Supervisorinnen, die Psychotherapeutinnen in ihren
Behandlungen unterstitzen, sowohl im Rahmen von Aus-
bildungstherapien als auch der Qualitatssicherung und pro-
fessionellen Weiterentwicklung nach der Approbation. Bis-
her existieren allerdings kaum Verdffentlichungen, die sich
den Rahmenbedingungen von Supervisionen im Online-
Setting sowie der diesbezlglichen praktischen Umsetzung
des supervisorischen Prozesses im Psychotherapiebereich
widmen. Dieser Artikel fokussiert daher auf Supervisionen
von Psychotherapien via Online-Videositzungen und stellt
wichtige Eckpunkte zu diesem Thema zusammen. Hierzu
zéhlen die Indikationen bzw. Ausschlussgrinde fir eine
Supervision im Online-Setting, die Herausforderungen und
Besonderheiten von Supervision fir Psychotherapeutinnen
bei Online-Videositzungen sowie die konkrete Umsetzung
von solchen Online-Supervisionen mit Blick auf die Gestal-

) ie Covid-19-Pandemie und die damit verbundenen
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tung des Rahmens, die Organisation, den Ablauf, die Me-
thoden und mogliche Inhalte. Der vorliegende Artikel soll
somit auch dazu dienen, mdgliche Lehren aus den Auswir-
kungen der Covid-19-Pandemie auf die berufliche Tatigkeit
von Supervisorinnen festzuhalten und nachhaltig fir einen
groflkeren Personenkreis in der Berufspraxis nutzbar zu ma-
chen. Der Fokus dieses Artikels liegt ausdrUcklich nicht auf
einer vollumfanglichen Darstellung verschiedener Super-
visionsformen und entsprechender Forschung hierzu, wie
etwa Live-Supervisionen u. A. (z. B. Jakob et al., 2013; Kiih-
ne et al., 2017, 2019; Weck et al., 2015),? sondern auf einer
Zusammenstellung von wichtigen Hinweisen fir die super-
visorische Praxis. Zudem geht der Beitrag nicht gesondert
auf bestimmte Formen der Online-Supervision ein, wie text-
basierte Online-Supervision via E-Mail oder Chat, welche
vorwiegend in der Online-Beratung gebrauchlich sind (vgl.
Engelhardt, 2014, 2020), flr die Supervision von Psychothe-
rapie aber bisher als weniger relevant einzuschéatzen ist.

Die Wahl des Online-Settings flr
Supervisionen von Psychotherapie-
prozessen

Internetgestltzte Medien sind heutzutage allgegenwartig und
ihre Nutzung durchdringt inzwischen beinahe alle Lebensbe-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der weiblichen Sprachform.

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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reiche (Krotz, 2008; Vorderer, 2015). Die fortschreitende Digi-
talisierung hat auch Auswirkungen auf die Kommunikations-
strukturen und das Kommunikationsverhalten der Menschen
(vgl. Petzold, 2006), im privaten wie im beruflichen Rahmen.
Im Beratungssektor haben sich Online-Angebote inzwischen
fest etablieren kdnnen. Sie finden sich als eine separate Form
der Dienstleistung oder ergdnzend zur klassischen ,face-to-
face"-(f2f-)Beratung (,,blended counseling”; Weil8 & Engel-
hardt, 2012). Auch wird in diesem Bereich zunehmend disku-
tiert, dass die Besonderheiten des Settings auch spezifische
Kompetenzen der Beraterin erfor-
dern, um die Vorteile des internet-
gestltzten  Beratungsangebots
gezielt nutzen zu kénnen (vgl. Ei-
chenberg & Kiihne, 2014). Dem-
gegentlber scheinen online- bzw.
mediengestltzte Angebote in der
Praxis des Supervisionssektors
in Deutschland bisher insgesamt
kaum von Bedeutung zu sein. Nur
wenige professionelle Superviso-
rinnen bieten teilweise oder ausschlieRlich Online-Supervisi-
onen an. In einer Erhebung des Instituts fir E-Beratung von
2015 gaben die teilnehmenden Supervisorinnen an, Online-
Supervisionen im Wesentlichen auf explizite Nachfrage oder
aufgrund vorhandener Erfahrungen mit Online-Supervision
durchzufiihren. Mehr als die Hélfte der Befragten erklarte zu-
dem, gar keine ausdrlckliche Option auf ein webgestltztes
Abhalten von Supervisionssitzungen zu eréffnen, was vor al-
lem mit fehlender Nachfrage oder mangeinder Eignung der
Supervisandinnen begrindet wird (Reindl et al., 2016). Blickt
man speziell auf den Bereich der klinischen Supervision, d. h.
der Begleitung von Psychotherapieprozessen, existiert fir
den Einsatz von Supervision im Online-Setting bisher kein
nennenswerter fachlicher Diskurs.

Dies kénnte sich im Zuge der Verlagerung von f2f-Dienstleis-
tungen zu Online-Angeboten im Rahmen der Covid-19-Pan-
demie geéndert haben. Die (Teil-)Verlagerung von Supervi-
sionsprozessen in den virtuellen Raum ermaoglicht in Zeiten
nétiger Einschrankung personlicher bzw. physischer Kontakte
eine Kontinuitat des supervisorischen Prozesses und damit

die Aufrechterhaltung eines wesentlichen Qualitdtsmerkmals
der Supervision, wenn auch unter veranderten Kontextbedin-
gungen. Auch erleichtert das Online-Setting beispielsweise
die Inanspruchnahme von Supervisionen durch praktizierende
Psychotherapeutinnen, die sich mit den personlichen und be-
ruflichen Auswirkungen der Pandemie konfrontiert sehen und
fachliche Unterstltzung oder Austausch hierzu suchen, aber
sonst ggf. keine regelmafiigen Supervisionen in Anspruch
nehmen (siehe Praxiserfahrung unten).

Praxiserfahrung: Mitten in der Covid-19-Pandemie im Friihjahr
2020 meldet sich eine noch recht frisch approbierte Psycho-
therapeutin und ehemalige Supervisandin und berichtet, sie
habe nun seit mehreren Wochen keine supervisorische Un-
terstlitzung mehr, da der Kollege, bei dem sie sonst regelmd-
Big Supervisionen genommen habe, aufgrund der Covid-19
Pandemie keine Termine mehr anbiete. Sie sei persénlich
eher wenig &ngstlich, was ihre eigene Gesundheit angehe,
kiimmere sich aber regelmalig um die é&ltere und gesund-
heitlich vorbelastete Schwiegermutter und habe daher einen
Teil der Psychotherapien auf Online-Sitzungen umgestellt. Sie
flihle sich gleichzeitig in den eigenen Psychotherapien stér-
ker Uberfordert als je zuvor, denn auch all ihre Patientinnen
wdrden nun verstarkt von massiven Belastungen im derzei-
tigen Ausnahmezustand berichten. Sie nimmt das Angebot

— Esistwichtig, die eigene therapeutische Arbeit mithilfe des glei-
chen Mediums zu reflektieren, welches auch fiir die eigenen Therapi-
en genutzt wird und nichtin ein anderes Setting zu wechseln, sondern
als Supervisandin das Medium selber im Sinne einer Perspektiviiber-
nahme auch methodisch zu erleben.

einer Online-Supervision gerne an, um kurzfristig und ohne
Prédsenzkontakt die Situation f(ir sich zu sortieren und eine ei-
gene Erfahrung aus Perspektive der Ratsuchenden im Online-
Setting zu machen.

Die Ortsunabhangigkeit von Online-Supervisionen bietet aber
auch jenseits der Kontaktbeschrankungen im Rahmen einer
Pandemie o. A. weitere mégliche Indikationen: So lassen sich
bei Supervisionen im Online-Format Reisezeiten und Reise-
kosten einsparen, was die Supervision beispielsweise von
den finanziellen und zeitlichen Ressourcen der Supervisandin
unabhéangiger und damit breiter zuganglich macht. Im Sinne
einer ,blended supervision” (Hdllriegel, 2013) lassen sich bei
Kombination von f2f- und Online-Sitzungen auch Supervisi-
onsprozesse leichter kontinuierlich fortflihren, die andernfalls
aufgrund von Krankheiten, Elternzeiten, Auslandsaufent-
halten, Umziigen o.A. unterbrochen bzw. beendet werden
mussten. Auch bieten Online-Supervisionen grofRe Chancen
zur Verbesserung der Versorgungsqualitat, wenn Superviso-
rinnen vor Ort z.B. nur in begrenzter Anzahl verfigbar sind
oder wenn Supervisorinnen mit bestimmter Erfahrung und
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Qualifikation, mit konkreten Kenntnissen oder mit bestimmter
fachlicher Spezialisierung bendtigt werden.

Aber nicht nur die raumliche Ungebundenheit bietet Vortei-
le des Online-Settings der Supervision von Psychotherapie:
Insbesondere bei Durchfiihrung von Online-Therapien durch
die Supervisandin kann es wichtig und sinnvoll sein, die eige-
ne therapeutische Arbeit mit Hilfe des gleichen Mediums zu
reflektieren, welches auch fiir die eigenen Psychotherapien
genutzt wird und nicht in ein anderes Setting zu wechseln,
sondern das Medium selber als Supervisandin im Sinne ei-
ner Perspektiviibernahme auch methodisch zu erleben (vgl.
Klampfer, 2009) (siehe Praxiserfahrung unten). Es ist also al-
lein aufgrund der Zunahme von Online-Therapien im Zuge der
Covid-19-Pandemie und einer moglichen langerfristigen be-
rufsrechtlichen Genehmigung von Videosprechstunden von
einem zunehmenden Bedarf an Online-Supervisionen von
Psychotherapieprozessen und damit an Online-Kompetenzen
flr Supervisorinnen auszugehen.

Praxiserfahrung: Im Rahmen einer Ausbildungssupervision
berichtet der Supervisand, dass er mit einem Patienten an
einem Punkt stehe, wo er eine stdrker emotionsfokussierte
Arbeit flir angezeigt halte. Der Patient hatte zu Beginn der
Psychotherapie wenig emotionale Anteilnahme gezeigt, war
dem Psychotherapeuten eher spréde und affektflach vorge-
kommen, inzwischen wurden aber hierfiir relevante Grundan-
nahmen und Verhaltensplédne erarbeitet und der Patient ha-
be sich gegeniiber dem Erleben verschiedener emotionaler
Zustédnde offener gezeigt. Der Supervisand fragt nun danach,
wie er weiter vorgehen soll, da er den Patienten aufgrund
der Tatsache, dass er selber Risikoperson sei, seit der Covid-
19-Pandemie per Videosprechstunde behandle. Er formuliert
zudem, dass er sich die Arbeit zu negativen Gefiihlen, wie in
diesem Fall Scham, im Online-Setting kaum zutraue bzw. vor-
stellen kénne. Die Prasenzsupervisionen werden darauthin ins
Online-Setting verlegt, das Vorgehen mit dem Patienten nach
und nach erarbeitet und im Online-Medium demonstriert.

Sicherlich sind webgestlitzte Supervisionen aber auch nicht
in jedem Fall problemlos einsetzbar bzw. indiziert. Mit Blick
auf die jeweiligen Supervisionsinhalte und -ziele ist zu be-
ricksichtigen, dass sich bestimmte supervisorische Vorge-
hensweisen besser oder schlechter ins Online-Medium Uber-
setzen lassen. Mogliche Ausschlussgriinde fir eine Online-
Supervision stellen akute Konflikt- oder Krisensituationen dar,
zudem solche Phasen des Supervisionsprozesses, in denen
die Supervisandin aufgrund starker emotionaler Involviertheit
und/oder eigener Belastung vor allem von den Aspekten der
Supervision profitieren wirde, welche starker von der physi-
schen Prasenz der Supervisorin abhangig sind. Beispielhaft
sei hier die supervisorische Unterstitzung im Falle eines
Suizides einer Patientin der Supervisandin genannt. Im Falle
einer Kombination aus f2f- und Online-Sitzungen im Supervi-
sionsprozess scheinen zudem die internetgestitzten Sitzun-
gen besonders im spéateren Verlauf sinnvoll nutzbar — wenn
sich die Beteiligten bereits persdnlich kennengelernt und eine
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entsprechend etablierte Arbeitsbeziehung haben —, wéhrend
die Anbahnung, der Beginn und die Kontraktierung der Super-
vision zuvor bereits in f2f-Sitzungen passiert sind.

Die gesamtgesellschaftliche Debatte rund um eine fortschrei-
tende Digitalisierung und deren Effekte, inklusive der digita-
len Transformation fest etablierter privater und beruflicher
Strukturen und Prozesse, erzeugt seit jeher euphorische wie
skeptische Resonanz. Ohne sich fir eine einzelne Perspekti-
ve auf den digitalen Wandel entscheiden zu missen, scheint
man festhalten zu kénnen, dass sich die Relevanz digitaler
Medien spéatestens mit der Covid-19-Pandemie fiir die psy-
chotherapeutische Doméane und damit auch flr Supervisio-
nen in diesem Feld auf rein pragmatischer Ebene manifestiert
hat. Insgesamt ist aber zu beachten, dass — unabhéngig von
den technischen Mdglichkeiten und von gesellschaftlichen
Gepflogenheiten — die Wahl und Vereinbarung des Settings
der Supervision als solche bereits eine Intervention darstellt,
die sich am konkreten Nutzen flr das jeweilige Anliegen der
Supervisandin zu orientieren hat (vgl. Loebbert, 2016).

Herausforderungen und Besonderhei-
ten von Supervision im Online-Setting

Supervision, als eine Form der personen- oder organisations-
bezogenen Beratung, wird in verschiedenen Arbeitskontexten
eingesetzt und hat im Allgemeinen die Erweiterung professi-
oneller Kompetenzen der Supervisandinnen zum Ziel (Belardi,
2002). Die klinische Supervision im Sinne der professionellen
Begleitung von Psychotherapieprozessen hat dabei die Kompe-
tenzentwicklung im Ausbildungskontext oder die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Qualitatssicherung bei praktizierenden
Psychotherapeutinnen im Fokus. Die Nutzung von Medien wie
Videotelefonie oder Online-Videokonferenzen stellt dabei keine
ganzlich andere Supervisionssituation als die f2f-Supervision
dar. Jedoch erfordern Online-Supervisionen einen bewussten
Umgang mit den Besonderheiten des gewahlten Mediums und
eine entsprechende Neudefinition relevanter Parameter der Su-
pervision wie Zeit, Raum, Vertraulichkeit etc. durch die Supervi-
sorin (siehe unten). Eine weitere Besonderheit stellt die Relevanz
von Feldkompetenz der Supervisorin bei Wahl dieses Mediums
dar, d. h. der eigenen Erfahrung der Person in der Beratung und/
oder Psychotherapie via Online-Tools und der Nutzung dieser
Erfahrungen fir den supervisorischen Prozess (vgl. Engelhardt,
2020; Reiners, 2009). Die Feldkompetenz impliziert in diesem
Fall auch die selektive Indikationsstellung fir das jeweilige
Medium der Supervision, d.h. eine fachliche Einschatzung, in
welchem Setting und mit Unterstltzung welcher Medien der
Supervisionsprozess gestaltet werden soll. Diese orientiert sich
wiederum an den Stérken der jeweiligen Medien und dem zu
erwartenden Nutzen fir die Beteiligten und bemiht sich damit
vor allem, den spezifischen Zielen der Supervision mdglichst gut
zu dienen (vgl. Hollriegel, 2013).

Hier sei die Relevanz der bewussten Definition des Settings
(f2f vs. online) am Beispiel der Gestaltung eines vertraulichen
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Rahmens in der Supervision naher dargestellt: Menschen nei-
gen aufgrund der mutmaRlichen Anonymitat im Internet teils
dazu, auch Details Uber sich preiszugeben, die sie vor einer
vergleichsweise grofRen, unbekannten Menge an Menschen
im f2f-Kontakt nicht zwingend mitteilen wiirden. Bei Super-
visionen im Online-Setting ist dennoch immer zu bedenken,
dass ein Geflihl von Sicherheit als Voraussetzung flr personli-
che Mitteilungen bei mangelnder oder unklarer Rahmung der
Supervision fehlen bzw. begrenzt sein kann. Insbesondere
bei einer selbsterfahrungsorientierten Arbeit in der Supervi-
sion kann dies einschrankend von Bedeutung sein. Auch sind
die Moglichkeiten der Einflussnahme der Supervisorin im
Vergleich zum f2f-Setting gemindert, wenn z. B. technische
Stérungen die Sitzung unterbrechen. Andere Stdérungen bei
Supervisionen im Online-Setting sind typischerweise bedingt
durch Larm im Hintergrund, Haustiere oder das Auftauchen
von Angehérigen o.A. im Raum der Supervisandin. Die Not-
wendigkeit, in Supervisionen mit
etwaigen Storvariablen umzuge-
hen, ist nicht spezifisch flr das
Online-Setting. Besonders st
jedoch, dass die Stérung oftmals
einseitig, d. h. eine Person betref-

fend, erfolgt und auch héaufiger mittelt wird.

Der Umgang mit all diesen Herausforderungen und Besonder-
heiten von Supervisionen im Online-Setting verlangt von der
Supervisorin eine hohe Anpassungsféhigkeit und Flexibilitat
in der Gestaltung des passenden Supervisionsrahmens. Ins-
besondere flr nicht-technikaffine Supervisorinnen ist daher
eine gewisse Offenheit gegentber der Weiterentwicklung ei-
gener Technik-, Internet- und Methodenkompetenzen gefragt.
Hilfreich und notig sind fir Supervisorinnen zuklnftig zudem
Fachwissen zu den Auswirkungen der digitalen Transformati-
on auf verschiedene Lebensbereiche und Personengruppen
sowie die Fahigkeit, das eigene supervisorische Handeln bei
Bedarf an eine starker digitalisierte (Arbeits-)Welt anzupas-
sen und vor diesem Hintergrund zu reflektieren.

Aktuell scheinen Supervisionen im Online-Setting von Super-
visorinnen — dhnlich wie mediengestltzt durchgefihrte The-
rapien von Psychotherapeutinnen — gehauft als anstrengend

— Es sollte bei Supervisionen per Videoiibertragung stets reflektiert
werden, dass trotz des Eindrucks einer vollstandigen Prasenz des
Gegeniibers nur ein spezifischer Ausschnitt des Geschehens iiber-

die Grenzen zum Privaten betrifft,

sofern die Supervision aus der

privaten hauslichen Situation her-

aus durchgefiihrt wird (siehe Praxiserfahrung unten). Hierbei
wirken auch die zu sehenden Hintergriinde bzw. zu hérende
Hintergrundgerausche auf die Supervision ein.

Praxiserfahrung: Eine Supervisandin loggt sich zu spét in die
vereinbarte Online-Supervision ein und erklart, sie sei gerade
erst nach Hause gekommen und musse kurz noch etwas es-
sen. Sie fragt, ob es stére, wenn sie die Supervisionssitzung
am Handy verfolge und die Supervisorin mit in die Kliche und
danach aufs Sofa nehme. Dies bietet die Gelegenheit, einen
Perspektivwechsel anzuregen, indem besprochen wird, wie
die Supervisandin im Kontext einer Videosprechstunde mit
einer Patientin mit einer vergleichbaren Situation umgehen
widrde.

Eine weitere, offensichtliche Besonderheit der Online-Su-
pervision ist die Nutzung von entsprechender Technik (Hard-
ware, Software, Netz, Zubehor etc.). Je nach gewahltem
Medium der Online-Supervision bestimmt die Technik die
Interventionsmaglichkeiten (z. B. auditiv, audiovisuell, text-
basiert) und den Supervisionsverlauf (z.B. direkt, zeitver-
setzt) und hat darlber unmittelbaren Einfluss auf die Super-
visionsqualitat (vgl. Wenzel, 2006). Auch kann aufgrund des
jeweilig genutzten Mediums bzw. der jeweiligen Technik
eine Uberpriifung bzw. Anpassung der (auch im f2f-Kontext)
glltigen rechtlichen Aspekte der Supervisionstatigkeit notig
sein, z. B. mit Blick auf die Datenverarbeitung und assoziier-
te Informationspflichten, die Datenschutzerklarung und Da-
tenschutzfolgeabschatzung oder auch das Widerrufsrecht
der Vertragspartner.

erlebt zu werden. Dies kann zum einen darin begriindet sein,
dass diese Form der Interaktion schlicht ungewohnt ist. Zum
anderen sehen sich die Supervisorinnen anders als im f2f-
Setting permanent oder zwischenzeitlich auf dem Bildschirm,
was eine gewisse Ablenkung mit sich bringt und vermehrt
selbstreferenzielle Prozesse anstofRen kann. Besonders sto-
rend erscheint aber der Umstand, dass es nicht moglich ist,
der Supervisandin wahrend der Sitzung in die Augen sehen,
da die Kamera nicht in der Mitte des Bildschirms platziert ist
(sog. Kamera-Screen-Dilemmal). Interessant ist dabei zudem,
dass jegliche Form der mediengestltzten Supervision (z.B.
Online-Videokonferenz, Videotelefonie, Telefonieren, Chat,
E-Mail-Austausch) mit einem Verlust der gewohnten Art so-
zialer Interaktion einhergeht, insbesondere einer Art Entkor-
perlichung bzw. einer veranderten korperlichen Repréasenta-
tion der Interaktionspartner (vgl. Weinberg & Rolnik, 2020;
Schultz-Venrath, 2020). Die in Online-Supervisionen fehlende
bzw. im Vergleich zu f2f-Kontakten verdnderte Korperlichkeit
der Beteiligten bedingt Verdnderungen der sogenannten Zwi-
schenleiblichkeit. Dies ist insbesondere flr Supervisionen per
VideoUbertragung zu beachten, bei denen die audiovisuelle
Ubertragung trotz des subjektiven Eindrucks einer vollstan-
digen Prasenz des Gegenibers nur einen Ausschnitt des Ge-
schehens Ubermittelt. Der Fokus verschiebt sich dabei ten-
denziell auf sprachliche, explizite Inhalte der Interaktion. Im
Bereich der non-verbalen Informationen sind Parameter wie
Stimme, Mimik und Gestik verfligbar. Diese sind aber stark
abhangig von der Ubertragungsqualitat, Bildschirmauflésung,
vom Bildausschnitt etc. Ganzkorperliche und rdumliche As-
pekte, die im f2f-Setting relevant sind, um Né&he/Distanz,
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Sicherheit etc. herzustellen, sind wenig bzw. nicht verfligbar.
Diese Abweichungen gegeniber dem gewohnten f2f-Setting
kdénnen bei der Supervisorin Zweifel daran bedingen, ob ein
.In-Kontakt-Kommen"” ausreichend gut mdglich ist. Diese
Unterschiede lassen sich allerdings auch ganz gezielt metho-
disch nutzen (siehe Praxiserfahrung unten). Eine Begrenzung
der Supervisions- und Beziehungsgestaltung scheint vor al-
lem in der jeweiligen Perspektive der Supervisorin auf das
Online-Medium zu liegen. Hilfreich kann es daher sein, die
supervisorische Beziehung im Online-Setting umso bewuss-
ter zu gestalten. Gleichzeitig ist es sinnvoll, die eigene Bezie-
hungsgestaltung mehr als Haltung denn als Technik zu be-
greifen, die sich in jedweder Form der Interaktion ausdrlckt,
unabhangig vom jeweiligen Kontext bzw. Medium.

Praxiserfahrung: Es kommt wéhrend einer Online-Supervision
zu einer schlechten Verbindung, das Videosignal ist unterbro-
chen und die Supervisandin kaum zu erkennen. Gemeinsam
wird darautfhin entschieden, das Video auszuschalten und nur
das Audiosignal fiir die Supervision zu nutzen. Im Sinne einer
Ubung wird die Supervisandin eingeladen, sich vor einen Spie-
gel zu setzen und sich wéhrend ihrer weiteren Schilderung
des Falls und des Supervisionsanliegens in Mimik und Gestik
zu beobachten. Anhand paraverbaler Informationen fragt die
Supervisorin zu bestimmten Zeitpunkten immer wieder nach,
was die Supervisandin im Spiegel an sich wahrnimmt. Ne-
ben der deskriptiven Erfassung non-verbaler Informationen
benennt die Supervisandin spontan relevante Gefiihle und
Gedanken, die der besprochene Fall in ihr auslést. Diese Be-
trachtung kann im Sinne einer Metaperspektive weiter fir die
Fallbesprechung genutzt werden.

Praktische Hinweise zur Durchflhrung
von Supervisionen im Online-Setting

Gestaltung des Rahmens der Online-Su-
pervision via Videositzung (Rahmenbedin-
gungen, Supervisionssituation und Super-
visionskontrakt)

Wie bereits oben angeflhrt, unterscheidet sich die Gestal-
tung einer Online-Supervisionssitzung per Videotelefonie
oder Online-Videokonferenz nicht grundsétzlich von der Su-
pervisionssitzung im f2f-Setting. Insbesondere was die Dauer
und Struktur der Sitzung bei Einzelsupervisionen angeht, las-
sen sich die Grundprinzipien aus dem f2f-Setting Ubertragen.
So ist es wichtig, etablierte Aspekte der Strukturierung der
Supervisionssitzung, wie die Erstellung einer gemeinsamen
Agenda zu Beginn der Sitzung, analog zu Prasenzsupervisio-
nen zu gestalten. Auch die Lange der Supervisionsstunde ist
bei internetbasierter Durchfihrung in der Regel an superviso-
rische Prasenzkontakte angelehnt. Sie betrdgt also pro Einheit
45 Minuten, was eine gut machbare Zeitspanne fir Online-
Kommunikation darstellt. Bei Gruppensupervisionen, d. h. bei
mehreren anwesenden Psychotherapeutinnen, ist allerdings
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aufgrund der langeren Sitzungsdauer gezielt auf die begrenz-
te Aufmerksamkeitsspanne bei Interaktionen am Bildschirm
zu achten. Dies bringt die Empfehlung mit sich, entweder die
Sitzungslange zu begrenzen, fixe Pausenzeiten einzuplanen
und/oder die Supervision in wechselnde Arbeitsphasen ein-
zuteilen. Letztere Variante wirde bedeuten, zu bestimmten
Zeiten in der Supervision gezielt methodische Ansatze einzu-
bauen, bei denen die Orientierung vom Bildschirm weggeht,
Ubungen mit Fokus auf den Kérper anzuleiten oder die Auf-
merksamekeit auf in der Online-Kommunikation nicht frequen-
tierte Sinneskanéle zu lenken (in der Regel taktil, olfaktorisch,
gustatorisch).

Zur Herstellung eines sicheren Rahmens flr die Online-Su-
pervision sind auch einige technische bzw. rechtliche Aspekte
zu bericksichtigen. Die Supervision von Psychotherapien ist
in der Regel auch ohne die Nennung datenschutzrelevanter
Details der Patientin bzw. unter Nutzung von anonymisierten
Daten sinnvoll mdglich. Mit Blick auf den Datenschutz und die
Wahrung der Privatsphére der Supervisandin ebenso wie der
Supervisorin sollte eine Online-Supervision dennoch nur Uber
einen sicheren Videodienstanbieter erbracht werden. Dies
sind in der Regel Anbieter, die auch fir arztliche/psychothe-
rapeutische Videosprechstunden zertifiziert sind. Im privaten
Alltag gebrauchliche Anwendungen, die Videokommunikation
ermdglichen, wie etwa Skype oder WhatsApp, sind fir die-
sen Zweck nicht geeignet. Welche Videodienstanbieter Uber
die notigen Zertifikate verfligen, ist beispielsweise auf der
Homepage der Kassenarztlichen Bundesvereinigung einseh-
bar.® Falls es konkret um die Supervision von Videosprech-
stunden geht, bietet es sich zudem an, denselben Anbieter
flr die Supervisionen zu nutzen, um den Transfer von Metho-
den und Erfahrungen aus der Supervisions- in die Therapiesi-
tuation zu erleichtern.

Zur Gestaltung der Supervisionssituation im Online-Setting
ist zudem zu bedenken, die Sitzung per Videotelefonie fir die
Supervisandin so angenehm und stérungsfrei wie mdglich
zu gestalten. Der eigene Video-Ort wird daher so eingerich-
tet, dass die Supervisorin ausreichend grof3 mit zentriertem
Gesicht auf dem Bildschirm wahrgenommen werden kann.
Schlechtes Licht bzw. Licht von hinten, mangelhafte Tonqua-
litdt, starke Hintergrundgerausche oder unruhige, ablenkende
und zu persdnliche Hintergrinde sind zu vermeiden. Auch
ist es sinnvoll, die Supervisandin im Vorfeld darauf hinzuwei-
sen, einen ruhigen, ungestdrten Platz in der Wohnung oder
Praxis fur die Supervisionsstunde auszuwahlen sowie einige
Minuten zur Vor- und Nachbereitung einzuplanen. Wichtig ist
es auch, explizit auf (vermeintliche) Selbstversténdlichkeiten
hinzuweisen. Dazu zéhlt etwa mit Blick auf die Vertraulich-
keit, dass die Sitzung unter Abwesenheit anderer Personen
in einem Raum durchgefliihrt werden sollte und eine Auf-
zeichnung von Sitzungen nur nach vorheriger Absprache er-
folgen darf. Oder auch Aspekte, die aufgrund des flexiblen

3 www.kbv.de/html/videosprechstunde.php [25.10.2020].
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und ggf. privaten Sitzungsortes relevant werden kénnen, z. B.
dass alle Beteiligten sich in angemessener Kleidung und an
einem Tisch sitzend online treffen und dass Online-Sitzungen
von einem stationdren PC oder Laptop und nicht Uber ein
Smartphone geflhrt werden, da hier u. U. keine ausreichen-
de Verbindungs-, Ton- und Bildqualitat besteht. All diese Ver-
einbarungen zum Setting kénnen im Rahmen der genaueren
Besprechung des Supervisionskontrakts getatigt werden.
Dieser sollte unbedingt explizit auf die Besonderheiten des
Online-Settings eingehen und klare Absprachen hierzu um-
fassen.

Die supervisorische Beziehung online

Der Bemiihung um einen adaquaten Beziehungsaufbau in der
Eingangsphase kommt in Psychotherapien eine grof3e Bedeu-
tung zu (z. B. Kanfer, 2000). Ahnlich verhilt es sich in der Su-
pervisionsbeziehung. Ziel ist es in der Regel, einen geschiitz-
ten Rahmen flr die gemeinsame Arbeit zu schaffen, der auf
einer offenen, vertrauens- und verstandnisvollen, nicht-wer-
tenden, respektvollen und autonomieférdernden Beziehung
zwischen Supervisandin und Supervisorin basiert (vgl. Ochs
et al., 2012). Bisher existiert leider nur wenig Forschung, die
sich konkret mit dem Einfluss der supervisorischen Bezie-
hung auf die Supervisionsglite auseinandergesetzt hat. Es
gibt aber Hinweise darauf, dass eine gute supervisorische
Beziehung mit der wahrgenommenen Wirksamkeit der Su-
pervision positiv in Zusammenhang steht (Livni et al., 2012).
Auch wurde beschrieben, dass sich Variablen wie mangeln-
de Empathie und unangemessene Selbstdéffnung seitens der
Supervisorin, fehlende Passung zwischen den Beteiligten
oder Konflikte in der Supervision negativ auf die Supervisi-
onsbeziehung auswirken kénnen (Straul3 et al, 2010). Die
genannten Aspekte scheinen vom gewdhlten Medium der
Supervision beeinflusst, nicht aber gédnzlich davon abhéngig
zu sein. Zu den Effekten der mediengestiitzten supervisori-
schen Beziehung scheinen bisher keine spezifischen Arbeiten
vorzuliegen. Allerdings zeigen Forschungen zur psychothera-
peutischen Arbeit via Videositzung, dass Beziehungen erfolg-
reich ,im Internet” geknipft werden koénnen, d.h. dass sich
keine signifikanten Unterschiede in der Bewertung der thera-
peutischen Beziehung zwischen Prasenz- und Videotherapie
zeigen (z.B. Germain et al., 2010; Knaevelsrued & Maerker,
2007; Rees, 2005).

Umsetzung supervisorischer Methoden im
Online-Setting

Prinzipiell ist bei Online-Supervisionen via Videokonferenz die
Mehrheit supervisorischer Methoden aus dem f2f-Kontakt
Ubertragbar, eventuell ist dabei etwas Kreativitat und Experi-
mentierfreude gefragt. Beispielsweise lassen sich Textfunkti-
onen in der Videositzung, d. h. die Benennungsfunktion oder
der Chat, auch in der Supervisionen nutzen, um Titel, Themen
oder Anliegen konzise und sichtbar festzuhalten. Gleichsam
kénnen Grafikfunktionen, wie das Teilen des Bildschirms oder

das Whiteboard, analog zu einem Blatt Papier oder einem
Flipchart in f2f-Sitzungen dazu dienen, komplexere Sachver-
halte visuell zu entwickeln bzw. festzuhalten.

Supervisionsinhalte online

Die Supervisionsinhalte leiten sich selbstversténdlich aus
dem Anliegen der Supervisandin, dem Fall, dem Therapie-
setting, den methodischen Schwerpunkten etc. und nicht
aus dem verwendeten Kommunikationsmedium ab. Insofern
unterscheiden sich die Supervisionsinhalte bei Online-Super-
visionen nicht zwingend von denjenigen bei f2f-Kontakten.
Charakteristisch flr Online-Supervisionen ist jedoch eine
(zumindest in bestimmten Phasen) erhéhte Prasenz von digi-
talen Medien im Bewusstsein der Beteiligten. Daraus ergibt
sich auch haufiger eine explizite Thematisierung der Umstan-
de und Auswirkungen des digitalen Wandels auf das Alltags-
leben der an der Psychotherapie beteiligten Personen, d.h.
Supervisandinnen wie auch Patientinnen. Bei Supervisandin-
nen, die selber Online-Therapien durchflihren, wird darlber
hinaus die digitale Umsetzung der Psychotherapie als solche
zum Thema, d.h. Online-Therapien als Gegenstand der Su-
pervision. Bei Letzterem spielen insbesondere Fragen zur Ge-
staltung des Supervisionssettings gemaf den Bedurfnissen
der Patientinnen, zur therapeutischen Beziehung, zur Umset-
zung von therapeutischen Methoden und zur konkreten Pro-
zessgestaltung im Online-Setting eine Rolle.

Schlussfolgerungen und Ausblick

Die Fachoffentlichkeit hat dem Thema Online-Supervisionen
— insbesondere im Bereich der fachlich-klinischen Supervisi-
on von Psychotherapien — bisher kaum Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Auch existieren keine spezifischen Fort- und Wei-
terbildungsangebote, um sich fir Online-Supervisionen zu
qualifizieren. Das Thema taucht zudem bisher nicht regelhaft
in den Weiterbildungen flr Supervisorinnen auf. Insgesamt
scheinen spezielle Standards fiir Online-Supervisionen noch
zu fehlen (vgl. Kihne, 2009). Gleichzeitig hat die Notwen-
digkeit der Nutzung medialer Alternativen zum f2f-Kontakt
im Rahmen der Covid-19-Pandemie auch fir die Supervisi-
on von Psychotherapien eine gewisse pragmatische Bereit-
schaft flir Supervisionen im Online-Setting geschaffen. Diese
breiteren Erfahrungen zeigen spezifische Vor- und Nachteile
des Online-Mediums flr Supervisionen auf, welche auch fir
die zukinftige fachliche Weiterentwicklung der Supervision
von Psychotherapieprozessen relevant sein kdnnen. Es kann
zudem davon ausgegangen werden, dass Supervisandinnen
sowie auch Supervisorinnen zunehmend zu sogenannten ,,di-
gital natives” gehoren werden, d. h. Zeit ihres Lebens damit
vertraut sind, einen grofRen Teil ihrer beruflichen Kontakte
sowie die Alltagskommunikation medial vermittelt zu erledi-
gen, so dass auch die Inanspruchnahme von Online-Super-
visionen fir diese Zielgruppe selbstverstandlich sein dirfte.
Es bedarf daher eines rechtzeitigen fachlichen Diskurses der
Professionellen in diesem Feld. Um qualitativ hochwertige,
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hilfreiche Supervisionen im Online-Setting zu unterstitzen,
sind perspektivisch die Anstrengungen hinsichtlich einer
systematischen Erforschung der Wirksamkeit, differentieller
Indikationen, methodischer Varianten etc. von Online-Super-
visionen zu erhdhen. Nicht zuletzt stellt sich die Frage nach
der Entwicklung von Fort- und Weiterbildungen zum Thema
Online-Kommunikation bzw. Online-Supervision und/oder der
Ergénzung der Curricula von Supervisionsausbildungen, um
die nétige Qualifizierung von Supervisorinnen zukinftig sys-
tematisch zu gewabhrleisten.

Auch ist noch viel Arbeit im Bereich der Theoriebildung und
der Entwicklung weiterer methodischer Anséatze flr die On-
line-Supervision zu leisten. Beispielsweise ware sicherlich
auch fir den Bereich der Supervision von Psychotherapien
interessant, das verflgbare Spektrum um bisher kaum ge-
nutzte Varianten von Online-Supervisionen zu erweitern, z. B.
um textbasierte, asynchrone Supervisionen, welche Beson-

Infobox: Das Wichtigste zur praktischen Umset-
zung in Kiirze

M Online-Supervisionen unterscheiden sich nicht grundsatzlich von
f2f-Supervisionssitzungen, es lohnt sich, bewahrte Merkmale aus
Prasenzsupervisionen in das Online-Setting zu ibernehmen, z. B.
Dauer und Strukturierung der Sitzungen.

W Bei Interaktionen am Bildschirm kann die Aufmerksamkeit der Be-
teiligten schnell abnehmen, dies ist mit Blick auf Sitzungslange,
Pausen und eine abwechslungsreiche Gestaltung zu berticksichti-
gen.

W Voraussetzung eines sicheren Rahmens in der Supervision ist eine
bewusste Abwéagung technischer bzw. rechtlicher Aspekte in Ab-
hangigkeit des genutzten Mediums.

B Auch fiir Online-Supervisionen ist eine Optimierung der Arbeitsum-
gebung fiir den jeweiligen Zweck inklusive der Beriicksichtigung
mdglicher Storquellen anzustreben, z. B. ein ungestérter und ruhiger
Arbeitsplatz, gute Beleuchtung, Ton-, Bild- und Verbindungsqualitét
sowie die Nutzung eines stationdren PCs.

W Die Arbeitsbereitschaft Iasst sich gezielt férdern, indem alle Betei-
ligten fiir den Zeitraum der Supervision eine innere wie auRere Ar-
beitsumgebung schaffen, etwa anhand der Kleidung, dem Arbeits-
tisch, Vor- und Nachbereitungszeiten etc.

W Bewahrte Aspekte der supervisorischen Beziehungsgestaltung,
wie eine empathische, verstandnisvolle und nicht-wertende Hal-
tung, lassen sich bewusst in die Gestaltung von Online-Supervisi-
onen einbringen.

B Text- und Grafikfunktionen ermdglichen auch in Videokonferenzen
eine Vielzahl an supervisorischen Methoden, die kreativ online um-
gesetzt werden kénnen.

B Umstande und Auswirkungen des digitalen Wandels auf das All-
tagsleben der an der Psychotherapie beteiligten Personen sowie die
digitale Umsetzung einer Psychotherapie kdnnen gezielt themati-
siert werden.
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derheiten etwa bezlglich der Forderung der Reflexion der
eigenen therapeutischen Tatigkeit, der Fokussierung auf be-
stimmte Themen sowie der Kontinuitdt und Kontaktfrequenz
im Supervisionsprozess aufweisen (vgl. Koch, 2019).
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Digitales Psychotherapie-Training:
Chancen, Grenzen und Akzeptanz

Lavinia Thelen, Anja Gortz-Dorten & Manfred Dépfner

Zusammenfassung: Moderne und innovative Fortbildungsangebote in der Psychotherapieausbildung sind besonders
in der aktuellen Pandemie-Situation von besonderer Relevanz. E-Learning-Angebote haben in den letzten Jahren in vie-
len Bereichen zugenommen, so auch zuletzt im Bereich der Psychotherapieausbildung. Der Artikel gibt einen Uberblick
Uber verschiedene digitale Aus-, Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fiir Psychotherapeutinnen' mit einem Fokus auf
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie. Die Vorteile und der Nutzen, aber auch die Risiken solcher Angebote sollen
hier diskutiert werden. Vor diesem Hintergrund werden zusatzlich die Resultate einer Evaluationsstudie unter Ausbil-
dungsteilnehmerinnen der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (n = 55) zur Akzeptanz einer E-Training-Plattform
vorgestellt. Die Ergebnisse der Studie weisen auf eine hohe Zufriedenheit und auf einen signifikanten Wissenszuwachs
der Nutzerinnen hin. Abschliel3end wird nahegelegt, dass E-Training-Angebote sinnvoll in der Psychotherapieaus-, -fort-

und -weiterbildung eingesetzt werden konnen.

Einleitung

ie plotzliche SchlieRung von Universitatsgelanden,
Ausbildungsinstituten und Fortbildungszentren auf

der ganzen Welt hat die virtuelle Bereitstellung von
Seminaren, Vorlesungen sowie Fort- und Weiterbildungskur-
sen in groRRer Zahl erforderlich gemacht und alle vor neue He-
rausforderungen gestellt. Nicht nur angesichts der aktuellen
Pandemie-Situation, sondern auch mit Blick auf die Ausbil-
dungsreform kdnnen moderne und innovative Formate viel-
versprechende Optionen dafiir bieten, das zukiinftige (Be-
rufs-)Bildungsportfolio flr (angehende) Psychotherapeutin-
nen zu erweitern und optimal auszugestalten. So Uberrascht
es nicht, dass digitale Angebote
auch im Bereich der Psychothera-
pieaus-, -fort- und -weiterbildung
deutlich mehr Zuspruch erhalten.
In den letzten Jahren hat sich das

gestellt.

Learning haben in der allgemeinen und beruflichen Bildung
zu einer erheblichen Verlagerung von einem lehrzentrierten
zu einem lernzentrierten Schwerpunkt geflhrt (Garrison,
2011). Der globale Trend der Digitalisierung hat auch die Art
und Weise verandert, in der Bildung konzipiert, durchgefihrt
und implementiert wird (Cook et al., 2008),? sodass mittler-
weile das Lehren und Lernen Uber E-Training-Plattformen,
Web-Seminare oder Blended Learning allgemein eine weit
verbreitete Methode darstellt. In einer kurzen Umfrage, an
der allerdings nur 8 von 50 angeschriebenen Ausbildungs-
instituten fur Kinder- und Jugendlichenverhaltenstherapie
teilnahmen, wurde deutlich, dass die meisten Ausbildungs-
institute E-Learning-Angebote bislang kaum nutzen. Eine

—Inden letzten Jahren hat sich das Online-Lernen (E-Learning)
als praktikable Ergdnzung zum traditionellen Préasenzunterricht heraus-

Online-Lernen (E-Learning) als
praktikable Ergénzung zum tradi-
tionellen Prasenzunterricht her-
ausgestellt (Bernard et al., 2004; McKnight et al., 2016; Su-
de et al., 2006). Das, was einst allenfalls als leidlicher Ersatz
fir den konventionellen Unterricht angesehen wurde, ist
nun als Bildungsform akzeptiert und anerkannt (Boettcher &
Conrad, 2016). Als Teil einer umfassenderen Konzeption des
Unterrichts ist E-Learning fur viele Institutionen zu einem
geschatzten Format geworden, um Lernenden und Lehren-
den Wissenserwerb bzw. -vermittlung aus der Ferne zu er-
moglichen. Digitale Lernumgebungen werden in der Hoch-
schul- und Berufsausbildung immer beliebter. E-Learning
hat das Potenzial, die Moglichkeiten des modernen Lernens
neu zu definieren, indem qualitativ hochwertige Bildung ei-
ner viel grofReren Anzahl von Studierenden zur Verfligung
gestellt werden kann. Die jingsten Entwicklungen des E-

Ausnahme stellt hierflir das aufgrund der aktuellen Kontakt-
beschrankungen eher notgedrungen eingefiihrte Angebot
von Online-Veranstaltungen in Form von Web-Seminaren
dar. In keinem Institut werden jedoch bislang E-Training-
Plattformen systematisch in der Ausbildung eingesetzt. Al-
lerdings bewerteten die Institute die Sinnhaftigkeit der Nut-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der weiblichen Sprachform.

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstéandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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zung auf einer zehnstufigen Likert-Skala durchschnittlich als
sehr hoch (M =9.3, SD = 0.9).

Definitionen des E-Learning

E-Learning ist ein allgemeiner Begriff flr das Vermitteln und
ErschlieRen von Lerninhalten mithilfe digitaler Medien — unab-
hangig davon, ob diese online oder offline verwendet werden.
Der Begriff umfasst so alle Formen des Lernens, die mit digita-
len Medien zusammenhéngen. Dies reicht von Anweisungen
in Form einer Textdatei Uber die Kommunikation im Internet
bis hin zum virtuellen Training mit Virtual-Reality-Brillen, bei
dem die Nutzerinnen eine Geratschaft tragen, die eine com-
putergenerierte Wirklichkeit mit Bild und Ton erzeugt. Beim
Web-Based Training (WBT), auch E-Training genannt, kann
im Unterschied zum reinen E-Learning ausschlieflich online
auf die Lerninhalte zugegriffen werden. In dieser E-Training-
Umgebung kdnnen Textdokumente, abgefilmte Vortrage, the-
menbegleitende Videos und andere Materialien bereitgestellt
werden. Der Trainingskurs liegt auf einem Server und kann
dort heruntergeladen werden. Der Vorteil dabei ist, dass die
Lernenden fortlaufend Updates erhalten, sich automatisch
neue Inhalte freischalten konnen und oftmals ein Austausch
mit anderen Lernenden ermoglicht wird. Laut Shapiro (2006)
gibt es vier verschiedene E-Training-Methoden: das virtuelle
Klassenzimmer, serielles Lernen, selbstgesteuertes Lernen
und Simulationstraining. Das virtuelle Klassenzimmer ermog-
licht kollaboratives Lernen in Gruppen in einer webbasierten
Umgebung, in der eine Moderatorin den Unterricht leitet, mit
den Lernenden kommuniziert und Ressourcen zum Lernen
bereitstellt. Serielles Lernen ist ein lineares Lernmodell, bei
dem sich Benutzerinnen Lerninhalte erarbeiten, die fir alle in
derselben Reihenfolge durchzuflihren sind. Selbstgesteuerte
Lerndesigns fordern die Benutzerinnen auf, ihre individuellen
Bedurfnisse und Lernziele selbst zu bestimmen. Die Benut-
zerinnen sind daflr verantwortlich, geeignete Lernmaterialien
und -module auszuwahlen, die zur Erreichung dieser Ziele er-
forderlich sind. Der letzte Trainingstyp, die Simulation, greift
auf virtuelle Patientinnen zuriick, mit denen die Benutzerinnen
interagieren, um Diagnosen zu stellen und Behandlungsplane
zu entwickeln (Shapiro, 2001). Die am haufigsten verwendete
E-Training-Methode ist das serielle Lernen. Diese Methode
hat den Vorteil, ein breites Publikum erreichen zu kénnen, zu-
dem ist sie kostengunstig und erfordert keine Dozentin, die
das webbasierte Training leitet.

Eine weitere Form des E-Learning ist das Blended Learning,
eine Kombination aus Prasenzlernen und virtueller, technolo-
gieunterstltzter Schulung. Hierbei werden theoretische Inhal-
te in Online-Kursen angeeignet und dann in Praxisseminaren
vertieft. Webinare (Web-Seminare) werden als netzbasierte
Seminare definiert, bei denen Teilnehmerinnen und Moderato-
rinnen an unterschiedlichen geografischen Standorten Uber ge-
meinsam genutzte virtuelle Plattformen live Uber das Internet
kommunizieren und Uber Voice-over-IP-Technologie und Web-
kamera-Geréate in Echtzeit synchron interagieren (siehe Abb. 1).
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Abbildung 1: Formen des E-Learning

Psychotherapeutisches Lernen und
E-Learning

Waéhrend digitale Ansatze flr theoretisches Lernen in den
letzten zehn Jahren rasant zunehmende Verbreitung gefun-
den haben, wurden der Idee des E-Learning flr Psychothe-
rapeutinnen zunachst Skepsis und Widersténde entgegen-
gebracht. So wurde angezweifelt, ob man ,so etwas” wie
Psychotherapie und psychotherapeutische Interventionen
Lonline” Uberhaupt erlernen kann (Sude etal., 2006). Das
Internet wurde offensichtlich als nicht geeignet fur die Aus-
bildung in einem sehr praxisorientierten und erheblich von
direkter verbaler und nonverbaler Kommunikation beeinfluss-
ten Bereich angesehen. Im psychotherapeutischen Kontext
sei eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung und damit
ein personlicher Direktkontakt von entscheidender Bedeu-
tung. Daher zielen Anséatze, in denen neue Medien eingesetzt
werden, in erster Linie auf Beratung, Supervision und er-
ganzende psychotherapeutische Unterstlitzung ab, wie zum
Beispiel die psychologische Beratung Uber das Internet und
E-Mail-Supervision (Pfafflin & Kalmykova, 2007). Die Nut-
zungsrate von Online-Supervisionen ist deutlich angestiegen
und wird flr unterschiedliche Psychotherapieverfahren bzw.
-methoden eingesetzt, unter anderem fur Akzeptanz- und
Commitmenttherapie, kognitive Verhaltenstherapie (KVT), di-
alektische Verhaltenstherapie, emotionsorientierte Therapie,
intensive kurzfristige dynamische Psychotherapie und Psy-
choanalyse (Rousmaniere et al., 2014). Studien zeigen, dass
die Zufriedenheit mit Online-Supervisionen vergleichbar ist
mit Supervision in einem Prasenz-Setting, solange die Super-
visandinnen die Moglichkeit hatten, die Supervisorin einmal
vorab personlich zu treffen (Abbass et al., 2011).2 Auch wird
mittlerweile die Anwendung von E-Learning fir die gesund-
heitsbezogene Aus- und Fortbildung zunehmend anerkannt
und geschatzt. Es finden sich zudem immer mehr Angebote
im Bereich der psychischen Gesundheit, die (ber das Internet
durchgefiihrt werden kdnnen.

3Vgl. zum Thema Online-Supervision auch den Beitrag von Nina Romanczuk-
Seiferth in der vorliegenden Ausgabe des Psychotherapeutenjournals.
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Verschiedene Anwendungen von
E-Training-Plattformen im Psychothera-
piekontext

Die Psychotherapieausbildung umfasst eine breit angelegte
Grundausbildung, bei der alle notwendigen fachlichen Fer-
tigkeiten und Kenntnisse erlernt werden. Die Nutzung einer
E-Training-Plattform kann die Theorieseminare mit den spe-
ziell aufgearbeiteten Materialien und Therapieinhalten er-
ganzen, sowie flir die ,freie Spitze” eingesetzt werden.
Approbierte Psychotherapeutinnen missen im Rahmen der
sozialrechtlichen Fortbildungsverpflichtung jahrlich durch-
schnittlich 50 Fortbildungspunkte erwerben und durch ein
Zertifikat gegenlber der Kammer nachweisen. Eine Psycho-
therapiefortbildung dient dazu, die beruflichen Kenntnisse
und Fahigkeiten zu erhalten, zu erweitern und an die fachli-
chen Entwicklungen anzupassen. Auch hierfir konnen zerti-
fizierte E-Training-Plattformen genutzt werden. Daflr muss
die E-Training-Plattform von einer Landespsychotherapeuten-
kammer, einer Landesarztekammer oder einer anderen Heil-
berufskammer zertifiziert wer-
den, was bislang nur in weni-
gen Féllen erfolgt ist. Zurzeit sind
die meisten E-Training-Plattfor-
men namlich ohnehin nicht auf
eine formale Zertifizierung aus-
gelegt und dienen deswegen vor
allem dem Selbststudium und
der anschaulichen Einarbeitung
in neue Themenkomplexe oder
Stoérungsbilder. Auch fir Online-Weiterbildungskurse kénnen
E-Training-Plattformen eingesetzt werden. Eine Zertifizierung
von diesen Online-Angeboten kdnnte dazu beitragen, dass
diese noch haufiger in die Psychotherapiepraxis Eingang fin-
den. Aufgrund der aktuellen Situation gibt es aufseiten der
Landespsychotherapeutenkammern eine grofiere Bereit-
schaft, fir solche Live-Online-Veranstaltungen eine Zertifizie-
rung auszusprechen oder Uber diese Option in den nachsten
Monaten zu entscheiden.

Vorteile des E-Learning

E-Learning ermdglicht es den Lernenden, sich die entspre-
chenden Inhalte zu einem fiir sie passenden Zeitpunkt und
an einem fUr sie geeigneten Ort mit der bevorzugten Lernge-
schwindigkeit und -intensitat und mittels innovativer Metho-
den anzueignen. Dadurch hat E-Learning das Potenzial, den
Unterricht auf die Bedurfnisse der einzelnen Lernenden abzu-
stimmen. Ein E-Learning-Kurs kann 40 bis 60 % weniger Un-
terrichtszeit in Anspruch nehmen als ein herkémmlicher Kurs
(Arkorful, & Abaidoo, 2015; Brandon Hall Group, 2017). Ein
weiterer Vorteil liegt darin, dass webbasiertes Lernen aktives
und unabhangiges Lernen fordert (Arkorful & Abaidoo, 2015;
Blackmore et al., 2008). Dies kdnnte daran liegen, dass On-
line-Lernmaterialien haufiger visuell anregend gestaltet und

besser interaktiv ausgerichtet sind als herkdmmliche Print-
Materialien. Zudem kdénnen verschiedene Formate (Videos,
Audiodateien, Text) miteinander verknlpft werden, wodurch
ein vertieftes Lernen ermdglicht wird (Regmi & Jones, 2020).
Aufderdem konnen hier speziell Videoelemente immer wieder
zurlickgespult und wiederholt angesehen und gehort werden,
wenn etwas beim ersten Mal nicht ganzlich verstanden wur-
de. Auf die Kursmaterialien kann jederzeit zugegriffen wer-
den und es kédnnen weitere Webseiten mit einer Vielzahl von
potenziellem weiterfihrendem Lesematerial bereitgestellt
werden. Funktionen wie Gamification, Umfragen, Quiz und
Bewertungen kénnen Uberdies dazu beitragen, den Lernpro-
zess noch deutlich stérker interaktiv zu gestalten. Tutorinnen
von E-Learning-Modulen haben festgestellt, dass die Nut-
zung einer ,virtual learning community” die Lernenden dazu
ermutigt, offener und ehrlicher miteinander umzugehen, ei-
gene personliche Erfahrungen zu teilen und diese aktiv in der
Psychotherapiegestaltung zu nutzen (Blackmore et al., 2008,
Franceschi et al.,, 2009). Da die E-Learning-Plattform fir alle
im gleichen Mal3e abrufbar ist, bleibt die Qualitat des Unter-
richts grundsatzlich unverandert und hangt nicht mehr von

—E-Learning ermdglicht es den Lernenden, zu einem fiir sie passen-
den Zeitpunkt und an einem fiir sie geeigneten Ort mit der bevorzugten
Lerngeschwindigkeit und -intensitdt zu lernen und den Unterricht auf

ihre individuellen Bediirfnisse abzustimmen.

der Tagesform der Dozentin ab. Zusétzlich kénnen mit einem
geringen Kosteneinsatz viele Lernende gleichzeitig erreicht
werden. Suresh et al. (2018) wiesen Uberdies darauf hin, dass
das Aktualisieren elektronischer Inhalte einfacher und schnel-
ler moglich ist als das Aktualisieren von gedruckten Materi-
alien. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass sich E-Learning-
Plattformen in verschiedene Sprachen Ubersetzen lassen und
so fur ein noch breiteres Publikum zuganglich sind.

Nachteile und Risiken des E-Learning

Waéhrend E-Learning viele Starken hat, stellt es Lernende und
Lehrende auch vor Herausforderungen. Ein Hauptnachteil
des E-Learning besteht darin, dass Lernende Wissen groR-
tenteils nur auf theoretischer Basis erhalten. \Wenn es darum
geht, das Gelernte praktisch umzusetzen und in den Alltag
zu transferieren, kann sich dies als schwierig darstellen (Reg-
mi & Jones, 2020). Eine Unzulanglichkeit liegt bei manchen
Formen des E-Learning zudem darin, dass keine unmittelbare
Rickkopplung stattfindet und so auch keine flexible Adap-
tion in der Vermittlung von Lerninhalten méglich ist, wenn ein
bestimmter Punkt nicht verstanden wurde oder unklar blieb.
Ebenso fehlt die Erfahrung des personlichen Austauschs (Hi-
ckey & McAleer, 2017). Ein weiterer Kritikpunkt bezieht sich
auf die unzureichenden Moglichkeiten in der Demonstration
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von praktischen Ubungen, die online und anhand simulierter
Patientinnen die Psychotherapiepraxis méglicherweise nicht
adaquat abbilden kdnnen (De la Croix & Skelton, 2013). Dies
auldert sich darin, dass simulierte Patientinnen die verbalen
und nonverbalen Signale mdglicherweise nicht in ihrer tat-
sachlichen Komplexitat replizieren kdnnen und dadurch nicht
in der Lage sind, die Intensitat und Vielfalt der Emotionen,
wie sie in der taglichen Psychotherapiepraxis zu beobachten
sind, angemessen nachzuahmen. Simulierte Patientinnen
bzw. Teilnehmerinnen, mit denen therapeutische Interventi-
onen demonstriert werden, erzeugen aufserdem moglicher-
weise nicht den gleichen Ubertragungs-Gegenibertragungs-
Grad oder die emotionale Dichte und Prasenz wie in Live-
Situationen (Hickey & McAleer, 2017; Nuzhat et al., 2014).
Zugleich ist zu konzedieren, dass im Rahmen der Aus- und
Fortbildung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen Demonstrationen oder Rollenspiele mit Erwachsenen als
Kinder-Modellpatientinnen auch im Prasenz-Setting mit deut-
lichen Schwierigkeiten behaftet sind. Daher kdnnen Lehrvi-
deos mit simulierten Kinderpatientinnen vor allem in diesen
Bereich einen speziellen Stellenwert erhalten. Die dem E-
Learning gegenlber skeptischen Stimmen weisen darauf hin,
wie wichtig es ist, sich im Seminarraum, in der Klinik oder in
der Praxis personlich zu engagieren, zu arbeiten und andere
Aspekte aulderhalb des Bereichs formaler Studienleistungen
zu erfassen, die online nur schwer oder gar nicht zu repro-
duzieren waren (Cooper & Sahami, 2013). Jedoch koénnen
Lernende auch in Diskussionsforen und Chats untereinander
online interagieren, womit sich einige Nachteile kompensie-
ren lassen.

Wissenschaftliche Belege fur Effekte
des E-Learning im Psychotherapie-
bereich

International liegen mehrere Belege fir die Effekte von
E-Learning im Psychotherapiebereich vor. So wiesen Kan-
ter et al. (2013) in einer Pilotstudie positive Effekte eines E-
Training in der funktional-analytischen Psychotherapie (acht
zweistiindige als Web-Seminar durchgefiihrte Schulungen)
nach. Sie fanden signifikante und groRe Effekte auf Basis der
Resultate eines Fragebogens, der die funktional-analytischen
Psychotherapiekompetenzen sowohl im Selbsturteil der Ler-
nenden als auch im Fremdurteil erfasst. Die Werte zur Zufrie-
denheit der Lernenden mit dem Trainingsprotokoll fielen hoch
aus. Sholomskas et al. (2005) verglichen den alleinigen Rick-
griff auf ein kognitives Verhaltensmanual mit der Nutzung
desselben Manuals in Verbindung mit einem zusétzlichen E-
Training und mit dem Gebrauch des Manuals in Kombination
mit einem Prasenzseminar inklusive supervidierter Fallarbeit.
Das priméare Ergebnismalf3, das auf Basis unabhadngiger Be-
wertungen von strukturierten Rollenspielen erstellt wurde,
war die Fahigkeit der Psychotherapeutin, KVT-Interventionen
durchflhren zu kénnen. Die Teilnehmerinnen, die das Manual
gelesen und zusatzlich ein Prasenzseminar absolviert hatten,
erzielten signifikant bessere Ergebnisse als diejenigen, die
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nur das Manual erhalten hatten. Die Ergebnisse der E-Trai-
ning-Gruppe lagen dazwischen und deuten darauf hin, dass
das WBT zumindest eine vielversprechende Option darstellt.
Da das Prasenzseminar jedoch drei Tage in Anspruch genom-
men hat und dadurch sehr zeitaufwendig und kostspielig war,
kénnte es ein gewinnbringendes Unterfangen sein, E-Trai-
nings auszubauen und zu verbessern, auch, um die Fortbil-
dung von evidenzbasierten Psychotherapiemethoden breiter
verflgbar zu machen (Sholomska et al., 2005).

Eine Studie, welche die Entwicklung von Kompetenzen in
der motivierenden Gesprachsfihrung von Drogenberatenden
untersuchte, konnte bei den Teilnehmerinnen nach Belegen
eines E-Training-Moduls in der Selbsteinschatzung der eige-
nen diesbezlglichen Kenntnisse und Fahigkeiten statistisch
signifikante Verbesserungen erfassen (Martino et al., 2011).
Eine weitere Studie, die den Einsatz eines E-Training zu In-
terpersoneller Therapie bei bipolaren Stérungen in den Blick
genommen hat, fand bezlglich des Wissenszuwachses kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen den Nutzerinnen
des E-Training und den Teilnehmerinnen, die ein personliches
Prasenztraining erhalten hatten; beide Gruppen konnten also
gleichermalien von dem jeweiligen Training profitieren (Stein
etal., 2015).

In einer kontrollierten Studie mit 166 Drogenberatenden, in
der WBT und ein personliches Training miteinander vergli-
chen wurden, stellten Weingardt et al. (2006) fest, dass beide
Trainingsmethoden beim Wissenserwerb gleichwertig sind.
In einer anderen Studie mit 147 Drogenberatenden zeigten
Weingardt et al. (2009), dass zwei verschiedene WBTs die
Anwendungskompetenz bzgl. der Methoden der Verhaltens-
therapie sowie auch die Selbstwirksamkeit der Beratenden
signifikant steigern konnten. Die Autorengruppe betont, dass
WBT fir die Bereitstellung von Schulungen und Trainings
far groRere Gruppen sehr kosteneffizient sein kann, sobald
das Schulungsprogramm erst einmal entwickelt worden ist.
Die Autorengruppe schlagt vor, dass fir effektive klinische
Trainings ein Blended-Learning-Format verwendet werden
sollte, welches die Starken von WBTs und Prasenztrainings
vereint (Weingardt et al., 2006).

Zudem zeigen weitere Studien, dass webbasierte Schulun-
gen zufriedenstellende Ergebnisse liefern und das Wissen
der Psychotherapeutinnen bzgl. der hier eingelbten Interven-
tionen verbessern kénnen (Berger, 2004; Fairburn & Cooper,
2011; Manring et al., 2011). Ein Bericht der WHO kommt da-
her zu dem Schluss, dass E-Learning genauso gut ist wie die
traditionelle Ausbildung von Angehdrigen der Gesundheitsbe-
rufe und dass es den Zugang fiir Lernende erheblich verbes-
sern kénnte (World Health Organization, 2015). Im deutschen
Sprachraum wurden mehrere E-Learning-Formate entwickelt
und teilweise auch evaluiert, von denen einige exemplarisch
dargestellt werden sollen.

Ein GrolRteil der bisherigen Forschung bezieht sich auf Stu-
dien, die dezidiert verhaltenstherapeutische E-Learning-
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Angebote untersucht haben (Jackson et al., 2018). In dieser
Recherche lieRen sich keine Studien zu den Effekten des
Einsatzes von E-Training beispielsweise in der Systemischen
Therapie oder Humanistischen Psychotherapie ausfindig ma-
chen. Studien in diesem Bereich wirden daher eine grof3e
Licke flllen und deren Erkenntnisse kénnten das Feld des
E-Training noch erweitern.

SEPTIMUS: E-basiertes Psychotherapie-
Trainings-Programm

Das SEPT-Projekthatgezeigt, dassdie Verfligharkeitvon Psycho-
therapieschulungen fir Therapeutinnen in vielen europaischen
Léndern eingeschrankt ist. Deshalb wurde das Projekt SEPTI-
MUS entwickelt, um den Zugang zur Psychotherapieausbildung
zu erweitern (Blackmore et al., 2007). Der Fokus lag dabei auf
der Verbesserung der Zutrittsmoglichkeiten fir Studierende,
die in geografisch isolierten Gebieten leben, familidre/
berufliche Verpflichtungen haben
oder aufgrund einer Behinderung
eingeschrankt sind. SEPTIMUS
ist ein einjahriges Psychotherapie-
Training bestehend aus einer Kom-
bination von theoretischem Unter-
richt und einer Online-Betreuung
mit Supervision, Therapie und
praktischen Ubungen, die persénlich und ortsnah in einem der
16 teilnehmenden Ausbildungszentren in acht europaischen
Landern durchgefihrt werden. Die SEPTIMUS-Einheiten
richten sich primar an psychiatrische Fachkrafte, vor allem an
Beraterinnen und Psychotherapeutinnen, aber auch an Sozial-
arbeiterinnen, Lehrerinnen, Psychiatrie-Krankenschwestern,
Arztinnen und die Polizei. Anwendungsdaten der Forschungs-
gruppe bestéatigen, dass Uber die Halfte der SEPTIMUS-Stu-
dierenden zuvor durch einen externen Faktor daran gehindert
wurden, an einer Psychotherapieausbildung teilzunehmen. Die
Ergebnisse des SEPTIMUS-Projekts und die Erfahrung der
Tutorinnen legen nahe, dass E-Learning ein wertvolles Werk-
zeug fur die Vermittlung des Kursmaterials ist. Der Kurs bietet
auch die Moglichkeit zur vertiefenden Auseinandersetzung in
Diskussionsforen und Chatrooms, die beide eine permanente
Aufzeichnungsoption bieten, sodass der dortige Austausch
jederzeit nachgelesen oder von Supervisorinnen mitverfolgt
werden kann. Dies ist ein Vorteil, da es bei Prasenztrainings
schwieriger sein kann, Interaktionen wahrend Seminar- und Tu-
torialdiskussionen aufzuzeichnen (Blackmore et al., 2007).

LUMA: Lern-Umgebung fur die Psychoso-
matik und Psychotherapie

Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf hat 2006 das
E-Learning-Pilotprojekt ,LUMA" entwickelt, eine webbasierte
Lernumgebung im Rahmen des Medizinstudiums fir das kli-
nische Pflichtfach ,Psychosomatik und Psychotherapie”. Die
Erfahrungen aus dem vom E-Learning Hamburg Consortium
(ELCH) konzipierten Projekt LUPA (Lern-Umgebung in der Psy-
chotherapie-Ausbildung) wurden zur Entwicklung von LUMA

fir den Unterricht verwendet. Das Ziel von LUMA lag in der
Verbesserung der nosologischen Kenntnisse mithilfe audiovi-
sueller Medien und dem Erlernen diagnostischer Fahigkeiten
bzgl. affektiver und psychosomatischer Stérungen anhand
von Online-Kasuistiken. LUMA bietet Studierenden Materia-
lien wie Vorlesungen, Lehrblcher und Manuale, multimedia-
le Lernressourcen zu klinischen Féllen (Video, Audio), Links,
Glossare und Priifungsfragen. Eine didaktische Neuerung sind
Lehrvideos fiir diagnostische Ubungen, mit denen das Erken-
nen von Abwehrmechanismen, Bewaltigungsstrategien und
wesentlichen Arztin-Patientin-Interaktionen geférdert werden
soll. Zu diesem Zweck werden Falle aus der Psychosomatik
von Schauspielerinnen simuliert und aufgezeichnet. Des Wei-
teren werden Grundkenntnisse von Stérungsbildern (ICD-10)
und Leitlinien fir die Diagnostik und Behandlung, wie auch
Kenntnisse bzgl. der Themen Arztin—Patientin—Beziehung, Af-
fekte, Abwehr und Konflikte vermittelt. Die positive Resonanz
der Studierenden zeigt, dass E-Learning effektiv und sinnvoll

—Fiir effektive klinische Trainings sollte ein sog. Blended-Learning-
Format verwendet werden, welches die Starken von webbasierten
Trainings und Prédsenztrainings vereint.

fir den Wissenstransfer bzw. die Vermittlung von Kenntnissen
auf dem Gebiet der Psychosomatik und Psychotherapie einge-
setzt werden kann (Sude et al., 2006).

E-Learning Kinderschutz-Website

Das Universitatsklinikum Ulm ist schon seit einigen Jahren im
Bereich des webbasierten Wissenstransfers tatig und hat in
dieser Zeit den Arbeitsbereich ,Wissenstransfer, Dissemina-
tion, E-Learning” eingerichtet. Ein Schwerpunkt dabei ist der
Kinderschutz. Zu diesem Zweck wurden verschiedene Online-
Kurse zur Prévention von sexuellem Missbrauch, zu Schutz-
konzepten und zu Traumatisierung entwickelt und evaluiert
(Fegert etal., 2018). Die Kurse umfassen theoretische und
praktische Teile, die am Ende mit einem Multiple-Choice-Test
geprift werden. Das webbasierte Training besteht aus Modu-
len zur Diagnostik und Psychoedukation, zu Krankheitsmodel-
len und evidenzbasierten Interventionen, zur Bewaltigung von
Schwierigkeiten in der Therapie sowie Ubungen zur Férderung
der Selbstpflege und der geistigen Hygiene. Der praxisbezo-
gene Teil der Kurse enthalt Fallbeschreibungen, Filmclips zur
Gesprachsfihrung und andere (nicht fallbezogene) Ubungen.

Die Ergebnisse des Kurses ,Pravention von sexuellem Kin-
desmissbrauch” zeigen, dass der E-Learning-Kurs die Anfor-
derungen an ein effektives und nutzerfreundliches Training
erflllt. Die Studie ermittelte eine groRe Zufriedenheit der Teil-
nehmerinnen mit den bereitgestellten Lernmaterialien und
dem Online-Kurs in seiner Gesamtheit (Konig et al., 2015).
Die Resultate bzgl. eines weiteren E-Training zum Thema
Jinstitutioneller Kinderschutz” belegen ebenfalls, dass das

345

4/2020 Psychotherapeuten



Digitales Psychotherapie-Training: Chancen, Grenzen und Akzeptanz

aTRAIMING
KiP Tl

Abbildung 2: eTraining KJP: Website mit Therapievideos

E-Learning-Angebot von den Teilnehmerinnen gut angenom-
men und hinsichtlich seiner Qualitat positiv bewertet wird.
Die Begleitforschung zum Kurs stellt eine hohe Zufriedenheit
mit dem Kurs und dessen Inhalten fest und bestatigt eine sig-
nifikante Zunahme von Wissen und Kompetenzen im Bereich
Kinderschutz (Konig et al., 2018).

In einem weiteren E-Training-Kurs mit dem Thema ,Trauma-
fokussierte Therapie” lag das Hauptziel darin, das Wissen
und die Fahigkeiten praktizierender und angehender Psycho-
therapeutinnen bezlglich der Behandlung der posttraumati-
schen Belastungsstorung zu verbessern, unter anderem die
Exposition in sensu, die Exposition in vivo, das Diskriminati-
onstraining und kognitive Verfahren. In einer randomisierten
Kontrollgruppenstudie mit 499 Psychotherapeutinnen konn-
ten eine relativ niedrige Abbruchquote und eine hohe Zufrie-
denheit mit dem Inhalt und der Struktur des Trainings belegt
werden. Im Vergleich zur Wartekontrollgruppe zeigten die
Teilnehmerinnen, die das Training erfolgreich abgeschlossen
hatten, eine signifikant grof3ere Verbesserung der Ergebnis-
se in einem Wissenstest bzw. in der subjektiven Bewertung
des eigenen Kenntnisstands, der wahrgenommenen Behand-
lungsfertigkeiten und emotionalen Kompetenz wie auch der
Selbstwirksamkeit und der Bereitschaft, eine traumafokus-
sierte Therapie durchzuflihren. Zusammenfassend lassen die
Ergebnisse dieser Machbarkeitsstudie darauf schlief3en, dass
das webbasierte Training ein akzeptables Programm ist, um
das Wissen und die Kompetenzen in Bezug auf traumafokus-
sierte Interventionen zu erweitern (Sansen et al., 2020).

Studie: Zufriedenheit und Nutzung einer
E-Training-Plattform in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

Das Ziel der Studie war es, die Zufriedenheit, die Nutzung
und den induzierten Wissenszuwachs bei einer E-Training-
Plattform (www.etraining-kjp.de) zu evaluieren. Die Plattform
— bereitgestellt vom Ausbildungsinstitut fir Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie an der Uniklinik Kéln (AKiP) — bietet
approbierten und sich in Ausbildung befindenden Psychologi-
schen Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
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psychotherapeutinnen Moglichkeiten zur Aus-, Fort- und Wei-
terbildung in der Anwendung von Verhaltenstherapieprogram-
men fur Kinder und Jugendliche. Es gibt eine Ubersicht Uber
verschiedene Therapieprogramme und deren Bausteine, die
anhand von Lehrvideos anschaulich dargestellt werden (siehe
Abb. 2). Die einzelnen Therapieprogramme werden in kurzen
Texten beschrieben, in Ubersichtlichen Tabellen und animier-
ten Grafiken dargestellt. Anhand einer anklickbaren Modul-
Ubersicht lassen sich die verschiedenen Inhalte eines Manu-
als mit einem Blick erfassen. Uberdies wird eine Aufstellung
verschiedener Storungskonzepte mit den zugehdrigen
Modulen und jeweiligen Interventionskomponenten sowie
deren Einsatzmoglichkeiten geboten. Des Weiteren stehen
.Patientenakten” zu Beispielfallen mit der Vorgeschichte der
jeweiligen Patientin, einer individualisierten modularen Thera-
pieplanung und einem ausflhrlichen Behandlungsverlaufsbe-
richt zur Verfligung (siehe Abb. 3).

Stichprobe

Im Zeitraum von Maérz 2020 bis August 2020 wurden Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung aus dem AKIP sowie aus
weiteren Ausbildungsinstituten kontaktiert und eingeladen,
an der Studie teilzunehmen. Das Ziel der Erhebung war es,
mehr als 50 Studienteilnehmerinnen zu rekrutieren. Der er-
forderliche Stichprobenumfang von n = 50 wurde dabei auf-
grund von poweranalytischen Uberlegungen festgelegt. Bei
einer zweiseitigen Testung auf einem 5%-Niveau betragt die
notwendige Anzahl pro Gruppe n = 25 fir den Nachweis ei-
nes groRen Effekts, wie in der Studie von Caspar et al. (2004)
nachgewiesen wurde.

An der Studie nahmen letztlich 55 Ausbildungskandidatinnen
der Kinder- und Jugendlichenverhaltenstherapie teil. Die un-
tersuchte Stichprobe setzte sich aus 47 Auszubildenden des
AKiP und 8 Auszubildenden aus anderen Ausbildungsinstitu-
ten zusammen. Die Teilnehmerinnen befanden sich zum Zeit-
punkt der Erhebung in verschiedenen Phasen der Ausbildung.
n = 25 (45 %) Teilnehmerinnen hatten bereits die staatliche
Zwischenprifung laut § 8 der Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung fir Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
erworben.

Methodik/Fragebogen

Die Materialien wurden so konzipiert, dass einerseits der
Wissenserwerb durch die Nutzung der Website und ande-
rerseits die subjektive Bewertung der Teilnehmerinnen zu
Nutzerfreundlichkeit und Informationsgehalt erfragt werden
konnte. Um den Wissensstand zu erheben, wurde ein Wis-
sensquiz entwickelt, welches anhand von 30 Fragen den
Kenntnisstand der Teilnehmerinnen zu den einzelnen Thera-
pieprogrammen erfasste. Zusatzlich wurde ein Evaluations-
fragebogen mit 80 Fragen erstellt, mit dem die Einschatzung
sowohl der Website im Allgemeinen als auch der dargestell-
ten Therapieprogramme im Besonderen erfasst wurde. Die
Fragebogen wurden online (www.qualtrics.de) veroffentlicht,
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Abbildung 3: eTraining KJP: Website mit Patientenakten
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Abbildung 4: Veranderungen im Wissen (% richtige Lésungen) bei
Psychotherapeutinnen in Ausbildung in der ersten Ausbildungspha-
se (ohne § 8) und in der zweiten Ausbildungsphase
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Abbildung 5: Anzahl der angeschauten Therapievideos

um sie deutschlandweit verfigbar zu machen.

Bei den drei Fragen zur Nutzungshaufigkeit des E-Training
wurden die Antworten anhand einer sechsstufigen Likert-
Skala erfasst. Die Skalen zur Erfassung der Nutzerfreundlich-
keit und des Informationsgehaltes wurden auf einer vierstufi-
gen Likert-Skala (von 1 =, stimmt genau” bis 4 = ,Uberhaupt
nicht”) beurteilt. Der Skala Nutzerfreundlichkeit sind sechs

ltems zugeordnet: zwei Items zur Struktur und zum Aufbau
der Website, zwei Items zur Verstandlichkeit der Funktionen
und zur Ubersichtlichkeit der Seiten und zwei ltems zur Ge-
staltung der Inhalte (Cronbach’s oo = .831). Die Skala Infor-
mationsgehalt wurde anhand von sieben Items beurteilt: ein
Item zur NUtzlichkeit der Inhalte im Allgemeinen, zwei ltems
zum Anschluss an vorherige Kenntnisse und Fahigkeiten,
ein Item zum Ausmaf$ der Unterstlitzung durch die Website
beim selbststandigen Lernen sowie drei Iltems zum Wunsch,
die Website in Zukunft aktiv weiterhin nutzen zu koénnen
(Cronbach’s oo = .792).

Ablauf

Zum Start der Studie fillten die Teilnehmerinnen das Wissens-
quiz zu den auf der Website vorgestellten Therapieprogram-
men aus. Daraufhin sollten sie sich intensiv fir eine Dauer
von mindestens drei Stunden mit der Website beschéaftigen
und sich mit allen Komponenten vertraut machen. Nachdem
sie sich mit der Beschreibung der Therapieprogramme, den
Therapievideos und den Patientenakten auseinandergesetzt
hatten, wurden Wissensquiz und Evaluationsfragebogen er-
neut vorgegeben.

Ergebnisse

Wissenszuwachs

Nach der Nutzung der Website lief3 sich, wie Abbildung 4
zeigt, ein signifikanter Wissenszuwachs bei den Teilneh-
merinnen belegen (t-Test flir abhangige Stichproben, t(53) =
-8,912, p < .001). Die Teilnehmerinnen erzielten vor der Nut-
zung der Website 67 % richtige Antworten, nach Absolvieren
des dortigen Lernprogramms stieg die Rate auf 84 %. Insbe-
sondere flr die Teilnehmerinnen, die noch am Anfang ihrer
Ausbildung standen, wirkte sich die Auseinandersetzung mit
den Angeboten auf der Website Uberdurchschnittlich positiv
aus. Sie zeigten vor der Nutzung der Website im Vergleich zu
den fortgeschrittenen Psychotherapeutinnen in Ausbildung
weniger Kenntnisse Uber die dort vorgestellten Therapie-
programme und ihr Wissenszuwachs war signifikant hoher
(t(52) = 2,2557, p = 0.03). Das Testergebnis der Gruppe ohne
§ 8-Bescheinigung (ohne Zwischenpriifung) konnte von 63 %
richtigen Antworten auf 84 % gesteigert werden, wéahrend
die Gruppe mit der Bescheinigung nach & 8 zu Beginn der
Studie 71 % der Fragen korrekt beantwortete und nach Nut-
zung der Website bei 85 % zutreffenden Antworten lag (siehe
Abb. 4).

Nutzungshaufigkeit

Durchschnittlich erklarten die Nutzerinnen bei Studienteil-
nahme, die Website zwei- bis dreimal besucht zu haben
(M =2.73, SD = 1.1; Spannweite: einmal bis mehr als 15-mal).
Die jeweilige Gesamtdauer ihrer Nutzung des Angebots auf
der Website veranschlagten 33 % der Teilnehmerinnen auf
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ein bis zwei Stunden. 47 % der Teilnehmerinnen gaben an,
zwei bis fiinf Stunden auf der Website verbracht zu haben; bei
15 % war dies flr finf bis zehn Stunden, bei den verbleiben-
den 5 % fir mehr als zehn Stunden der Fall. Auf die Website
wurde fUr die Studienteilnahme jeweils durchschnittlich fir
einen Zeitraum von zwei bis finf Stunden zugegriffen (M =
3.85, SD = 0.95).

Abbildung 5 zeigt die Anzahl der Therapievideos, die von
den Teilnehmerinnen aufgerufen wurden. Durchschnittlich
wurden von den Teilnehmerinnen 10-14 der damals zur
Verfligung stehenden 42 Therapievideos angeschaut (siehe
Abb. 5).

Nutzungsfreundlichkeit und Informations-
gehalt

Die E-Training-Plattform wurde von den Teilnehmerinnen
als insgesamt sehr nutzerfreundlich bewertet (M = 1.7,
SD = 0.43), wobei allen Zufriedenheits-ltems mindestens
.Uberwiegend” zugestimmt wurde. Die Teilnehmerinnen
schatzten den Informationsgehalt der Website als insgesamt
sehr hoch ein (M = 1.5, SD = 0.46). Auch hier wurde jedes
[temm mindestens mit ,Uberwiegend” zutreffend beurteilt.
Auf die Frage, ob die Teilnehmerinnen sich gerne Videos zu
weiteren Storungsbildern auf der Website anschauen wiir-
den, antworteten die meisten mit ,stimmt genau” (M = 1.18,
SD =0.48).

Diskussion

Insgesamt zeigen die bisherigen Studien, dass E-Learning
eine einfache, zugangliche Strategie zur Vermittlung evi-
denzbasierter Behandlungen sein kann (Abbass et al., 2011;
Dimeff et al., 2009; Ruzek & Rosen, 2009; Ebner & Gegen-
furtner, 2019). In Bezug auf die Ausbildung von Psychothe-
rapeutinnen legen aktuelle Forschungsergebnisse Uberwie-
gend nahe, dass E-Learning im Vergleich zu traditionellen
Lehrmethoden gleich gute Ergebnisse erzielt. Es gibt daher
auch einige Vorschlage, wie digitale Methoden in die Aus-
bildungskonzepte Eingang finden kénnen (Blackmore et al.,
2007; Caspar et al., 2004; Kanter et al., 2013; Sansen et al.,
2020; Sude et al., 2006; Wenning, 2008). Vor allem die video-
gestltzte Demonstration von Therapiesituationen und Uber
Digitalangebote vermittelte Instruktionen zu therapeutischen
Techniken einschlieRlich des Umgangs mit schwierigen The-
rapiesituationen kénnen unserer Einschatzung nach die Psy-
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chotherapieausbildung und die Anwendung von Therapiepro-
grammen bereichern.

In der Evaluationsstudie der hier dargestellten E-Training-
Plattform flir Kinder- und Jugendlichenverhaltenstherapie
konnte gezeigt werden, dass die untersuchte Plattform
.e-training-kjp.de” eine wertvolle Moglichkeit darstellt, die
Ausbildung zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
zu unterstltzen und zu erganzen. Die Nutzung der E-Training-
Plattform flhrte bei allen Teilnehmerinnen zu einem signifi-
kanten Wissenszuwachs. Von den zur Verfligung stehenden
Therapievideos haben die meisten Teilnehmerinnen wahrend
ihrer Studienteilnahme ungeféhr ein Drittel der verfligbaren
Videos angeschaut, was ihr Interesse an den dort kompri-
miert dargestellten Therapieverlaufen und der Darstellung
der Anwendung von Therapieprogrammen widerspiegelt. Der
Informationsgehalt und die NUtzlichkeit der Website wurden
von den Teilnehmerinnen als hoch eingeschatzt.

Durch die interaktive Auseinandersetzung mit den Kompo-
nenten der Website hatten die Teilnehmerinnen die Mdglich-
keit, sich die Inhalte der Website in ihrem eigenen Tempo
und nach ihrer eigenen Strategie anzueignen. Der Wissens-
zuwachs wurde vermutlich auch dadurch geférdert, dass die
Inhalte der Website in unterschiedlichen Modalitaten prasen-
tiert werden und es zu den jeweiligen geschriebenen theo-
retischen Inhalten jeweils audiovisuelle Lernunterstltzung
gibt. Insbesondere am Anfang der Ausbildung bietet sich die
Nutzung der Website an, da das theoretische Wissen und
spezifische Kenntnisse zu Inhalten der Plattform hier noch
in einem geringeren Ausmalf} vorhanden sind. Da jedoch al-
le Teilnehmerinnen von der Nutzung der E-Training-Plattform
profitiert haben, ist die Einbindung dieser Moglichkeit zu al-
len Zeitpunkten der Ausbildung wie vermutlich auch zur Fort-
und Weiterbildung sinnvoll.

Auch wenn bisherige Studienergebnisse nahelegen, dass
E-Learning ein wertvolles Werkzeug fur die Vermittiung von
theoretischem Wissen Uber Psychotherapie ist und dadurch
moglicherweise auch praktische Fahigkeiten verbessert wer-
den kdénnen, hat diese Form des Lehrens und Lernens auch
ihre Grenzen, vor allem bei der konkreten Einlibung therapeu-
tischer Fertigkeiten, der Reflexion eigenen Handelns und der
Selbsterfahrung im Rahmen der Ausbildung, die vermutlich
besser durch Prasenzausbildungskomponenten vermittelt
werden kénnen. Daher bedarf es sorgfaltiger Uberlegungen,
in welchen Bereichen der psychotherapeutischen Aus- und
Fortbildung E-Training-Elemente eingesetzt werden kénnen.
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Psychotherapie auf Distanz?

Spezifika und Implikationen der Arbeit mit Videositzungen

Christina Simmerer

Zusammenfassung: Dieser Artikel soll vor dem Hintergrund eigener Erfahrungen fiir die Spezifika des Videosettings
in der Psychotherapie und deren inhaltliche Implikationen fiir die therapeutische Arbeit sensibilisieren. In Form eines
Berichts aus der Praxis, erganzt durch Erkenntnisse aus Forschung und Literatur, soll aufgezeigt werden, dass dieses
Setting nicht das ,funktionale Aquivalent” der Prasenztherapie ist (Russell, 2015),;' sondern ganz eigene Besonder-
heiten aufweist. Deren Kenntnis kann dazu beitragen, dieses Medium auf eine Weise zu nutzen, welche die Potenziale
moglichst ausschopft und gleichzeitig einen Umgang mit den inharenten Limitierungen findet. Insbesondere das
Spannungsfeld von physischer Distanz bei gleichzeitiger intensiver Nahe, welche durch die Arbeit in der Lebenswelt

von Patientinnen? entstehen kann, wird reflektiert.

Ollig aus dem Nichts und ohne Zeit, sich darauf vorzu-
bereiten, stieg eine Vielzahl an Psychotherapeutinnen
im Zuge der Corona-Pandemie auf Behandlungen per

Bildschirm um. Und Sie werden festgestellt haben: Es ist
nicht ganz dasselbe ... oder doch?!

Crashkurs"” unter erschwerten
Bedingungen

Fur viele Kolleginnen kamen im Rahmen dieses unfreiwilligen
Crashkurses im Umgang mit Videotherapie plétzlich Fragen
und Herausforderungen auf, mit denen sich die meisten bis
dahin nie beschaftigen mussten und es zu einem grof3en
Teil vielleicht auch nie vorgehabt hatten. Und dies auch noch
unter erschwerten Bedingungen zu Zeiten einer weltweiten
Pandemie:

Abgesehen von den vielfaltigen inhaltlichen Besonderheiten,
welche in diesem Artikel beleuchtet werden, konfrontierte
der unvorhergesehene Wechsel Kolleginnen mit grundlegen-
den technischen und formalen Fragen wie auch deren sich
dynamisch entwickelnden Ausnahmeregelungen. Hilfestel-
lung und Informationsvermittlung hierzu folgten schrittweise,
etwa in der ,Praxis-Info Coronavirus” der BPtK (2020, s. In-
fokasten).

Doch nicht nur fir die meisten Psychotherapeutinnen, auch
fir unsere Patientinnen, welche nie geplant hatten, uns zu
sich ,,nach Hause" einzuladen, fand der Umstieg auf dieses
Medium unvorbereitet und nur bedingt freiwillig statt. Ein
deutlicher Unterschied zu den sonst angestrebten Vorausset-
zungen videogestltzter Psychotherapie.

Weiterhin erschwerend kam hinzu, dass neben Angsten
und Unsicherheiten, welche die Situation einer Pandemie
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naturgemafd mit sich bringt und Psychotherapeutinnen wie
Patientinnen gleichermalRen betrifft, viele Ressourcen nur
eingeschrankt verfligbar waren. Nicht zuletzt hatten unsere
Patientinnen im Zuge von Homeoffice und Homeschooling
haufig ohnehin wenig Raum flr Privatsphare — und nun sollte
auch noch ein ruhiger Ort fur die Therapie gefunden werden!
Andere wiederum waren besonders einsam und sehnten sich
umso mehr nach dem personlichen Kontakt zur Psychothera-
peutin.

Die Situation erforderte ein enormes Ausmal an Flexibilitat,
Offenheit und Anpassungsleistung auf allen Seiten. Die Re-
aktionen von Psychotherapeutinnen fielen dabei sehr unter-
schiedlich aus. Sowohl im eigenen kollegialen Umfeld wie
auch in Umfragen der BPtK (2020) und der Berliner Kammer
(2020) war die ganze Bandbreite zwischen grofder Frustration
bis hin zu Uberraschung tber die Méglichkeiten vertreten. Es
zeigte sich, dass ein grofier Teil der Psychotherapeutinnen
sich winscht, diese Mdoglichkeit weiterhin nutzen zu kénnen
und viele die Erfahrung als positiv und bereichernd erlebten.
Bei einigen hinterliel das Medium aber auch starke Skepsis
und den Eindruck von deutlicher Eingeschranktheit in Bezug
auf Beziehung und Methoden. Ein dhnliches Bild zeichnet ei-
ne internationale Studie zu den Erfahrungen von Psychothe-
rapeutinnen wéhrend der Pandemie (Aafjes-van Doorn et al.,
2020). Diese ergab, dass Psychotherapeutinnen trotz anfang-
licher Bedenken etwa bezlglich technischer Hirden oder der
Herstellung von Nahe die Arbeitsbeziehung wahrend Online-
Sitzungen als tragend und die persdnliche Beziehung als stark
bewerteten. Gleichzeitig hatten viele trotz mehrheitlich posi-

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfihrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.

2 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der weiblichen Sprachform.
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tiver Erfahrungen den Eindruck, Videotherapie sei weniger
effektiv, insbesondere unter Kolleginnen ohne Vorerfahrung
darin.

Die Option der Fernbehandlung bestand schon vor der Pan-
demie und zahlreiche Studien konnten die Wirksamkeit von
Videotherapie fur eine Vielzahl von Stérungsbildern bereits
zeigen (Varker et al., 2019, Berryhill et al., 2019; Tuerk et al.,
2018). Dennoch wurde diese durchaus umstrittene Option
(Cowan et al., 2019; Rees & Stone, 2005, Tuerk et al., 2018)
bis dato eher zurilickhaltend angewandt. Die aktuelle Situati-
on scheint nun wie ein Katalysator fiir eine Offnung dafiir zu
wirken (Wind et al., 2020).

Hierdurch werden die vielen wichtigen Fragen, die durch die
Arbeit mit diesem Medium aufgeworfen werden, so aktuell
wie nie. Die differenzierte Auseinandersetzung mit diesem
Setting scheint auch insofern angezeigt, als videogestltzte
Therapie vielen Menschen mit behandlungsbedirftigen Er-
krankungen den Weg in die Psychotherapie Uberhaupt erst
ermdglicht, auch jenseits der aktuellen Ausnahmesituation.
Seien dies Geschéftsreisende, Menschen, die in ihrer Mobi-
litat eingeschrankt sind, in Gebie-
ten mit geringer Versorgung leben
oder die vielen, die aufgrund von
Schamgefihlen oder Angsten
den Weg in die Praxis gar nicht
erst antreten wdirden (vgl. auch
Tuerk etal, 2018; Berger etal.,
2017; Knaevelsrud etal., 2016).
Ob geplant oder nicht, feststeht, dass uns das Setting vor
Herausforderungen, Fragen und Situationen stellt, welche im
traditionellen Therapiealltag in dieser Form nicht aufkommen
und neu reflektiert werden muissen, wenn wir uns entschei-
den, mit diesem Format zu arbeiten. Es scheint dringend an
der Zeit, genauer unter die Lupe zu nehmen, was Online-The-
rapie per Video eigentlich ist — und was vielleicht auch nicht.

Erfahrungsbericht aus der Praxis einer
Online- (und Offline-)Psychotherapeutin

Vor einiger Zeit begann ich ganzlich freiwillig, in einer Mi-
schung aus Neugier und Skepsis, Menschen auch Uber Vi-
deotelefonie zu behandeln. Dabei fragte ich mich vor allem,
ob eine tragfdhige therapeutische Beziehung auf Distanz
Uberhaupt moglich sei und in diesem Setting eine intensive
Therapie wirklich durchgefiihrt werden kann.

Ich war erschopft — mir wurde erst mit der Zeit klar, dass
Videotherapie einige besondere Selbstflirsorgemalnahmen
erfordert; frustriert — die Technik schien immer genau zum
ungunstigsten Zeitpunkt zu versagen; inspiriert von den me-
thodischen Moglichkeiten, die sich aus dem Setting ergeben
—und zunehmend Uberrascht, wie nah ich mich den Patientin-
nen flhlte, wahrend ich doch gleichzeitig weit weg war.

Es drangte sich die Frage auf, welche Besonderheiten die-
se Behandlungsform mit sich bringt und wie diese wieder-
um in unser therapeutisches Herangehen integriert werden
kdonnten, sodass das Medium auf eine gewinnbringende und
verantwortungsvolle Weise genutzt werden kann. Auf einige
dieser Spezifika soll nun im Folgenden eingegangen werden:

1. Technikvermitteltes Arbeiten

Formale Vorgaben zu technischen Voraussetzungen finden
sich beispielsweise in der Praxis-Info Videobehandlung der
BPtK (s. Infokasten). An dieser Stelle ergdnzend hierzu einige
Uberlegungen zur praktischen Anwendung:

Kamera

Die meisten Endgerate verfliigen meiner Erfahrung nach lber
eine ausreichend gute interne Kamera. Auf Psychotherapeu-
tinnenseite kdnnte eine individuelle Uberlegung sein, ob eine
Weitwinkeleinstellung préferiert wird, welche mehr Raumge-
fUhl entstehen lasst. Gleichzeitig flihrt dies dazu, dass sich die
Psychotherapeutin bei einer gewiinschten Close-up-Ansicht
recht nah vor dem Bildschirm positionieren muss. Dies kann

—Die Option der Fernbehandlung bestand schon vor der Pandemie,
wurde trotz der teils bereits in Studien nachgewiesenen Wirksamkeit
aber eher zuriickhaltend angewandt.

den Anstrengungsgrad erhdhen. Methodisch kann eine zu-
satzliche externe Kamera Optionen eréffnen, etwa die Mog-
lichkeit, das Bild zwischendurch auf eine gemeinsam erarbei-
tete Skulptur 0. A. umzuschalten, was aber auch zu Unruhe
in Sitzungen flhren kann. Ich personlich préferiere die Arbeit
mit einer einzigen Kamera und neige dazu, etwa Skulpturen
S0 zu positionieren, dass diese im Bildausschnitt sichtbar ge-
macht werden kénnen.

Die Option der Eigenansicht

Psychotherapeutinnenseite: Wahrend die eigene Ansicht ab-
lenkend wirken sowie den Anstrengungsgrad weiter steigern
kann (Sklar, 2020), ist es bisweilen hilfreich, mitverfolgen
zu koénnen, welchen Ausschnitt die Patientin sieht oder ob
Gesten, welche online schnell bedrohlich beim Gegenlber
ankommen konnen (Ogden & Goldstein, 2019), die beabsich-
tigte Wirkung haben.

Patientinnenseite: Es gibt Hinweise darauf, dass das gemein-
same Betrachten auf einem Bildschirm ein Geflihl von Zusam-
mengehdrigkeit und damit potenziell die therapeutische Be-
ziehung férdern kann (Agar, 2019). Auch methodisch ergeben
sich nach meiner Erfahrung viele Mdglichkeiten, wenn sich
die Patientin selbst auf dem Bildschirm sieht, beispielswei-
se in der Reflexion der Korperhaltung oder im Rahmen einer
Teile-Arbeit mit dem eigenen Gegeniber.
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Auf beiden Seiten handelt es sich insofern um flexible und
individuelle Abwéagungen entsprechend der beidseitigen Pra-
ferenzen und des methodischen Ansatzes.

Bildschirm

Grof3e: Auch wenn gemafd Anlage 31b Bundesmantelvertrag
(2019) eine Bildschirmdiagonale von mindestens 3 Zoll gege-
ben sein muss, ist die Nutzung eines Handybildschirms auf
Patientinnenseite nach meinem Empfinden aufgrund der zu
geringen GroRe eher unginstig, es sei denn, dies steht als
einzige Option einer Behandlung zur Verfligung. Weiterhin
kann die Handynutzung methodisch zum Beispiel bei einer
online begleiteten Expositionstherapie hilfreich sein.

Bildschirmhygiene: Auf beiden Seiten ist darauf zu achten,
dass automatisch eingehende Nachrichten und Tonsignale,
welche ablenken konnten, ausgeschaltet werden.

Hohe: Ein leicht erhdhter Bildschirm wirkt dem Eindruck des
Hinabsehens auf die Patientin entgegen und erhdoht nach mei-
nem Eindruck die Natirlichkeit der Begegnung.

Mikrofon und Lautsprecher
Ein Headset ist nicht zwingend erforderlich, tragt aber zur
Erhdhung der Intensitat des Kontakts bei. Bei der Nutzung
eines Bluetooth-Headsets wird die Stimme meist kihler und
blecherner transportiert, im Gegensatz zu einem Headset mit
Kabel (und ggf. Verlangerung).

Selbstflrsorge

Das technikvermittelte Arbeiten flhrt zu einem erhéhten An-
strengungsgrad (Sklar, 2020; Wiederhold, 2020). Unter an-
derem tragt hierzu die minimale Verzégerung in der Ubertra-
gung bei. Der anhaltende Blickkontakt mit einem vergrofer-
ten Gegeniber kann Bedrohungssignale ausldsen, und unser
Gehirn versucht die fehlenden subliminalen Informationen
zu kompensieren. Sich daraus ergebende Moglichkeiten zur
Selbstflirsorge sind unter anderem, den Blick zwischendurch
bewusst vom Bildschirm zu |I6sen, ldngere Pausen zwischen
den Sitzungen zu planen sowie ein insgesamt besonders
achtsamer Umgang mit eigenen Ressourcen.

2. Die Patientin entscheidet Uber den Ort

.

,A bed is not a couch and a car is not a consulting room”
(Russell, 2015, S. 13) — oder doch? Im klassischen Setting
stellen wir Psychotherapeutinnen einen Ort flr die Sitzungen
zur Verflgung, der ungestort und sicher ist, eine angenehme
Atmosphare ausstrahlt, in der man sich ausreichend wohlfih-
len kann, um Uber das eigene Erleben zu reflektieren. In der
videogestltzten Therapie haben wir diese Moglichkeit nicht,
was eigenverantwortliche Anteile férdern kann (Weinberg &
Rolnick, 2020; Day & Schneider, 2002).

Mit dem Verlust der Kontrolle Uber den Ort haben wir es je-
doch mit einer nicht zu vernachlassigenden Rollenverdande-
rung zu tun: von derjenigen, die den geeigneten physischen
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Raum zur Verflgung stellt, zu derjenigen, die dabei unter-
stltzt, einen solchen — wenn méglich — zu finden oder zu
kreieren. Denn nicht alle Patientinnen verfligen Uber einen
solchen Ort oder sind in der Lage, einen solchen selbststan-
dig herzustellen — ein Faktor, der im Zuge der Pandemie noch
deutlich starker zutage trat als ohnehin in der videogestiitzten
Therapie, mit teilweise recht kreativen Losungen.

Nicht selten wird nach meiner Erfahrung erst im Online-Kon-
takt deutlich, dass eine Patientin kaum einen Ort hat, an dem
sie ungestort ist, dass sie das Geflihl hat, ,immer ansprech-
bar” sein zu mussen, und ihre Grenzen nicht gewahrt wer-
den. Insofern kénnen sich aus der gemeinsamen Reflexion
Uber Moglichkeiten zur Herstellung eines sicheren Raumes
auch wichtige Therapiethemen ergeben.

3. Der Weg zur Praxis entfallt

Wahrend der Wegfall des Weges sicher einer der grofsen Vor-
teile fUr viele Patientinnen ist (Berger et al., 2017), birgt dies
gleichzeitig spezifische Implikationen bezlglich des Beginns
von Sitzungen. Was macht die Patientin — und die Psycho-
therapeutin — vor der Sitzung, in welchem Zustand beginnen
beide das Gesprach? Das gemeinsame Ankommen im thera-
peutischen Raum und die Ermdglichung eines selbstreflexiven
Zustands bedarf spezifischer Uberlegungen, wenn die Thera-
pie im Alltag von Patientinnen stattfindet. Ob die Psychothera-
peutin empfiehlt, sich vorher einige Minuten Zeit zu nehmen
um sich zu fokussieren, ob sie dies auch fir sich selbst tut,
ob ein gemeinsames Ankommiritual wie etwa ein Bodyscan
erarbeitet wird oder die Psychotherapeutin auf ganz andere
Weise den therapeutischen Raum er6ffnet, hdngt sowohl von
der Patientin als auch der Arbeitsweise der Psychotherapeutin
ab. Die Verlockung, die Therapie zwischen Alltdglichem ,einzu-
schieben”, ist flr Patientinnen grol3 und es kann helfen, dies im
therapeutischen Vorgehen mitzudenken.

4. Psychotherapie an getrennten Orten

Informationsverlust durch die Arbeit via Bildschirm

Mit einem 2D-Bild als GegenUlber, das noch dazu nur einen
kleinen rechteckigen Ausschnitt der Welt des anderen offen-
bart, sind viele Informationen nicht oder nur eingeschrankt
zuganglich, welche sonst selbstverstandlich auf impliziter
Ebene verarbeitet werden, wie etwa Geruch oder Teile der
Kérpersprache. Neben den genannten Implikationen fir die
Selbstflirsorge stellt uns dies vor die Frage, wie rdumliche
Distanz Uberbrickt und Prasenz hergestellt werden kann, so-
dass die Patientin spurt, dass wir wirklich im Kontakt und bei
ihr sind, wenn auch nicht am selben Ort.

Distanz Uberbriicken und Préasenz intensivieren

Das Setting explizit zu machen und mit den Patientinnen of-
fen zu besprechen, was es bedeutet, nicht im selben Raum zu
sein, was fehlt oder vielleicht merkwdrdig daran ist, wie damit
umgegangen werden kann, ist Teil des verantwortungsvollen
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Umgangs mit diesem Medium (Balick & Simmerer, 2020) und
kann einen ersten Schritt darstellen, Distanz zu Uberbricken.
Fir manche Patientinnen kann es nach meinem Eindruck hilf-
reich sein, den Rest meines Raumes zu sehen oder den ihren
zu zeigen, Uber Unterschiede und Gemeinsamkeiten zwischen
dem ,hier” und dem , dort” zu sprechen und insgesamt sen-
sorische Eigenheiten und Kontextinformationen der jeweiligen
Raume einzubeziehen. Als Psychotherapeutin selbst in Kon-
takt mit dem eigenen Korper zu sein, wie auch der explizite
Einbezug von Kérperempfindungen, Korpersprache oder auch
emotionalem Erleben zur Integration der fehlenden Informatio-
nen sind weitere wichtige Moglichkeiten, Kontakt und Prasenz
zu intensivieren (Ogden & Goldstein, 2019). Denn was wir im
virtuellen Raum leicht zu vergessen scheinen: sowohl Patientin
als auch Psychotherapeutin haben auch online weiterhin Kor-
per, die ganz real sind und die sie splren und bewegen kénnen
(Weinberg & Rolnick, 2020).

Bewusster Einsatz verfligbarer Informationen

Uber Informationen wie Gestik, Mimik und Stimmlage
entschllisselt unsere rechte Gehirnhélfte intuitiv die ,Musik
hinter den Worten” (Schore, 2014). Auch wenn ein grolRer An-
teil an Informationen verborgen bleibt — vieles davon haben
wir in der Videotelefonie weiterhin zur Verfigung. Der geziel-
te Einsatz paraverbaler Signale, der Stimmlage, Gestik und
Mimik, das Ermoglichen von gemeinsamem Schweigen, das
achtsame Reagieren auch auf kleine Veranderungen in der
Gesichtsmimik, Atmung oder Kérperhaltung kénnen dem Ge-
genlber vermitteln, dass wir wirklich da und bei der Patientin
sind (vgl. auch Ogden & Goldstein, 2019; Fisher, 2020; Geller,
2020). Ein gutes Mikrofon, mit dem auch warme Unterténe
transportiert werden, ein ausreichend grof3er Bildschirm und
gute Beleuchtung sind unter diesen Gesichtspunkten weit
mehr als rein technische Fragen.

Rolle der Kameraposition zur Intensivierung des
Kontaktes

Stephen Porges, dessen Polyvagaltheorie unter anderem die
Mechanismen der gegenseitigen Co-Regulation auf neurona-
ler Ebene ins Blickfeld rlickt (Porges, 2011), aul3erte sich kirz-
lich dankbar Uber die Mdglichkeit videotherapeutischer Kon-
takte wahrend der Pandemie (Porges & Carter, 2020). Stim-
me und Gesichtsmimik, welche im Videokontakt teils sogar
deutlicher wahrnehmbar seien als mit dem Ublichen Abstand
im Praxisraum, spielen demnach eine wesentliche Rolle da-
bei, dem Gegenlber Sicherheit zu vermitteln und einen Zu-
stand von Verbundenheit und Zugewandtheit zu ermdglichen.

Insofern hat auch die Kameraposition einen nicht zu vernach-
l&ssigenden Einfluss auf die Qualitat der Therapie auf Distanz.
Wahrend aus genannten Grinden vieles fiir eine Close-up-
Einstellung auf beiden Seiten spricht, kann es Patientinnen
auch verunsichern, die Kdrpersprache der Psychotherapeutin
nicht zu sehen (Agar, 2019). Und auch als Psychotherapeutin
kann es etwa flr die Durchflihrung von Korperiibungen oder
aus diagnostischen Griinden wichtig sein, mehr als nur ,Hals
aufwarts” zu sehen. Die Kameraposition individuell und fle-

xibel zu gestalten und mit der Patientin gemeinsam die Un-
terschiede zu reflektieren, tragt dazu bei, den Kontakt Uber
Distanz zu starken (Ogden & Goldstein, 2019) und fordert da-
bei die achtsame Selbstwahrnehmung der Patientin (Ogden
& Goldstein, 2020; Fisher, 2020).

Vorbeugen von Missverstandnissen

Aufgrund der eingeschrankten Verfligbarkeit von Informatio-
nen ist die Gefahr fir Missverstandnisse im Vergleich zum
klassischen Setting potenziell erhdht. Eine kurze Erklarung,
beispielsweise wenn die Psychotherapeutin nach unten sieht,
um aufderhalb des Blickfelds etwas zu notieren, oder beson-
ders angestrengt schaut, da das Bild Stérungen aufweist, hat
sich nach meinem Erleben als hilfreich erwiesen, um interak-
tionelle Unsicherheiten zu vermeiden.

Selbstoffenbarungen: Benennen des Verlustes

Es gibt immer wieder Momente, da ware ich wirklich gern
physisch bei der Patientin — um ein Taschentuch zu reichen,
um einfach nadher dran zu sein, mit meiner vollen auch korper-
lichen Prasenz — authentische Selbstoffenbarungen kénnen
sich in einem solch schwierigen Moment als hilfreich erwei-
sen, Distanz zu Uberbriicken, und bisweilen sogar zur thera-
peutischen Beziehung beitragen (Simmerer, 2020).

5. Herausforderung Technikabbruch

Selbst wenn wir alles getan haben, um einen intensiven Kon-
takt zu ermdglichen, wird die Tatsache, dass wir nicht im sel-
ben physischen Raum sitzen, selten so greifbar wie in Mo-
menten, wenn etwa der Bildschirm einfriert oder der Ton hakt
— man mag meinen, vorzugsweise in intensiven Momenten.
Frustration Uber die Technik fand sich auch in einer qualitativen
Studie aus dem Jahr 2015 unter den wichtigsten Stressoren
von Online-Therapeutinnen (Balick, 2015). Eine internationale
Studie bestatigte kirzlich, dass technische Schwierigkeiten
die am haufigsten berichtete Herausforderung wahrend des
Setting-Wechsels im Rahmen der Pandemie waren (Aafjes-
van Doorn et al., 2020).

Besprechen eines Alternativplans

Im Sinne der Polyvagaltheorie (Porges, 2011) kann davon aus-
gegangen werden, dass sich Anspannung der Psychothera-
peutin intuitiv auf die Patientin Ubertragt und der Herstellung
eines sicheren Kontaktes im Wege steht. Insofern kann alles,
was uns selbst ruhig und sicher fihlen lasst, auch dem the-
rapeutischen Prozess zutrédglich sein. Unter diesem Gesichts-
punkt es ist nicht nur bezlglich der faktischen Kontinuitat der
Sitzung wichtig, ein Vorgehen flir den Fall eines technisch
bedingten Abbruchs zu besprechen — etwa die Vereinbarung,
dass die Psychotherapeutin auf dem Handy anruft, was vo-
raussetzt, dass beide dasselbe auch griffbereit haben. Der
obligatorische Plan B tragt auch zu Sicherheit und Beruhigung
auf beiden Seiten bei.

Komplizierter wird es bei der Frage, an welchem Punkt die
Psychotherapeutin ihre Patientin in einem intensiven Moment

353

4/2020 Psychotherapeuten



Psychotherapie auf Distanz?

unterbricht, wenn sie sie kaum horen kann, weil die Verbin-
dung schwankt (Simmerer, 2020) oder sich Stérungen in Bild
bzw. Ton ergeben, die die Sitzung fur die Psychotherapeutin
enorm anstrengend machen. Selbstflrsorge und wir als Mo-
dell fur diese, therapeutischer Prozess, interaktionelle Uberle-
gungen — die Frage, wie wir wann reagieren mochten, bedarf
einer Reflexion auf verschiedenen Ebenen und ist sicher nicht
immer leicht zu beantworten.

Interaktionelle Herausforderungen und Chancen

Es gibt des Weiteren Hinweise darauf, dass sich Psychothe-
rapeutinnen tendenziell verantwortlich fir die Internetverbin-
dung fUhlen und verschiedene Mechanismen anwenden, um
Schuldgeflihle zu kompensieren (Balick, 2015) — seien dies
etwa Verantwortungszuweisungen oder aber die besonders
intensive Aufmerksamkeit als versuchte Wiedergutmachung.
Das Bewusstsein davon ermaoglicht uns, unsere eigenen Re-
aktionen zu reflektieren und potentiell hilfreicher auf diese
schwierigen Momente zu reagieren. Denn obgleich unzu-
verlassige Technik einen der grofsten Nachteile der Online-

___Obgleich unzuverlassige Technik eines der groRten Argernisse
der Online-Therapie darstellt, kann es auch die therapeutische Bezie-
hung stérken, sich zusammen {iber ,die liebe Technik” aufzuregen und

gemeinsam Lésungen zu finden.

Wahrend es offensichtlich ist, dass wir in der videogestitz-
ten Therapie Wege finden missen, mit dem Vorhandensein
physischer Distanz umzugehen, ist eine auf den ersten Blick
weniger offensichtliche Konsequenz dieses Settings, dass
wir uns auf anderer Ebene ausgesprochen nah kommen. Es
hat durchaus Zlge eines Hausbesuchs. Das Ausmald des Ver-
trauens, mit dem mich Patientinnen mit in ihre Lebenswelten
nehmen, und die Art von Néhe die darlber entsteht, berlhren
mich immer wieder sehr (Simmerer, 2020). Wir bekommen
auBergewohnlich intensive Einblicke in die Lebensrealitdten
unserer Patientinnen und kdnnen dies sowohl diagnostisch
als auch methodisch nutzbar machen.

Chancen

Wir sehen nicht nur, welche Bilder Patientinnen an der Wand
hangen haben, wie sie mit ihren Haustieren umgehen, ob sie
es sich bequem machen dort, wo sie sind — was neben dem
intensiven Kennenlernen der Welt der Patientinnen vielfaltige
AnknUpfungspunkte etwa an Selbstflirsorgethemen eroéffnen
kann. Patientinnen zeigen uns auch spontan selbst hergestell-
te Kunst, wichtige Gegensténde
oder flhren uns stolz durch die
erste eigene Wohnung. Ressour-
cen und Anker aus der unmittelba-
ren Lebenswelt der Patientinnen
kénnen direkt integriert werden,
und es scheint mir, dass die Inter-

Therapie darstellt (Poletti et al., 2020), gibt es eine weitere
Seite der Medaille: Sich zusammen Uber , die liebe Technik”
aufzuregen, gemeinsam Ldsungen zu finden, zu reflektieren,
wie es die Patientin erlebt hat, ausgerechnet an so einer Stel-
le unterbrochen zu werden, kann die Beziehung auch starken
(Stimmerer, 2020). Das Erleben der Patientin, dass der Kon-
takt eben nicht wirklich abbricht, sondern die Psychothera-
peutin alles unternimmt, um den Faden wieder aufzunehmen,
kann unter Umstanden sogar heilsame Erfahrungen in Bezug
auf Verlassenheitsgeflihle ermoglichen, wenn sie entspre-
chend genutzt werden (Agar, 2019). Und nicht zuletzt kann
der Ausdruck meiner Betroffenheit darlber, dass ich wirklich
gerne diesen wichtigen Satz gehort hatte, ohne unterbrochen
zu werden, eine potenziell hilfreiche Intervention darstellen.

6. Willkommen in meiner Welt — Psychothe-
rapie im Umfeld der Patientinnen

,Ich bin so froh, dass ich hier in meinem Wohnzimmer sitzen
und mit Ihnen sprechen kann, mit meinem alten Lieblings-
pulli ... Sie bekommen einen ganz schén intensiven Einblick
in meine Welt, ich finde, dass wir uns dadurch wirklich nah
kommen.” Besser als diese Patientin hatte ich es nicht aus-
driicken kénnen, als sie — eine durchaus modebewusste
Geschéftsfrau — eines Tages mit diesen Worten die Sitzung
eroffnete und dabei auf ihr verwaschenes Hello-Kitty-Sweat-
shirt zeigte.
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nalisierung des therapeutischen
Kontaktes sogar gefoérdert wer-
den kénnte durch die Tatsache,
dass Einsichten und Emotionsregulation an den Orten erar-
beitet werden, an denen die Schwierigkeiten auftreten und
die Veranderung stattfinden soll — im Alltag von Patientinnen.

Wir erleben Patientinnen zum Teil an verschiedenen Orten
und in sehr unterschiedlichen Zustéanden. Der junge Mann,
der im Elternhaus in einem anderen Zustand erscheint als in
der eigenen Wohnung — und vielleicht das erste Mal erlebt,
dass jemand mit ihm an diesem Ort ist und dabei unterstitzt,
die dortigen Dynamiken zu reflektieren. Die Geschaftsfrau,
die auf Dienstreise vollig anders wirkt als zuvor in der Praxis
oder im eigenen Heim. Die éltere Dame, die gerade geweint
hat und ihren Zustand ganz ohne Make-up offenbart, da sie
das Haus nicht verlassen muss, um in die Praxis zu kommen.
Es eroffnen sich durch das Setting vielféltige Mdglichkeiten,
Unterschiede im Kontakt und Erleben zu reflektieren, auch
zwischen Online-Sitzungen und solchen vor Ort, wenn bei-
de Settings zur Verfligung stehen: ,,Online flhle ich mich ir-
gendwie weniger unsicher, als wenn wir uns in lhrer Praxis
sehen” — eine gute Gelegenheit zur Reflexion Uber ein wich-
tiges Thema, insbesondere wenn sich die Patientin aufgrund
genau dieser Unsicherheit ohne Online-Option nie in Therapie
begeben hatte.

Der Online-Enthemmungseffekt nach Suler
Die kérperliche Distanz fiihrt bei einer Vielzahl von Menschen
dazu, dass sie sich starker 6ffnen als im klassischen Setting
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(Suler, 2004; Day & Schneider, 2002), sich weniger unsicher
(Simpson & Reid, 2005) und allgemein wohler fiihlen und eher
bereit sind, offen Uber schwierige Themen zu sprechen (Kocsis
& Yellowlees, 2018). In einer Studie fanden sich bei Patientinnen
im Videokontakt im Vergleich zum klassischen Setting héhere
Werte in den Bereichen Initiative, Aktivitat, Vertrauen, Enthem-
mung und Spontanitdt, was das Autorenduo dahingehend inter-
pretierte, dass das Setting die Eigenverantwortung fordert und
als sicherer Rahmen daflr erscheint, sich dem Gegenlber zu
offnen (Day & Schneider, 2002). Dies kann Patientinnen ermog-
lichen, beispielsweise schambehaftete Themen in die Therapie
einzubringen — oder Uberhaupt eine Therapie aufzusuchen. Men-
schen mit hohem Schamerleben und Kontrollbedlrfnis scheinen
dabei ganz besonders von der Mdaglichkeit der Videobehandlung
zu profitieren (Simpson et al., 2005).

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass der Aufbau einer
tragfdhigen Beziehung durch das Videoformat nicht beein-
trachtigt wird (Simpson & Reid, 2014; Day & Schneider, 2002;
Berger et al., 2015), und es gibt Hinweise, dass es sogar mit-
unter grofdere Intimitat ermaoglichen kann als der Kontakt im
klassischen Setting (Kocsis & Yellowlees, 2018).

Grenzen

Es stellen sich hierdurch jedoch auch neue Fragen in Bezug
auf den Umgang mit Grenzen, und es scheint mir in diesem
Setting wichtig, besonders bedacht und respektvoll mit dieser
grolien Menge an personlichen Informationen umzugehen.
Insbesondere bei Patientinnen, die unvorbereitet aufgrund
der Pandemie auf Videochat umgestiegen sind, sah ich mich
haufiger in der Verantwortung, deren Grenzen zu schitzen,
indem ich sie etwa dazu ermutige, den Laptop ruhig stehen
zu lassen wahrend sie ein Kabel suchen. Oder Patientinnen
auf der Suche nach einem geeigneten Therapieort darauf
aufmerksam zu machen, dass ich gerade eine Wohnungsfiih-
rung bekomme, und zu klaren, was die Patientin mich wirklich
sehen lassen mochte und was nicht.

Es ist in meinem Empfinden etwas anderes — und birgt un-
terschiedliche Implikationen fir die therapeutische Arbeit, ob
eine Patientin sich absichtlich im Schlafanzug vor den Bild-
schirm setzt, ob sie unbedacht Informationen preisgibt, oder
ob wir gar Zeuginnen von Dingen werden, die wir nach dem
Wunsch der Patientin eigentlich nicht hatten sehen sollen und
ihr unangenehm sind. Wahrend solche ungewollt offenbarten
Informationen etwa beim ungeplanten Eintreten der Partnerin
diagnostisch aufschlussreiche Informationen bieten kénnen,
wie sie bisweilen selbst in einer bewusst anberaumten Paarsit-
zung nicht spirbar geworden waren, und wir Patientinnen auf
ungewohnte Weise ndher kommen, stellen sich hierdurch auch
Fragen nach unserem Umgang mit Grenzen, welche online fir
Patientinnen nach meinem Empfinden leichter verschwimmen
als bei der rdumlichen Trennung von Alltag und Therapie.

Integration neuer Herausforderungen
Es entstehen vielfaltige Situationen, auf die uns der Ubliche
Therapiealltag nicht vorbereitet hat. Wie mdchten wir damit

umgehen, wenn eine Patientin wahrend der Sitzung raucht,
wenn gerade ein Streit stattgefunden hat und die Partnerin
nebenan ist? Wenn sich die Patientin an einem 6ffentlichen
Ort befindet, der nicht ungestort ist, sie aber Unterstiitzung
gut gebrauchen kdnnte oder wenn wir als Psychotherapeu-
tinnen Einblicke bekommen, die uns selbst zu nah erschei-
nen? Die Entscheidung, wie damit hilfreich im Sinne unserer
Patientinnen und unserer eigenen Grenzen umzugehen sei,
mag nach Situation, Patientin und therapeutischer Haltung va-
riieren, aber sie sollte reflektiert werden auf Basis fachlicher
Uberlegungen (Balick & Stimmerer, 2020). Der Ausdruck, Pa-
tientinnen dort abzuholen, wo sie sind, bekommt in diesem
Setting eine sehr viel wortlichere Bedeutung.

7. Klick und weg — das plotzliche Ende der
Sitzung

Eben war die Psychotherapeutin noch mitten auf dem Tisch-
chen neben dem Lieblingssessel, in einem intensiven Kontakt
eingesogen in den Bildschirm und den Raum dahinter — und
plotzlich ist der Bildschirm schwarz und die Patientin sitzt al-
leine auf dem Sessel, auf einmal in Stille.

Auf das Ende der Sitzung zu orientieren, den Blick vom Bild-
schirm zu l6sen und sich im Raum umzusehen, emotional
wieder ganz im Hier und Jetzt des eigenen Ortes anzukom-
men, schwierige Inhalte gegebenenfalls symbolisch im Raum
der Psychotherapeutin zu deponieren, zu besprechen, was
die Patientin nach der Sitzung machen wird, vielleicht auch,
wer auflegen oder wie man sich verabschieden soll — dem
Ende der Sitzung kommt in der Videotherapie eine andere
Bedeutung bei, da sowohl Ubliche Abschiedsrituale wie die
Begleitung aus dem Raum als auch der Weg aus der Praxis
als sanfter Ubergang hier ausscheiden.

Der Wegfall eines Weges kann darlber hinaus die Konsolidie-
rung der Inhalte erschweren und dazu beitragen, dass Inhalte
aus Online-Sitzungen schneller vergessen werden (Russell,
20175). Mit Patientinnen zu besprechen, wie sie die Sitzung
noch etwas ,sacken lassen” konnten, kann daher eine
sinnvolle Malnahme sein, diesem Umstand Rechnung zu
tragen. Seien dies ein paar Minuten fir sich allein im Zimmer,
eine Runde um den Block, ein Ankergegenstand aus dem
Raum der Patientin oder Notizen, die sich die Patientin nach
der Sitzung macht.

Fazit: Was ist videogestutzte Therapie —
und was nicht?

Videogestltzte Psychotherapie ist nicht einfach dasselbe wie
Prasenztherapie, nur mit einem Bildschirm dazwischen (Sim-
merer, 2020). Sie ist eine eigene Behandlungsform mit einer
Vielzahl von Besonderheiten, die auf multiplen Ebenen Impli-
kationen flr das therapeutische Herangehen mit sich bringt.
Der schlichte Versuch einer maglichst exakten Ubertragung
des klassischen Settings auf den Bildschirm greift zu kurz
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und fUhrt potenziell zu Frustration auf beiden Seiten (Agar,
2019). ,Dies wirde im besten Fall bedeuten, ein Angebot zu
machen, das unter den Mdoglichkeiten bleibt, und im schlech-
testen Fall eine Situation herzustellen, die schlicht nicht sicher
ist.” (Balick, 2020, Ubers.: C.S.).

Es gibt Dinge, die kann (und soll) der Videokontakt niemals
ersetzen. Wéahrend uns dieses Format mit Limitierungen und
Verlusten konfrontiert, birgt es gleichzeitig groRe Potenziale in
Bezug auf den Zugang zu Therapie, methodische Mdglichkei-
ten und Beziehungsgestaltung.

Die Eigenheiten der videogestlitzten Psychotherapie genauer
zu verstehen und deren Bedeutung fur die therapeutische Ar-
beit weiter zu reflektieren und zu erforschen, erscheint auch
insofern wichtig, als davon auszugehen ist, dass die Video-
therapie nach den Erfahrungen wéhrend der Pandemie so-
gar verstarkt Teil der psychotherapeutischen Versorgung sein
wird (Wind et al., 2020). |dealerweise auf eine Art und Weise,
die die jeweiligen Potentiale beider Settings zum gro3tmog-
lichen individuellen Nutzen flr unsere Patientinnen im Blick
hat.

Informationen zu technischen und formalen
Voraussetzungen finden Sie hier:

Informationsseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung rund um
formale und organisatorische Fragen der Videosprechstunde:
www.kbv.de/html/videosprechstunde.php

Praxis-Info Coronavirus:
www.bptk.de/wp-content/uploads/2020/06/BPtK-Praxis-Info-
Coronavirus.pdf

Praxis-Info Videobehandlung:
www.bptk.de/neue-praxis-info-videobehandlung/

Liste der zertifizierten Videodienstanbieter:
www.kbv.de/media/sp/Liste_zertifizierte-Videodienstanbieter.pdf

Anlage 31b Bundesmantelvertrag-Arzte — Anforderungen an die
Videosprechstunde:
www.kbv.de/media/sp/Anlage_31b_Videosprechstunde.pdf

Infokasten
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Psychotherapie mit trans Personen

Gesellschaftliche Herausforderungen und ein aktuelles E-Health-Projekt

Janis Renner, Lars Tauber, Wiebke Blaszcyk, Arne Dekker, Peer Briken & Timo O. Nieder

Zusammenfassung: Trans Personen, die aul3erhalb einer Metropole wie Hamburg wohnen, sind in der Regel aufgrund
eines Mangels an spezialisierter Gesundheitsversorgung an ihrem Wohnort strukturell benachteiligt. Das Modellpro-
jekt i?TransHealth des Instituts fir Sexualforschung des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) will mit
seinem E-Health-Angebot und lokalem Arztinnen'-Netzwerk bestehende Behandlungsliicken schlieRen. Dabei wird
im Modellprojekt die Wirksamkeit der gleichnamigen Intervention i?TransHealth mithilfe einer randomisiert-kontrol-
lierten Studie und erganzenden Untersuchungen (Kosteneffektivitat, Prozessevaluation) gepruft. Der Artikel gibt ei-
nen Uberblick iiber Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit. Er soll aufzeigen, wie eine
trans-informierte Gesundheitsversorgung gemald der AWMF-S3-Leitlinie aussehen kann und warum aufgrund von
strukturellen Problemen oder des Wohnorts nicht alle trans Personen von spezialisierten Versorgungsangeboten pro-
fitieren. Das Autorinnenteam zeigt die Bedeutung der psychotherapeutischen Begleitbehandlung auf, die von einem
diversitatssensiblen Ansatz gepragt sein sollte. AbschlieRend beschreibt der Artikel die Potenziale internetgestitzter

Interventionen, wie sie mit i2TransHealth umgesetzt werden sollen.

Psychotherapie und die binare
Geschlechterordnung

Wie wir Uber Geschlecht denken, bestimmt auch das psy-
chotherapeutische Handeln. Im Folgenden wird zunachst
die Bedeutung von Annahmen zu Geschlechtern fir die Psy-
chotherapie dargelegt, bevor Konzepte der Geschlechtsin-
kongruenz und Geschlechtsdysphorie vorgestellt werden.
Zudem wird ein internetbasiertes Versorgungsprojekt flir be-
handlungssuchende trans Personen prasentiert. Schlielich
werden Implikationen fir die psychotherapeutische Praxis
skizziert.

Viele Menschen verlassen sich im Alltag darauf, dass ihr
Gegenlber sich selbst geschlechtlich so erlebt, wie sie
es auf Basis der duReren Erscheinung annehmen. Diese
automatisierte und in der Regel unbewusste Annahme
trifft zu, wenn die ldentitat einer Person den kdrperlichen
Geschlechtsmerkmalen und den damit verbundenen Rol-
lenerwartungen entspricht. Allerdings blendet die meist
unhinterfragte Einordnung die Tatsache aus, dass sich
nicht alle Menschen mit dem ihnen bei der Geburt zuge-
wiesenen Geschlecht identifizieren. Menschen anhand di-
chotom gedachter, biologischer Geschlechtsmerkmale als
Maéanner und Frauen zu identifizieren, ihr gegenseitiges Be-
gehren und ein spezifisches Geschlechtsrollenverhalten zu
erwarten, kann als ,heteronormatives” (Butler, 1991) Ge-
schlechtersystem angesehen werden. Ein solches nimmt
die Zeugung von Nachkommen zum Ausgangpunkt einer
normalen Geschlechtlichkeit und leitet davon erstens ab,
dass nur solche Individuen gesund sind, die Uber eine ein-

deutige korperliche (vor allem genitale) Ausstattung verfi-
gen, die sie zur Reproduktion befahigt und die binér, also
weiblich oder méannlich, gedacht wird. Andere Varianten
der Geschlechtsentwicklung erfahren haufig noch eine
Pathologisierung, mit vielfaltigen und weitreichenden,
benachteiligenden medizinischen, sozialen, rechtlichen
u. a. Konsequenzen fir Menschen.

Zweitens wird von allen Menschen mit eindeutigem Geni-
tale auch eine eindeutige geschlechtliche Identifizierung er-
wartet — namlich entweder als weiblich oder als mannlich,
und zwar in jener Form, die haufig bereits vor der Geburt
identifiziert und dann lebenslang alltdglich und unterscheid-
bar angesprochen und wiederholt zugeschrieben wird, so-
dass eine Selbstwahrnehmung als Mann oder Frau — die Ge-
schlechtsidentitat — als natdrlich und indiskutabel erscheint.
Dieser in der Mehrheit der Falle gelungene Prozess einer
relativ stabilen Selbstidentifikation als ménnlich oder weib-
lich, die sich an das Genitale knupft, wird auch ,Cis-Norma-
tivitdt” genannt. Im Rahmen einer solchen Geschlechterord-
nung werden Menschen mit anderen Entwicklungsverlau-
fen, die sich beispielsweise trotz einer Vagina nicht als Frau
oder trotz eines Penis nicht als Mann flhlen, von einigen
Teilen der Bevolkerung ausgeschlossen und sozial diskri-
miniert. Die Wirkungen dieses machtvollen Prozesses sind
splrbar in den Irritationen vieler Menschen, wenn sich eine
Person mit erkennbaren Bristen als Mann vorstellt oder ei-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der weiblichen Sprachform.
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ne weiblich gekleidete und geschminkte Person mit tiefer
Stimme spricht, aus einem Gesicht, das einen Bartschatten
erkennen lasst. Die Wirkungen zeigen sich aber auch in der
Sorge einer Person, sie kdnne mit den eigenen verander-
lichen oder unveranderlichen Merkmalen als ,zu weiblich”
oder ,,zu mannlich” gelten. Dies macht deutlich: Wir alle
durchlaufen diesen Prozess hinsichtlich verschiedener An-
nahmen Uber Geschlechter und kdnnen uns seiner Wirkung
nicht ohne Weiteres entziehen.

Auch trans Personen sind unter den Bedingungen einer bina-
ren Vorstellung von Geschlecht sozialisiert. Als , Trans-Nor-
mativitat” lasst sich vor diesem Hintergrund die Vorstellung
beschreiben, dass eine Angleichung an das erlebte
Geschlecht in einem eindeutig weiblichen oder méannlichen
Resultat zu enden habe. Diese Vorstellung wird durchaus

—Aus biopsychosozialer Perspektive lasst sich Geschlechtlichkeit
nicht auf anatomische Gegebenheiten reduzieren — wir verstehen
sie als komplexen und dynamischen Prozess verschiedener Kom-

ponenten.

Geschlechtsinkongruenz, Geschlechts-
dysphorie und Trans-Gesundheit

Trans fungiert als Sammelbegriff und Kurzform fir z.B.
transgender, transident oder transgeschlechtliche Personen,
deren Geschlechtsidentitdt und geschlechtlicher Ausdruck
nicht dem bei Geburt zugewiesenen Geschlecht entsprechen
(vgl. z. B. T'Sjoen et al., 2020). Dies betrifft sowohl Personen
mit bindrem Selbstverstandnis als Frau oder Mann als auch
non-bindre trans Personen, die sich nicht (ausschlief3lich)
als mannlich oder weiblich verorten, sondern z.B. als non-
binar, genderqueer, genderfluid oder genderneutral. Trans
als Selbstbeschreibung wirdigt die verschiedenen Lebens-
realitaten vieler trans Personen und gilt als weitgehend ak-
zeptierter und inklusiver Begriff (in Ubereinstimmung mit der
S3-Leitlinie fur Trans-Gesundheit,
vgl. Nieder & Strauf3, 2019). Eini-
ge Betroffene lehnen trans oder
trans* mit Sternchen als Selbstbe-
zeichnung ab und verwenden an-
dere Selbstbeschreibungen, z.B.
transsexuell.

auch von trans Personen vertreten und ist so zumindest in
Teilen der Trans-Community wirksam. Begriindet wird dies
haufig mit der Sorge vor erneuter sozialer Anfeindung, wenn
das passing? als eines der bindren Geschlechter als unzu-
reichend bewertet wird. Dies kann Ausdruck einer interna-
lisierten Trans-Negativitdt® sein, also einer Ablehnung des
eigenen Andersseins als Ergebnis der Sozialisation in einer
cis- und heteronormativen Gesellschaft. Denn drittens wer-
den méannliche und weibliche Rollenstereotype als Ausdruck
der Geschlechtsidentitat vermittelt und eingelbt, eigene Er-
lebens- und Verhaltensweisen, die dem anderen Geschlecht
zugeordnet sind, sozial sanktioniert. Ein ,,Dazwischen” oder
.Nichtbindres” wird in der Regel nicht toleriert, weder kor-
perlich noch psychisch oder sozial (Nieder & Richter-Appelt,
2011).

Aus biopsychosozialer Perspektive lasst sich Geschlechtlich-
keit nicht auf anatomische Gegebenheiten reduzieren (fir die
Frage nach dem Geschlecht und wie es zu verstehen ist, sie-
he auch die jlingst verdffentlichte Debatte in der Zeitschrift
fir Sexualforschung: Bauer, 2019; Ponseti & Stirn, 2019;
Straufd & Nieder, 2019; Villa, 2019; VoR, 2019). Wir verstehen
Geschlechtlichkeit als komplexen und dynamischen Prozess,
sowohl des Korperlichen als auch der Geschlechtsidentitat
und des geschlechtlichen Ausdrucks (vgl. auch Kéhler et al.,
2019)* Der folgende Abschnitt gibt daher einen Uberblick
Uber zentrale Begriffe im Kontext der Gesundheitsversorgung
fUr trans Menschen.
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Far die klinische und psycho-

therapeutische Arbeit ist von
Bedeutung, dass sich die Begriffe und die diagnostischen
Kriterien in den verschiedenen Manualen verandert haben.
Gegeniber der ICD-10-Diagnose Transsexualismus, die flr
das deutsche Gesundheitssystem weiterhin sozialrechtlich
verbindlich ist, ist die Geschlechtsinkongruenz in der ICD-11
nicht mehr als psychische Stérung, sondern in einem neuen
Kapitel Conditions related to sexual health (World Health Or-
ganization, 2018) gelistet. Nach DSM-5 (American Psychia-
tric Association, 2013) liegt eine Geschlechtsdysphorie vor,
wenn die Geschlechtsinkongruenz zu einem klinisch bedeut-
samen Leidensdruck fihrt. Grundlage einer Behandlung ist
demnach nicht mehr die Trans-ldentitdt, sondern die Ge-
schlechtsdysphorie, also das Leiden unter der Geschlechts-
inkongruenz.

Bis heute pragt das bindre Paradigma des Transsexualis-
mus die Vorstellung von einer Transition als linearem Be-
handlungsverlauf der kérperlichen und sozialen Anpassung

2 Unter passing (von englisch ,to pass for” oder ,to pass as” ,als ... durchge-
hen’ ,sich als ... ausgeben”) versteht man das soziologische Phdnomen, dass
die soziale Identitat einer Person — etwa Geschlecht, Klasse, Rasse/Ethnie, se-
xuelle Orientierung oder eine Kérperbehinderung — von AuRenstehenden nicht
erkannt wird und die Person damit nicht den mit dieser Identitat verbundenen
gesellschaftlichen Erwartungen, Normen und Rechten unterliegt.

3 Trans-Negativitdt beschreibt Vorurteile, Aggressionen und soziale Diskriminie-
rungen gegen trans Personen, die aus einer cis- und heteronormativ gepragten
Angst vor ihrem Geschlechtsausdruck und ihren Lebenswelten resultieren. Cis-
und heteronormative Bewertungen werden auch von trans Personen verinner
licht und flhren zu internalisierter Trans-Negativitét, die mit inneren Angriffen
auf das eigene Sein einhergeht und so zu psychischem Stress flhrt.

4 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche biblio-
graphische Angaben am Ende des Artikels, das vollstdndige Literaturverzeich-
nis auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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von Mann zu Frau oder von Frau zu Mann — davon abwei-
chende, non-bindre Verlaufe wurden nicht gesehen und/
oder nicht akzeptiert (Nieder & Richter-Appelt, 2011) und
bis heute marginalisiert (Burgwal et al., 2019; Reisner &
Hughto, 2019). Allerdings beschrankt sich die DSM-5-Di-
agnose Geschlechtsdysphorie nicht auf binare Vorstellun-
gen von Geschlechtlichkeit und schlieft non-binare Ge-
schlechtsidentitaten ein, genauso wie die ICD-11-Diagnose
Geschlechtsinkongruenz. So reflektieren diese diagnosti-
schen Kriterien die Diversitat von trans Personen hinsicht-
lich ihrer ldentitdten und Behandlungsanliegen (Arcelus
et al.,, 2015; Collin et al., 2016; James et al., 2016; Kéhler
et al.,, 2018). Auch streben nicht alle trans Personen kor-
permodifizierende Behandlungen an (Nieder et al., 2019)
oder verfolgen ausschliel3lich ausgewéhlte Modifikationen,
wenn sie sich z. B. als non-binadr oder genderqueer verste-
hen und dementsprechend leben wollen (vgl. Kbhler et al.,
2019). Damit ist die Heterogenitat von trans Personen und
ihrer Anliegen an die Gesundheitsversorgung evident (Eu-
ropean Union Agency for Fundamental Rights, 2020, Eyssel
etal., 2017; James et al., 2016).

Weltweit besteht fachlicher Konsens dariber, dass trans
Personen im Sinne einer ganzheitlichen Gesundheitsforde-
rung den Zugang zu einer multimodalen, trans-informierten
Gesundheitsversorgung erhalten sollen (Coleman et al., 2012,
T'Sjoen et al., 2020; World Medical Association, 2015). In ei-
nem Erfolg versprechenden interdisziplindren Ansatz sollten
Psychotherapie und Psychiatrie, Endokrinologie, Gynékologie,
Urologie, Plastische Chirurgie, Dermatologie und ggf. Pho-
niatrie koordiniert zusammenarbeiten (Murad et al., 2010).
Transitionsunterstltzende Behandlungen umfassen damit ein
weites Spektrum moglicher MaRnahmen:

W psychotherapeutische Begleitbehandlungen vor und im
Zuge der Transition, z. B. als Hilfestellung zur Klarung des
individuellen Weges oder zur Bewaltigung von Diskriminie-
rungserfahrungen;

B Hormonbehandlungen, z. B. mit Ostrogenen und Anti-An-
drogenen;

W chirurgische Eingriffe im Brust- und/oder Genitalbereich,
z. B. die Mastektomie oder die Anlage einer Neovulva und
-vagina.

Allerdings lassen sich sowohl in der EU als auch weltweit
massive Zugangsbarrieren feststellen (European Union Agen-
cy for Fundamental Rights, 2020; Institute of Medicine of the
National Academies, 2005).

Interdisziplinares Transgender
Versorgungscentrum am UKE
Mangels wohnortnaher Alternativen nehmen viele behand-

lungssuchende trans Personen Angebote der dezentralen
Versorgung wahr, die ihren Anliegen haufig nicht oder nicht

bedarfsgerecht entsprechen. Das 2013 gegrlindete Inter-
disziplindre Transgender Versorgungscentrum am UKE ist
deutschlandweit eines der wenigen Zentren, an denen spe-
zialisiert an einem Ort Fachpersonen fir Trans-Gesundheit
Behandlungsangebote bei Geschlechtsinkongruenz oder Ge-
schlechtsdysphorie umsetzen.

Das Interdisziplindre Transgender Versorgungscentrum
steht allen trans Personen offen, unabhéangig davon, wo
sie sich in dem breiten Spektrum von Geschlecht verorten.
Es ermoglicht bei Vorliegen einer Indikation den Zugang
zu vielféltigen Behandlungen, die im Rahmen einer me-
dizinischen Transition relevant sind. Das umfasst sowohl
transitionsunterstliitzende MaRnahmen, wie etwa eine
Hormonbehandlung, als auch Mafinahmen der allgemei-
nen Gesundheitsversorgung. Koordiniert durch das Institut
flr Sexualforschung werden am UKE die unterschiedlichen
Versorgungsebenen ambulant/stationar, somatisch/psy-
chotherapeutisch und medikamentds/chirurgisch aufein-
ander abgestimmt. So umfasst das Interdisziplindre Trans-
gender Versorgungscentrum elf Disziplinen unter einem
Dach, was eine enge Zusammenarbeit von Fachpersonen
gewahrleistet. Beteiligt sind die Sexualmedizin und Psy-
chotherapie (sowohl fir Erwachsene als auch fir Kinder
und Jugendliche), Endokrinologie, Gyndkologie, Urologie,
Dermatologie, Phoniatrie, Osteologie, Plastische Chirurgie,
Physiotherapie und Humangenetik.

Wesentliche Anlaufstelle flr trans Personen im Interdiszipli-
naren Transgender Versorgungscentrum des UKE ist die Spe-
zialambulanz fir Sexuelle Gesundheit und Transgender Ver-
sorgung. Dort nehmen die Mitarbeiterinnen mit einem diver-
sitdtssensiblen Ansatz die individuelle Situation der Behand-
lungssuchenden an. Essenziell ist dabei die Begegnung von
Behandelnden und Behandlungssuchenden auf Augenhéhe,
die eine partizipative Transitionsbegleitung ermdglichen soll.
Nach diagnostischer Einschatzung und entsprechender Indi-
kationsstellung kann eine psychotherapeutische Behandlung
zur Klarung beitragen, wie eine trans Person ihr Leben in ih-
rem Geschlecht leben mdchte, ganz gleich, welche Richtung
oder welches Ausmal} die Transition annimmt. Auf Basis der
informierten Zustimmung soll eine trans Person selbst Uber
ihren Weg entscheiden konnen.

In Hamburg machen wir mit diesem Ansatz gute Erfahrun-
gen. Dennoch kommt die bedarfsgerechte Trans-Gesund-
heitsversorgung in der Versorgungsbreite nur schwer an. Die
Umsetzung von aktuellen Behandlungsempfehlungen bleibt
haufig eine Herausforderung.

S3-Leitlinie zur Trans-Gesundheits-
versorgung

Am 9. Oktober 2018 nahm die Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
die Leitlinie ,, Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdyspho-
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rie und Trans-Gesundheit: Diagnostik, Beratung und Be-
handlung” auf S3-Niveau in ihr Leitlinienregister auf.® Auf
Initiative der Deutschen Gesellschaft flr Sexualforschung
(DGfS) konsentierten Fachpersonen aus einer reprasentati-
ven Leitliniengruppe, mandatiert von insgesamt 14 Fachge-
sellschaften und Berufsverbanden, so z. B. die Deutsche Ge-
sellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Nervenheilkunde (DGPNN), das Deutsche Kollegium
flr Psychosomatische Medizin (DKPM), der Bundesverband
Deutscher Psychiater (BVDP), die Bundespsychotherapeu-
tenkammer (BPtK) und der Bundesverband Trans* (BVT¥),
auf Basis systematisch recherchierter empirischer Evidenz
100 Empfehlungen, welche die Trans-Gesundheitsversor-
gung nachhaltig verbessern sollen. Das Gremium verfolgte
das Ziel, internationale Behandlungsstandards flr deutsche
Strukturen addquat zu Ubersetzen (Nieder & Straul3, 2014,
2019).

Die Leitlinie erkennt die vielfaltigen auf das Gesundheitssys-
tem bezogenen BedUrfnisse von trans Personen an. Bestand-
teil der Empfehlungen ist die klare Positionierung zur individu-
alisierten Behandlung und die damit verbundene Abkehr von
einem One-size-fits-all-Ansatz. Stattdessen soll eine trans
Person mit Behandlungsanliegen von einem individuellen An-

—Beieinem ausgepragten oder antizipierten Leidensdruck sind
laut S3-Leitlinie Indikationen fiir somatische Behandlungen empfohlen,
die in einer partizipativen Entscheidungsfindung erarbeitet werden

sollen.

zur Symptomlinderung der Geschlechtsinkongruenz bzw.
Geschlechtsdysphorie und zur Verbesserung der Lebens-
qualitat indiziert ist (Nieder & Strauf3, 2019). Dazu sollten
Psychotherapeutinnen ihre eigenen, notwendigerweise
normativ gepragten Annahmen zu Geschlecht, Koérperlich-
keit und ldentitat reflektieren und sich eine trans-sensible
Perspektive in der Behandlung erarbeiten (vgl. Gunther,
2015; Kéhler et al., 2019). Nachfolgend fokussieren wir auf
die psychosoziale und psychotherapeutische Komponente
in der Trans-Gesundheitsversorgung, die auch fir das Mo-
dellprojekt i2TransHealth unabdingbar ist.

Aufgabe der psychotherapeutischen
Begleitbehandlung in der Trans-Ge-
sundheitsversorgung: vor Ort oder per
Videosprechstunde

Die Behandlungsanliegen von trans Personen an eine psycho-
therapeutische Behandlung unterscheiden sich zunéachst nicht
in Abhangigkeit davon, ob die psychotherapeutischen Ge-
sprache vor Ort oder per Videosprechstunde stattfinden. Be-
handlungssuchende trans Personen leiden zum Teil erheblich
an der Inkongruenz zwischen ihrer
Geschlechtsidentitat und den kor-
perlichen Geschlechtsmerkmalen
bzw. dem zugewiesenen Ge-
schlecht. Mit diesem Leiden wer-
den sie haufig nicht verstanden,
bleiben alleine und sind Diskrimi-

gebot profitieren, das ihrer Lebenssituation gerecht werden
kann. Diese Angebote reichen von einer diversitdtssensiblen
Beratung Uber eine psychotherapeutische Begleitbehand-
lung im Zuge der Transition und eine Psychotherapie zur Kla-
rung innerpsychischer Konflikte, zur Orientierung und/oder
zur Bewaltigung von Invalidierungs-, Diskriminierungs- und/
oder Traumatisierungserfahrungen sowie zur Behandlung be-
gleitender psychischer Stérungen bis hin zur Indikation und
Durchflihrung somatischer Behandlungen, wie etwa einer
Hormontherapie oder geschlechtsangleichender Operationen
(Kohler et al., 2019).

Bewusst rlckt die S3-Leitlinie die Autonomie und Selbst-
bestimmung von trans Personen in den Mittelpunkt (Nie-
der & Strauf3, 2019). Bei einem ausgepragten oder anti-
zipierten Leidensdruck sind Indikationen flir somatische
Behandlungen empfohlen (Kéhler et al., 2019), die in einer
partizipativen Entscheidungsfindung erarbeitet werden
sollen (Nieder & Straul3, 2019; Sauer & Nieder, 2019). So
bleibt die Deutungshoheit Uber den Kdrper einerseits bei
der behandlungssuchenden trans Person (Kéhler et al.,
2019; Sauer & Nieder, 2019), es bedarf aber anderer-
seits der fachlichen Einschétzung, welche Malnahme
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nierungen und Ausschlissen bis

hin zu Traumatisierungen ausge-

setzt (Glnther et al., 2019). Dieser
Minderheitenstress (vgl. Hendricks & Testa, 2012) kann zur
Ausbildung von depressiven und Angsterkrankungen (Bock-
ting etal, 2013) flhren, aber auch zu posttraumatischen,
Personlichkeits-, Ess- oder somatoformen Stérungen sowie
Substanzabhangigkeit.

Trans Personen konnen also psychosozial duRerst vulnera-
bel sein und bedlrfen deshalb einer Psychotherapie in ei-
nem geschltzten und vorurteilsfreien Raum, in dem sie ihr
geschlechtsbezogenes Unbehagen und damit verbundene
Angste, Hoffnungen, Belastungen und Fragen offen thema-
tisieren konnen. Vor dem Hintergrund der oben erwahnten
Normierungsprozesse erschopft sich diese Anforderung al-
lerdings nicht in einfacher Toleranz. Neben den Ublichen di-
agnostischen und therapeutischen Fertigkeiten sind spezifi-
sches Wissen Uber die Lebensrealitaten von trans Personen
sowie spezielle Kompetenzen hilfreich. Dabei kann es um
eher praktische Hilfestellung gehen, wie etwa das Orientie-
ren im komplexen Prozess einer Geschlechtsaneignung, oder
auch darum zu reflektieren, wie die eigene cis- und heteronor-
mative Sozialisation in die Arbeit mit trans Personen hinein-

5 www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/138-001.html
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wirkt. Dies ist auch vor dem Hintergrund einer strukturellen
Abhangigkeit notwendig, die kennzeichnend fir die psycho-
therapeutische Arbeit im Kontext von Trans ist, vor und wah-
rend der Transition.

Behandlungssuchende trans Personen bendtigen von
Psychotherapeutinnen eine Indikation flr transitionsunter-
stltzende somatische Behandlungen, die in vielen Féllen
notwendig sind, um die Geschlechtsdysphorie zu lindern.
Die Grundlage einer Indikation fir hormonelle, dermatolo-
gische oder chirurgische Malinahmen zur Angleichung des
korperlichen Geschlechts ist die medizinische Notwendig-
keit, d. h. die Linderung der Geschlechtsdysphorie bzw. die
Reduzierung der Geschlechtsinkongruenz und die Verbes-
serung der Lebensqualitat. Hierflir ist — so der Status quo
— die Unterschrift einer approbierten Fachkraft fir Psycho-
therapie oder Psychiatrie notwendig (vgl. Nieder & Strauf3,
2019). Psychotherapeutinnen wird damit eine machtvolle
Position im Leben von trans Personen zugeschrieben, aus
der in der gegenwartigen Behandlungsrealitat weder Psy-
chotherapeutinnen noch Patientinnen einfach heraustreten
konnen.

Psychotherapeutische Arbeit mit behandlungssuchenden
trans Personen, die auch die Option zur Indikation bein-
haltet, findet also vor dem Hintergrund einer strukturel-
len Abhéngigkeit statt und kann somit im Widerspruch
zum psychotherapeutischen
Selbstverstdndnis stehen. Das
Behandlungsangebot an trans
Personen enthaélt also eine Dop-
pelbotschaft aus Unterstltzung
und Zwang, auf die trans Per-
sonen ambivalent, konflikthaft

und kompromisshaft reagieren
stehen.

Wahrnehmungs- und Denkkategorien Uber Geschlecht und
Sexualitat infrage und fordern sie heraus (Glinther et al.,
2019). Diese Infragestellung kann verunsichern, verwirren
und zu innerer Gegenwehr flihren: Es mag herausfordernd
und anstrengend zugleich sein, in der eigenen Reaktion
wiederholt die Einflisse cis- und heteronormativer Inter-
nalisierungen wahrzunehmen (Heenen-Wolff, 2018; Zach,
2017). Gelingt dies aber nicht, sind trans Personen in Ge-
fahr, dass ihr (Er-)Leben in der Psychotherapie erneut zum
Ziel agierter Trans-Negativitat wird.

Aus unserer Sicht ist es flr Fachpersonen daher sehr emp-
fehlenswert, den Einfluss ihrer cis- und heteronormativen
Sozialisation kritisch zu reflektieren (Wolf & Meyer, 2017).
Sie kdnnen dann bemerken, wenn sie eine behandlungssu-
chende trans Person aus der normativen Position des bi-
nar-geschlechtlich gedachten Kérpers wahrnehmen. Diese
Reflexion ist auch notig, wenn die Abkehr von der (Psycho-)
Pathologisierung von Trans in der Tiefe nachvollzogen wer-
den soll. Eine diversitatssensible und geschlechterreflek-
tierte Haltung ist hilfreich, um gegeniber trans Personen
ein empathisches Verstandnis zu entwickeln, eine respekt-
volle Haltung einzunehmen und mogliche Vorbehalte ge-
genlber dem Gesundheitssystem im Allgemeinen und der
Psychotherapie im Besonderen zu verringern (vgl. Rauch-
fleisch, 2019). So kann eine tragfdhige psychotherapeuti-
sche Beziehung entstehen, die den persdnlichen und sozi-

— Psychotherapeutische Arbeit mit behandlungssuchenden trans
Personen, die auch die Option zur Indikation beinhaltet, findet also
vor dem Hintergrund einer strukturellen Abhéngigkeit statt und kann
somit im Widerspruch zum psychotherapeutischen Selbstverstédndnis

konnen, z.B., indem sie ,ge-
glattete” und mdglichst wider-
spruchsarme Trans-Lebenslaufe
berichten (Nieder & Richter-Appelt, 2011). Die Behand-
lungssituation strukturiert damit die Maoglichkeiten, mit
denen trans Personen ihre unterschiedlichen Behandlungs-
anliegen — zwischen fragender Unsicherheit und bereits
sicher getroffenem Entschluss fir einen bestimmten Weg
—anbringen kénnen.

In diesem Kontext muss flur eine behandlungssuchende
trans Person spurbar sein, dass die Trans-ldentitat nicht als
Ausdruck von Psychopathologie verstanden wird und dass
die Behandlung gerade wegen des strukturellen Macht-
gefélles affirmativ, partizipativ und auf Augenhéhe gestal-
tet wird. Um eine diversitats- und trans-sensible Haltung
einnehmen zu koénnen, ist es flr Psychotherapeutinnen
hilfreich und notwendig, sich fir die Lebensrealitdten von
trans Personen zu sensibilisieren und die Effekte der ei-
genen cis- und heteronormativen Sozialisierung kritisch zu
reflektieren. Denn das Thema Trans und die psychothera-
peutische Arbeit mit trans Personen stellen die gewohnten

alen Kontext einer Person insgesamt in den Blick nehmen
und den individuellen Weg aus der Geschlechtsdyspho-
rie finden kann. Ist die psychotherapeutische Beziehung
tragfahig, konnen Mehrfachbelastungen, internalisierte
Trans-Negativitat oder die psychosoziale Bewaltigung der
Geschlechtsangleichung aufgegriffen und die Resilienz der
Betreffenden gestarkt werden (Kéhler et al., 2019). Drohen-
de prekéare Verhéltnisse durch Job- oder Wohnungsverlust
oder Mikro- und Makroaggressionen in sozialen Kontakten
sind flr die therapeutische Arbeit gleichermal3en relevante
Themen wie Selbstfindung, Coming-out und Auswirkun-
gen einer medizinischen Transition (Hahne & Stern, 2019).
Es bleibt eine Herausforderung, die Barrieren zur Trans-Ge-
sundheitsversorgung abzubauen. Die zunehmende Digitali-
sierung bietet Chancen, ein spezialisiertes Angebot besser
zuganglich machen zu kénnen. Der folgende Abschnitt be-
handelt daher die Rolle von E-Health fiir einen wohnortsun-
abhangigeren Zugang zur spezialisierten Versorgung von
behandlungssuchenden trans Personen.
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Rolle von E-Health fur einen wohn-
ortsunabhangigeren Zugang zur Versor-

gung

Nicht erst als splrbare Folge der COVID-19-Pandemie exis-
tieren zunehmend internetbasierte Behandlungsangebote im
Gesundheitssystem. Bereits 2018 hat der Vorstand der Bun-
desarztekammer am 121. Deutschen Arztetag eine Anderung
der (Muster-)Berufsordnung flr die in Deutschland tatigen
Arztinnen (MBO-A 1997) beschlossen, die Arztinnen die un-
terstltzende Nutzung von ,Kommunikationsmedien” in der
Behandlung von Patientinnen erlaubt. Dies 6ffnete die Be-
handlungsmaoglichkeiten dahingehend, dass Personen auch
Uber digitale Wege behandelt werden kénnen, sofern die Be-
funderhebung, Beratung, Behandlung sowie Dokumentation
gewadhrleistet sind. Internetgestitzte Interventionen haben
sich als wirksam erwiesen, um in verschiedenen Phasen von
psychischen Erkrankungen Symptome zu lindern und Stres-
soren zu verringern (Andersson & Cuijpers, 2009). Zudem
kénnen sie fir Personen aus benachteiligten Regionen eine
Zugangsmoglichkeit zur Gesundheitsversorgung bieten.

Seit Grindung des Transgender Versorgungscentrums am
UKE im Jahr 2013 haben wir anhand der klinischen Praxis und
vor allem Uber Riickmeldungen aus den verschiedenen Trans-
Selbsthilfegruppen im Umland festgestellt, dass trans Perso-
nen, die aullerhalb von Hamburg leben, einen erschwerten
Zugang zu einem spezialisierten Versorgungsangebot haben,
ohne dass eine addquate Behandlung in Wohnortnahe dies
kompensieren kann. Dieser Versorgungsmangel kann zu ei-
ner weiteren Belastung fir die Gesundheit von trans Perso-
nen fihren (vgl. Edmiston et al., 2016; Kano et al., 2016; Knut-
son et al., 2018; Rosenkrantz et al., 2017; White Hughto et al.,
2016). Aufgrund der eingeschrankten Sichtbarkeit von trans
Personen in landlichen oder suburbanen Regionen besteht
zudem die Gefahr, dass Fachkrdfte im Gesundheitssystem
die spezifischen Barrieren oder Konflikte der Betreffenden
Ubersehen. Mobbing, Viktimisierung und emotionaler Stress
kdénnen insbesondere flr jene trans Personen kontinuierliche
Belastungen darstellen, die in einem wenig trans-sensiblen
Umfeld aufwachsen (Eisenberg et al., 2019). Erschwerend
kommen fir einige trans Personen ein haufig geringerer so-
ziobkonomischer Status, negative Reaktionen in Amtern und
Behorden, fehlende Krankenversicherungen, wiederholte
Krankenhausaufenthalte mit zum Teil ldangeren Erholungs-
phasen z.B. nach einer Operation, Fehlzeiten aufgrund von
Behandlungsterminen oder Schwierigkeiten am Arbeitsplatz,
wie etwa Mobbing oder Aufstiegshindernisse, hinzu (vgl. Eu-
ropean Union Agency for Fundamental Rights, 2020, do Mar
Castro Varela, 2012).

Wenn das Vertrauen in die Gesundheitsversorgung belastet
ist, etwa aufgrund negativer Vor- oder Diskriminierungser-
fahrungen (z.B. in Form erwarteter oder erlebter mangeln-
der Expertise oder Sensibilitdt durch Gesundheitsfachkréfte
fir die eigenen Behandlungsanliegen, vgl. Loos et al., 2016),
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bleibt trans Personen haufig nur Ubrig, eine Behandlung ab-
zulehnen, den Wohnort zu wechseln oder sich auf ein unzu-
reichend bedarfsgerechtes Angebot einzulassen. Dadurch
riskieren sie nicht nur einen Verlust bestehender sozialer
Integration und weitere Diskriminierungserfahrungen, son-
dern auch wenig zielfiihrende Behandlungen und eine hohe
Unzufriedenheit mit der Behandlung (Fuchs et al., 2012; Loos
et al, 2016). Um die Moglichkeit einer trans-informierten Ge-
sundheitsversorgung in Anspruch zu nehmen, wahlen viele
behandlungssuchende trans Personen daher den Weg in
Community-basierte und/oder spezialisierte Einrichtungen,
die vorwiegend in gréReren Stadten zu finden sind, auch
wenn dies einen erheblichen Aufwand, lange Fahrtzeiten und
Verdienstausfall bedeuten kann (European Union Agency for
Fundamental Rights, 2020; Whitehead et al., 2016).

Die skizzierte Situation bedingt eine Selektion und Uberlasst
so manche trans Person, die auf ein Behandlungsangebot
angewiesen ware, einer unzureichenden Versorgung. Dabei
kdnnen sich Psychotherapeutinnen, die an einer Behandlung
von trans Personen interessiert sind, mithilfe von Weiter-
bildungen (z.B. der Deutschen Gesellschaft fir Sexualfor-
schung oder des Bundesverbands Trans*) fortbilden und Gber
internetbasierte Angebote wie Videosprechstunden wohnort-
bedingte Behandlungslicken schlief3en.

iZTransHealth — Ein E-Health-Projekt fur
trans Menschen aulRerhalb Hamburgs

Insbesondere aufderhalb urbaner Ballungszentren bedarf es
Nachbesserungen in der Trans-Gesundheitsversorgung. E-
Health-Ansatze, die dazu beitragen, wohnortbedingte Be-
nachteiligungen fir trans Personen zu bewadltigen (Fraser,
2009; Horvath et al., 2014), existieren bisher jedoch nicht.
Nachdem wir die aktuellen Empfehlungen der evidenzbasier-
ten Versorgung fir behandlungssuchende trans Personen be-
schrieben haben, stellen wir im Folgenden das Modellprojekt
i2TransHealth vor, in dessen Rahmen durch eine regelméaRige
Videosprechstunde und ein regionales Arztinnen-Netzwerk
die Trans-Versorgung im norddeutschen Raum verbessert
werden soll.

In Anbetracht der skizzierten Versorgungslicke hat das Ins-
titut fur Sexualforschung des UKE ein Modellprojekt entwi-
ckelt, das vom Innovationsfonds der Bundesregierung gefor-
dert wird: i2TransHealth — Interdisziplindre, internetbasierte
Trans-Gesundheitsversorgung. i?TransHealth ist ein Versor-
gungsvorhaben und zugleich der Name einer Intervention,
die explizit die Benachteiligung von trans Personen aus dem
landlichen oder suburbanen Raum adressiert. Die Interven-
tion i2TransHealth umfasst regelmalig stattfindende Video-
sprechstunden und ein regionales Arztinnen-Netzwerk, das
ambulant Hilfe bei gesundheitlichen Fragen und auftretenden
Krisen bietet. Die Wirksamkeit der beschriebenen Interventi-
on wird im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie
Uberprift.
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Erstmalig in Deutschland kénnen behandlungssuchende
trans Personen ein E-Health-Behandlungsangebot in An-
spruch nehmen, das sie in der friihen Phase einer Transition
begleitet und bei Bedarf weitere Behandlungsoptionen im
Rahmen des Transgender-Centrums des UKE vermittelt. Als
randomisiert-kontrollierte Studie richtet sich i2TransHealth zu-
nachst an Personen aus Norddeutschland, deren Wohnort im
Einzugsgebiet der vier um Hamburg liegenden Bundeslander
Schleswig-Holstein, Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Bremen liegt. Teilnahmeberechtigt sind volljahrige
Personen, die mindestens 50 Kilometer entfernt von Ham-
burg wohnen, die notwendige Technik fir eine Videosprech-
stunde bedienen k&nnen und nicht bereits andernorts transi-
tionsunterstltzende Behandlungen begonnen haben. Schwer
depressive, akut psychotische, suizidale sowie substanzab-
hangige Personen sind von i2TransHealth ausgeschlossen.

In der Interventionsgruppe erhalten Studienteilnehmende
14-tagig Uber vier Monate mithilfe von Videosprechstunden
eine psychotherapeutische Begleitbehandlung. Zuséatzlich ha-
ben sie Gber eine E-Health-Plattform (www.i2transhealth.de)
die Moglichkeit, ihren Studientherapeutinnen Nachrichten zu
schreiben und weiterfihrende Informationen flr ihre Transiti-
on zu erhalten. Die Teilnehmenden der Wartegruppe kénnen
iZTransHealth nach vier Monaten ebenfalls nutzen. SchlieRlich
kénnen beide Gruppen nach viermonatiger Studienteilnahme
wahlweise in die Online- oder Regelversorgung Uberflhrt
werden.

Nach einem Erstgesprach vor Ort am UKE in Hamburg
und der diagnostischen Einschatzung erfolgen die Ran-
domisierung und die Online-Begleitbehandlung, wodurch
weitere Anreisen entfallen. Als randomisiert-kontrollierte
Studie angelegt, untersucht
i2TransHealth, ob der gewahl-
te Ansatz zu einer verringerten
Symptombelastung sowie zu ei-
ner hoheren Lebensqualitat und
Behandlungszufriedenheit fihrt.
Bei i2TransHealth geht es weni-

ger um den direkten Ausblick auf stiitzen soll

zen an den individuellen Ressourcen an, legen diese offen
und starken sie. So soll die Autonomie der Behandlungssu-
chenden geférdert und erreicht werden, dass sie tragfahi-
ge Ideen zur Lebensflihrung gewinnen.

In psychischen oder somatischen Krisen kénnen Online-Kon-
takte den personlichen Kontakt vor Ort jedoch nicht ersetzen.
Aus diesem Grund beinhaltet i2TransHealth auch ein ambu-
lantes Arztinnen-Netzwerk. Angeordnet als Raute rund um
Hamburg und verteilt Gber die norddeutschen Bundeslénder,
haben sich an sechs Standorten jeweils eine Hausarztin und
eine Psychiaterin bereit erklart, sich in den Besonderheiten
der Trans-Gesundheitsversorgung schulen zu lassen und als
wohnortnahe Praxen wahrend der Studienlaufzeit im Krisen-
fall den Teilnehmenden zur Verflgung zu stehen. An das
Arztinnen-Netzwerk kénnen sich zudem Studieninteressierte
wenden, die erst personlichen Kontakt mit einer Arztin in di-
rekter Umgebung wiinschen, ehe sie sich bei fortbestehen-
dem Interesse im Projekt vorstellen.

Die als wissenschaftliches Projekt angelegte neue Versor-
gungsform ist auf Nachhaltigkeit ausgelegt und soll unter Vor-
behalt einer positiven Evaluation verstetigt werden. Zudem
erhoffen wir uns von der Zusammenarbeit mit und der Schu-
lung von ambulanten Fachéarztinnen, dass sich Vorbehalte
von trans Personen gegenuber bisher noch nicht trans-infor-
mierten Gesundheitsfachkraften verringern (Knutson et al,,
2018; Rosenkrantz et al., 2017). Ziel ist es, mithilfe von Digi-
talisierung und Telemedizin trans Personen flachendeckend
bedarfsgerechte Versorgungsbedingungen zu ermdglichen.

Perspektivisch sollen die Erfahrungen und Ergebnisse aus un-
serem Modellprojekt zur Verbesserung der Versorgungssituati-

—Beii?TransHealth geht es (...) primédr um die psychotherapeuti-
sche Begleitbehandlung, die Personen in verschiedenen Phasen
ihrer Exploration der Geschlechtsidentitdt oder Bewdltigung des All-
tags nach erfolgtem oder bevorstehendem Coming-out unter-

medizinische Transitionsschritte,

sondern primar um die psycho-

therapeutische Begleitbehand-

lung, die Personen in verschiedenen Phasen ihrer Explora-
tion der Geschlechtsidentitat oder Bewaltigung des Alltags
nach erfolgtem oder bevorstehendem Coming-out unter-
stltzen soll. Somit spricht i2TransHealth Menschen mit
verschiedenen Anliegen gleichermalen an: jene, die flr
sich einen stark ausgepragten Wunsch nach medizinischer
Transition haben, und jene, die noch am Anfang stehen
und fur sich Klarheit Gber den weiteren Lebensweg finden
mochten. Die Behandlung ist ergebnisoffen und verfolgt
nicht das Ziel, eine bestimmte Richtung vorzugeben. Viel-
mehr eréffnen die i2TransHealth-Studientherapeutinnen ei-
nen sicheren Raum, in dem Angste, Unbehagen, Zweifel
und Winsche offen thematisiert werden kénnen. Sie set-

on fur trans Menschen beitragen. Zudem soll gepruft werden,
inwiefern i2TransHealth als Programm einer Universitatsklinik
auch in anderen Regionen Deutschlands implementiert wer-
den kann. Schlielich adressiert i2TransHealth deutschlandweit
bislang einzigartig spezifische Problemstellungen von trans
Menschen. Trans Personen, die sonst grof3tenteils auf den
Zugang zur hochspezialisierten, interdisziplindren Versorgung
in Metropolen hoffen und lange Wartezeiten in Kauf nehmen
muUssen, kénnten durch Online-Interventionen und Wissenszu-
wachs durch eine E-Health-Plattform schneller und einfacher
wohnortsunabhangig die gewinschten Informationen und
Behandlungen erhalten. Daflr ist auch der Ausbau von am-
bulanten Netzwerken wie unserem Arztinnen-Netzwerk von
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Bedeutung, um Vorbehalte seitens der Fachpersonen sowie
strukturelle Diskriminierungen weiter abzubauen. Die Erfahrun-
gen und Erkenntnisse sollen fir eine Implementierung genutzt
werden. Dazu wollen wir nach Abschluss der Interventionspha-
se verschiedene Schulungsmaterialien entwickeln, um einen
maoglichen Transfer der E-Health-Plattform zu unterstitzen und
Fachpersonen vor Ort zu beraten.

Interessierte Kolleginnen sind schon jetzt herzlich eingeladen,
sich zum Austausch oder fir die Zukunft mit uns zu vernet-
zen, und wir sind dankbar, wenn Sie unser Projekt in Fach-
kreisen teilen und behandlungssuchenden trans Personen
empfehlen.
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Psychotherapie im interkulturellen Kontext

Ulrike von Lersner

Zusammenfassung: Seit einigen Jahren spielt die zunehmende kulturelle Diversitat in der deutschen Bevdlkerung
auch in der Psychotherapie eine verstarkte Rolle. Wissenschaftliche Untersuchungen weisen deutliche Einfllisse des
kulturellen Hintergrundes von Patientinnen' auf den Therapieprozess nach. Dartiber hinaus zeigen Untersuchungen
zu Diskriminierungserfahrungen und psychischer Gesundheit einen positiven Zusammenhang zwischen beiden Kon-
strukten und deuten einen klaren Handlungsbedarf fiir das psychosoziale Versorgungssystem an. Ungeachtet der
empirischen Befundlage fliihlen sich Psychotherapeutinnen nach wie vor unzureichend auf Patientinnen aus anderen
Kulturen vorbereitet. Neben einem Einblick in den gegenwartigen Forschungsstand gibt der vorliegende Artikel prak-
tische Handlungsanweisungen zum Umgang mit kultureller Diversitat in der Psychotherapie, mit denen es Psychothe-
rapeutinnen gelingen kann, sich der interkulturellen Psychotherapie anzunahern.

Einleitung

ie kulturelle Diversitat der Bevodlkerung infolge von
)Wirtschaftlicher Globalisierung, Krieg und Umwelt-

zerstorung nimmt in Deutschland in den vergange-
nen Jahrzehnten kontinuierlich zu. Lange spielte sie jedoch
sowohl auf der politischen Agenda der Bundesrepublik
Deutschland als auch in der Psychotherapie nur eine ge-
ringe Rolle. Mit dem grofsen Zustrom an Gefllichteten im
Jahr 2015 hat die gesellschaftliche Debatte hierzu an Fahrt
aufgenommen. Zum einen waren Psychotherapeutinnen in
Deutschland plotzlich mit einer groRen Anzahl psychisch
stark belasteter Menschen aus einem anderen Kulturkreis
konfrontiert, was neue Herausforderungen mit sich brach-
te. Zum anderen sind zunehmend grofie Teile der Gesell-
schaft umgetrieben von wirtschaftlichen Abstiegsangsten
und der Sorge, eigene kulturelle Traditionen und Identitaten

—Viele Patientinnen mit Migrationserfahrung sind in Deutschland
erstmalig mit Psychiatrie und Psychotherapie als Disziplinen des

medizinischen Versorgungssystems konfrontiert.

von Migration und Rassismus auseinandersetzen moch-
te, sondern vielmehr darum, wie dies geschehen kann und
welche Malinahmen notwendig sind, um die interkulturelle
Offnung der Gesellschaft gelingen zu lassen — einer Gesell-
schaft, in der alle Mitglieder ihren Platz finden.

Zahlen und Fakten

Ein Viertel aller Menschen in Deutschland haben einen Mi-
grationshintergrund. Unter Kindern und Jugendlichen lag
der Anteil 2017 mit 36 % noch etwas hdher, die Tendenz ist
weiterhin steigend (Statistisches Bundesamt, 2020). In der
Offentlichkeit viel diskutierte Untergruppen dieser Bevolke-
rungsanteile stellen zum einen 1.7 Millionen Schutzsuchende
dar, das heil8t Personen, die sich unter Berufung auf huma-
nitdre Grinde in Deutschland aufhalten, sowie 42.000 unbe-
gleitete minderjahrige Flichtlinge
(UMF). Von Migrationshintergrund
spricht man, wenn die betreffen-
de Person selbst oder mindestens
ein Elternteil nicht mit deutscher
Staatsangehorigkeit geboren wur-

durch die Migrationsbewegungen aufgeben zu missen.
Diese Angst vor Uberfremdung dient als Triebkraft fir im-
mer lauter werdende Forderungen nach einer Rickkehr zu
geschlossenen Gesellschaften. In jlingster Zeit hat nun die
internationale ,Black lives matter“-Bewegung in Reaktion
auf die Ermordung des schwarzen US-Amerikaners George
Floyd eine weitere Facette zur Frage des Umgangs mit kul-
tureller Diversitat zur 6ffentlichen Debatte hinzugefigt.

In Anbetracht der globalen Situation sollte es jedoch nicht
mehr um die Frage gehen, ob Deutschland sich mit Fragen
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de (Bundesamt fiur Migration und

Flichtlinge, 2019). Die Mehrheit

dieser Menschen hat keine eige-
ne Migrationserfahrung, sondern lebt in zweiter Generation
in Deutschland und besitzt einen deutschen Pass. Dass der
Migrationshintergrund dennoch eine Rolle spielt, zeigt sich
zum Beispiel in Studien zur gesellschaftlichen Teilhabe von
Migrantinnen und in der Debatte um Werte und Normen in
einer zunehmend kulturell diversen Gesellschaft.

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen Schreib-

weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der hinte-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der weiblichen Sprachform.
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Geht es um die Auftretenshaufigkeit psychischer Stérungen
in der Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund in
Deutschland, so erscheinen diese auf den ersten Blick ver-
gleichbar haufig wie in der deutschen Bevélkerung (Glaesmer
et al., 200972 Bermejo et al., 2010). Da es sich bei der Gruppe
von Migrantinnen jedoch um eine sehr heterogene Gruppe
handelt, sind aussagekraftige Statistiken Uber die gesamte
Gruppe im Grunde nicht moglich. Wie es der Arbeitskreis Mi-
gration und Gesundheit der Bundesregierung formuliert, sind
.entsprechend der unterschiedlichen Migrationsbiografien,
Lebenssituationen und Herkunftsléander (...) die Lebensstile,
Gesundheitsbelastungen sowie Ressourcen zur Bewaltigung
von Anforderungen an das Leben in Deutschland bei den Ein-
gewanderten und ihren Familien sehr unterschiedlich” (Be-
auftragte der Bundesregierung fir Migration, Fllchtlinge und
Integration, 2015, S. 17).

Es konnte jedoch mehrfach nachgewiesen werden, dass
Gefllchtete aufgrund der besonderen Umstédnde der Mi-
gration sowie der haufig unsicheren Lebenssituation als
besonders vulnerable Gruppe eingestuft werden missen.
So fanden sich in dieser Gruppe sowohl in Deutschland,
als auch in internationalen Studien deutlich héhere Prava-
lenzen flr PTBS und Depressionen (Niklewski et al., 2012;
Gabel et al., 2006; Steel et al., 2009). Dies gilt umso expli-
ziter fUr die Untergruppe der UMF (Gavranidou et al., 2008;
Witt et al., 2015).

Versorgungssituation und
Inanspruchnahme

Wendet man den Blick vom Bedarf hin zur Versorgungslage
von Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland,
so zeigt sich eine defizitdre psychosoziale Versorgungslage.
Trotz &hnlich hoher Pravalenzraten sind sie etwa in der ambu-
lanten psychotherapeutischen Versorgung unterreprasentiert
(Mosko, 2011).

Aufseiten der Patientinnen sind hierflr u.a. die Unwissen-
heit Uber das Versorgungssystem und alternative Behand-
lungserwartungen verantwortlich. So sind viele Patientin-
nen mit Migrationserfahrung in Deutschland erstmalig mit
Psychiatrie und Psychotherapie als Disziplinen des medizi-
nischen Versorgungssystems konfrontiert. Sprachbarrieren
sowie Stigmatisierung psychischer Erkrankungen in der ei-
genen Community spielen ebenfalls eine Rolle. So konnten
Studien (u.a. Reich etal., 2015; von Lersner et al.,, 2019a)
nachweisen, dass etwa tlrkische Patientinnen, die Uber-
natlrliche Erklarungsansatze flr psychische Erkrankungen
hatten, grofRere Vorbehalte gegen Psychotherapie aufer-
ten und seltener eine Behandlung aufnahmen. Haufig sind
diese Erklarungsansatze auch von der Angst begleitet, aus
dem sozialen Kollektiv ausgeschlossen zu werden, wenn die
Problematik bekannt wirde, weshalb lieber auf somatische
Ursachen rekurriert oder versucht wird, die Problematik im
engsten Familienkreis zu l6sen.

Aufseiten des Versorgungssystems finden sich haufig unzu-
reichende Regelungen bei der Kostenlbernahme der Psycho-
therapien sowie der Sprachmittlung, die dazu flhren, dass
Behandlungen nicht zustande kommen. In friheren Bedarfs-
erhebungen &uflerten deutsche Psychotherapeutinnen zu-
dem Unsicherheiten und BerlUhrungséngste in der Behand-
lung von Migrantinnen (Calliess et al., 2008; Wohlfart et al.,
2006). Studien, die in diesem Zusammenhang unternommen
wurden, weisen auf hohere Ablehnungsraten auf Therapeu-
tenseite, haufigere Therapieabbriiche und weniger erfolg-
reiche Therapieverldufe hin (Guzder & Rousseau, 2013; von
Lersner et al., 2015).

Rassismus in der Psychotherapie

Ein weiterer Aspekt, der Inanspruchnahmeverhalten und The-
rapieverlaufe beeinflusst und in jingster Zeit durch die ,Black
lives matter”-Bewegung mehr Beachtung findet, ist struktu-
reller Rassismus. Die Europaische Kommission gegen Ras-
sismus und Intoleranz (European Commission against racism
and intolerance, ECRI) definiert Rassismus als ,die Uberzeu-
gung, dass ein Beweggrund wie Rasse, Hautfarbe, Sprache,
Religion, Staatsangehorigkeit oder nationale oder ethnische
Herkunft die Missachtung einer Person oder Personengrup-
pe oder das Gefiihl der Uberlegenheit gegenlber einer Per-
son oder Personengruppe rechtfertigt” (ECRI, 2020, S. 16).
In Ergdnzung dazu versteht man unter Diskriminierung eine
konkrete Handlung, durch die eine als minderwertig bezeich-
nete Gruppe oder Einzelperson im realen Leben benachteiligt
wird (ECRI, 2020). Geht es um strukturellen Rassismus, wer-
den Verhaltensweisen ,nicht als individuelles Fehlverhalten
verstanden, sondern als durch gesellschaftliche Strukturen
reproduziertes Phanomen der Ausgrenzung, Dehumanisie-
rung, systematischen Benachteiligung und Gewalt sowie der
ungleichen Ressourcenverteilung. So zeigen sich strukturelle
Diskriminierung und Rassismus etwa auf dem Wohnungs-
und Arbeitsmarkt sowie im Bildungs-, Gesundheits-, Ausbil-
dungs- oder Justizsystem” (Bundeszentrale fir politische Bil-
dung, 2020). Eine Untersuchung von von Lersner et al. (2015)
konnte zeigen, dass Patientinnen mit auslandischem Akzent
in der Stimme auf einen ersten Anruf hin bei einer Psycho-
therapeutin in Deutschland signifikant seltener einen Rickruf
erhielten sowie signifikant seltener zu einem Erstgesprach
eingeladen wurden.

Die Anti-Rassismus-Trainerin und Autorin Tupoka Oget-
te weist daraufhin, dass Rassismus haufig nicht intentional
stattfinde, was seine Auswirkungen flr die Betroffenen je-
doch nicht mindere (Ogette, 2017).

Eine Vielzahl an Studien hat einen mafRgeblichen Einfluss von
Rassismus und Diskriminierung auf die psychische Gesund-

2 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie ausfuhrliche bibliogra-
phische Angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis
auf der Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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heit von Betroffenen nachgewiesen (von Lersner et al., 2015;
Wallace et al., 2016; Beck, 2019, Paradies et al., 2015). DarU-
ber hinaus berichtete Alang (2019) einen Zusammenhang zwi-
schen institutionellem Rassismus und geringerer Inanspruch-
nahme des Gesundheitssystem, da von Rassismus betroffe-
ne Menschen Misstrauen in dieses System entwickelten und
in der Konsequenz keine Hilfe mehr aufsuchten (Alang, 2019).

Befragt man Psychotherapeutinnen nach ihrer Einschat-
zung zur Psychotherapie von Menschen mit Migrations-
hintergrund, erwahnt eine Mehrheit in erster Linie Be-
denken dahingehend, dass sich Werte und Normsysteme
von Menschen anderer Kulturen so stark von denen der
eigenen Kultur unterscheiden kénnten, dass dies einer er-
folgreichen Behandlung im Wege stiinde (Odening et al.,
2013). Darlber hinaus werden Berldhrungsangste mit dem
Thema Rassismus und Diskriminierung genannt (Beck,
2019), was dazu flhre, dass sich Psychotherapeutinnen
aus Angst vor Fehlern in der interkulturellen Psychothera-
pie ricksichtshalber von dieser Patientengruppe zurlick-
hielten. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen,
dass die Themengebiete Kultur und Migration im Rahmen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung von Psychologinnen und
Psychotherapeutinnen bis heute quasi keine Berlicksichti-
gung finden, was einen Teil der Zurlickhaltung der Psycho-
therapeutinnen erklaren kénnte.

Interkulturelle Psychotherapie

Unter dem Begriff der interkulturellen Psychotherapie fin-
det sich eine Reihe psychotherapeutischer Ansatze, denen
gemeinsam ist, dass sie dem kulturellen Hintergrund ei-
ner Patientin grofle Bedeutung beimessen und therapeu-

— Auchin der Psychotherapie ist unbedingt anzuraten, sich nicht auf
die ethnische oder regionale Herkunft einer Person zu beschrénken,
wenn es um kulturelle Zuordnung geht, sondern andere Dimensionen
einzubeziehen, die die Lebenswirklichkeit von Menschen mageblich

pragen.

tion. Auch in der Psychotherapie ist unbedingt anzuraten,
sich nicht auf die ethnische oder regionale Herkunft einer
Person zu beschranken, wenn es um kulturelle Zuordnung
geht, sondern andere Dimensionen einzubeziehen, die die
Lebenswirklichkeit von Menschen bzw. deren ,Bedeu-
tungsraume” malflgeblich pragen. Ein Ansatz, der diese
Dimensionen explizit berlcksichtigt und in der kultursen-
siblen Psychotherapie Anwendung findet, ist der Diversity-
Ansatz, der seine Wurzeln in der US-amerikanischen BUr-
gerrechtsbewegung des Beginns des letzten Jahrhunderts
hat (van Keuk et al., 2010).

Die als ,Big Six" des Diversity-Ansatzes bezeichneten Di-
mensionen sind:

B Geschlecht,

W Alter,

W Religion,

W sexuelle Orientierung,

B Behinderungen und Fahigkeiten sowie

W soziokultureller Hintergrund und Hautfarbe.

In der klinischen Arbeit spielt schwerpunktmaRig die Dimen-
sion ,soziokultureller Hintergrund” eine Rolle. Er bezieht sich
auf Aspekte wie Bildungsgrad, Einkommen, Migrationserfah-
rung, Milieuzugehorigkeit, Sprache und (urbaner oder landli-
cher) Lebensraum.

Ein Charakteristikum und moglicherweise auch die grolte
Herausforderung in der interkulturellen Psychotherapie ist
die grofse Heterogenitat der Zielgruppe. Zum einen variieren
die Migrationsmotive sehr stark (Gefliichtete, Gastarbeiterin-
nen, Diplomatinnen, zugezogene
Ehepartnerinnen, Nachfahrin-
nen von Migrantinnen in der 2.
Generation) und wirken sich in
unterschiedlicher Weise auf die
aktuelle Lebenssituation der Pati-
entinnen aus. Zum anderen liegen
bei den Patientinnen aufgrund

tisches Vorgehen, Beziehungsaufbau und Behandlungs-
planung hierauf abstimmen. Kultur wird beschrieben als
Sammlung an intersubjektiven, vielschichtigen Symbol-
systemen, die die Wirklichkeit und Lebensprozesse von
Gemeinschaften strukturieren. Damit sind Werte, Orte,
Sprachen oder Gewohnheiten und Aktivitdten gemeint,
die Menschen gemeinsam haben. Sie werden im Soziali-
sationsprozess erlernt, spater jedoch von den Angehdrigen
der Kultur habituell angewandst, sind ihren Tragerinnen also
in der Regel nicht bewusst. Der Bezug auf die ethnische
oder regionale Herkunft als ausschlaggebendes Merkmal
fUr die Zuordnung zu einer Kultur entfallt in dieser Defini-

368 Psychotherapeuten 4/2020

des Aufwachsens in einem dif-

ferenten soziokulturellen Umfeld

haufig auch ungleiche Wertorien-
tierungen vor. In anderen Worten: Was als ,,normal” gilt, wird
unterschiedlich definiert. Dies umfasst sowohl allgemeine
Aspekte des menschlichen Miteinanders (z. B. wie wird Res-
pekt gezeigt, was ist ein Tabu, wie wird verbal und nonverbal
kommuniziert) als auch die Vorstellungen von und Erwartun-
gen an Psychotherapie (z.B. was ist Psychotherapie, was
wird von Patientinnen erwartet, was ist die Rolle der Psycho-
therapeutin). Die unterschiedlichen Normen ,wirken” jedoch
noch weit darlber hinaus und betreffen die Konzeption des
Selbst (wie wird das Selbst wahrgenommen, welche Rolle
spielt hierbei das soziale Umfeld) und auch den Umgang mit
seelischen Belastungen.



U. von Lersner

Wie bereits angedeutet, ist eine wichtige Voraussetzung fir
die erfolgreiche interkulturelle Arbeit, von Konzepten wie
Norm und Normalitdt Abstand zu nehmen. Dies ist nicht
immer leicht, da die Sichtweise der Patientin aufgrund ihrer
Fremdheit verunsichern kann. Ein Ausweg kann sein, die bei-
den Pole des Eigenen (resp. Besseren) und des Fremden (re-
sp. Schlechteren) wertfrei und gleichrangig durch ,das Eine”
und ,das Andere” zu ersetzen. So kann es gelingen, sich vor-
urteilsbewusst in neue Realitdten hineinzuversetzen (cultural
role taking), ohne eigene Wertvorstellungen infrage gestellt
zu sehen (Sue & Sue, 2013).

Interkulturelle Kompetenz im psycho-
therapeutischen Alltag

Evidenzbasierte psychotherapeutische Strategien lassen sich
sehr gut auf den interkulturellen Kontext anpassen. Die Be-
sonderheit in der Herangehensweise ist jedoch, dass eine
weitere Betrachtungsebene hinzukommt. Wahrend Psycho-
therapeutinnen in der westlichen ,, Standard-Psychotherapie”
in erster Linie auf die individuelle Ebene fokussieren, kommt
in der interkulturellen Psychotherapie der kulturelle Hinter-
grund, sprich die Gruppenebene hinzu. Dies ermdoglicht, sich
besser auf die Wahrnehmungswelt und Bedlrfnisse einlas-
sen zu kdnnen (Sue & Sue, 2013). So stellt sich immer wieder
die Frage, ob das Verhalten eines Menschen auch innerhalb
seiner eigenen Kultur als auffallig wahrgenommen wird (was
Hinweise auf eine psychische Stdérung geben konnte) oder ob
dies nicht der Fall ist (womit es sich eher um eine kulturel-
le Norm handeln kann, die dem Behandelnden nicht vertraut
ist). Wissen zu kulturspezifischen Besonderheiten in der zwi-
schenmenschlichen Interaktion und der Symptomprésentati-
on kann die Arbeit erleichtern. Entsprechende Handreichun-
gen aus dem DSM-5 stellen hierbei eine niitzliche Unterstit-
zung dar und werden im Folgenden vorgestellt:

W Kulturelle Leidenskonzepte und Krankheitsmodelle
Neben Aspekten des menschlichen Miteinanders unterschei-
den sich Kulturen auch in der Préasentation von Symptomen
und im Umgang mit diesen. Das DSM-5 unterteilt kulturge-
bundene Leidenskonzepte in drei Untergruppen (American
Psychiatric Association, 2013). Diese sind

1. kulturelle Erklarungen und wahrgenommene Ursachen
(z.B. Verwilnschung oder Verhexung, aber auch Burnout
oder Neurotransmitterimbalance),

2. kulturelle Syndrome (z. B. das sogenannte Khya/ cap, wel-
ches ,Windattacken” beschreibt, die in den Betroffenen
grolRe Angst ausldsen, oder das Dhat Syndrom, worunter
die Angst méannlicher Patienten vor Samenverlust verstan-
den wird und welches gehéauft in Slidasien auftritt) sowie

3. kulturelle Leidensbegriffe (z.B. ,den Kopf gegessen ha-
ben”, womit in der Tlrkei das Geflhl, verriickt zu werden,
beschrieben wird, oder ,ein gebrochenes Herz haben”,
was in Deutschland fur unglickliches Verliebtsein steht).

W Cultural Formulation Interview

Im Anhang des DSM-5 befindet sich das ,,Cultural Formulati-
on Interview"” (CFl). Dies ist ein Leitfaden flr kultursensibles
Erfragen von

B Symptomen (Wie &ufdern sich welche Probleme? Was
wird als Problem wahrgenommen?),

B Krankheitskonzepten (Welches ,Ursachen-/Stérungs-
modell” wird zugrunde gelegt? Welche Bedeutung hat das
Problem? Was sind fiir das Problem spezielle kulturelle Ein-
flussfaktoren?), aber auch von

B Heilungskonzepten (Hilfemdglichkeiten und Erwartungen
an die Behandlung, kulturelle Einfliisse auf das Hilfesuch-
verhalten).

W Kulturspezifisches Hintergrundwissen

Spezielles kulturspezifisches Hintergrundwissen ist flr die
Behandlung hilfreich, z.B. Wissen um Unterschiede und
Konflikte zwischen einzelnen ethnischen oder religidsen Sub-
gruppen oder Wissen Uber Rituale und Tabus in bestimmten
Kulturkreisen. Allerdings kann solches Hintergrundwissen
niemals vollstéandig sein und ist auch fir eine erfolgreiche
Behandlung gar nicht zwingend notwendig. In diesem Punkt
weicht die interkulturelle Psychotherapie vom Ublichen An-
spruch an Psychotherapeutinnen als allseits kompetente
Personen ab — an diese Stelle tritt die Fahigkeit zum offenen
Umgang mit Wissensllicken. Patientinnen schatzen es in der
Regel sehr, Uber die kulturellen Hintergriinde aufzuklaren, und
es hilft beiden Beteiligten, Problemlagen besser zu verstehen.

Dabei wird stets auch die Sichtweise des sozialen Umfelds
der Patientinnen in den Blick genommen.

Der Einsatz von Sprachmittlerinnen

In der interkulturellen Psychotherapie ist es bei einigen Pati-
entinnen notwendig, eine Sprachmittlerin hinzuzuziehen. Um
einen erfolgreichen Sprachmittlereinsatz gewaéhrleisten zu
kdénnen, sollten bestimmte Rahmenbedingungen eingehalten
werden.

Hierzu gehort etwa, dass es sich bei Sprachmittlerinnen im-
mer um neutrale Dritte handeln sollte und keine Familienan-
gehdrigen zur Sprachmittlung herangezogen werden sollten,
um einen wirklichen Therapieprozess zu ermdglichen und we-
der die Patientinnen, noch die Angehdrigen zu Uberfordern.
Selbstverstdndlich sollten Sprachmittlerinnen Uber sehr gute
Kenntnisse in beiden Sprachen verfligen, sie missen jedoch
nicht zwingend vereidigt sein. Hilfreicher ist es, wenn sie flr
den Einsatz im klinischen Umfeld geschult sind, da sie dann
fachlich genauer Ubersetzen kénnen und zudem in der Regel
psychisch belastbarer sind. Solch spezielle Schulungen wer-
den inzwischen regelméaRig von Sprachschulen oder sozialen
Tragern angeboten. Es sollte auf eine gute Passung von Pa-
tientin und Sprachmittlerin geachtet werden, das heifdt, ide-
alerweise sollten beide demselben Geschlecht, derselben
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Religion und/oder derselben Ethnie angehdren. Uber eine
Behandlung hinweg sollte durchgangig dieselbe Person als
Sprachmittlerin fungieren. Kontakte zwischen Patientin und
Sprachmittlerin aufRerhalb der Psychotherapie sollten nicht
stattfinden, um auch auf dieser Ebene eine professionelle Di-
stanz beizubehalten.

In der Psychotherapie hat es sich als sehr hilfreich erwiesen,
wenn die Rollen jedes Einzelnen in der Triade sowohl zu Be-
ginn als auch im Verlauf immer wieder geklart werden. Es
ist von zentraler Bedeutung, den Patientinnen Klarheit da-
riber zu verschaffen, das die Psychotherapeutin den thera-
peutischen Prozess lenkt, d. h., dass auch die therapeutische
Beziehung zwischen ihr und der Patientin besteht, wahrend
es die Aufgabe der Sprachmittlerin ist, alles Gesprochene
kommentarlos und wortgetreu zu Ubersetzen, ohne eigene
Wertungen oder Anmerkungen hinzuzufligen. Die Sitzanord-
nung in Form eines gleichschenkligen Dreiecks kann dazu
beitragen, unglnstigen Dynamiken von gefihlter ,Koaliti-
onsbildung” zwischen zwei Beteiligten oder , Ausgrenzung”
der dritten Person vorzubeugen. Die Sprachmittlerin sollte
konsekutiv und wortgenau Ubersetzen. Um dies zu ermdg-
lichen, missen Redebeitrdge in Uberschaubare Einheiten
von zwei bis drei Satzen unterteilt werden. Vor und nach der
Therapiesitzung sollte jeweils ein kurzes Gesprach zwischen
Psychotherapeutin und Sprachmittlerin erfolgen, um eigene
Eindriicke oder Erganzungen der Sprachmittlerin berlcksich-
tigen zu kénnen und, wenn nétig, auch fir deren Entlastung
zu sorgen. In Fallen, in denen mehrere Sprachmittlerinnen an
einem Standort oder flr dieselbe Institution tatig sind, soll-
te eine regelmaRige Supervision flr die Sprachmittlerinnen
angeboten werden, welche fir die Psychohygiene derselben
notwendig sein kann.

Eine konkrete Schwierigkeit besteht darin, dass der aufwen-
dige Einsatz von Sprachmittlerinnen bislang in der Regel nicht

— Esistvon zentraler Bedeutung, den Patientinnen Klarheit darii-
ber zu verschaffen, das die Psychotherapeutin den therapeutischen
Prozess lenkt, wéhrend es die Aufgabe der Sprachmittlerin ist, alles
Gesprochene wortgetreu zu iibersetzen und keine eigenen Anmerkun-

Schwierigkeiten in der interkulturellen
Psychotherapie

Arbeiten von Auernheimer (2003) haben gezeigt, dass im inter-
kulturellen Therapiesetting immer dann auf den Faktor Kultur
attribuiert wird, wenn es zu Schwierigkeiten im therapeuti-
schen Prozess kommt. Analysiert man solche Prozesse genau-
er, lassen sich vier sogenannte , Kulturfallen” herausarbeiten:

1. Machtasymmetrien (Ungleichheit des rechtlichen und so-
zialen Status oder auch ein Wohlstandsgefalle zwischen
Psychotherapeutin und Patientin, hierunter fallen auch Er-
fahrungen mit strukturellem Rassismus),

2. Kollektiverfahrungen (Migrationserfahrungen oder histori-
sche Erfahrungen zweier Kollektive, die in der Psychothe-
rapie in den Personen von Psychotherapeutin, Patientin
oder Sprachmittlerin reprasentiert sein kénnen, z.B. eine
kurdische Patientin, die auf eine tlrkische Sprachmittlerin
trifft und sich nicht auf die Psychotherapie einlassen kann),

3. Fremdbilder (gesellschaftlich vermittelte Vorurteile und
Stereotype) sowie

4. differente Kulturmuster (unbewusste, konventionell vorge-
gebene , Drehblcher” im Sinne der o.g. Kulturdefinition,
wie etwa die kulturelle Norm bei muslimischen Patientin-
nen, einer Frau aus Respekt nicht die Hand zu geben).

Diese vier hierarchisch angeordneten Aspekte sind zwar ana-
lytisch trennbar, aber ansonsten miteinander verschrankt.
Erst Stufe 4, die differenten Kulturmuster, weisen auf Proble-
me hin, die auf kulturelle Unterschiede zurlickzufihren sind,
wie sie friher in diesem Artikel erlautert wurden.

Es kann immer vorkommen, dass durch die Wert- und Moral-
vorstellungen der Patientin Tabugrenzen der Psychotherapeu-
tin Uberschritten werden. Wenn
eigene Normen verletzt wer-
den (z.B. ein mannlicher Patient
mochte sich von einer weiblichen
Psychotherapeutin  keine ,Vor-
schriften” machen lassen oder
eine atheistische Patientin nimmt
wiederholt Anstols am Kopftuch

gen hinzuzufiigen.

von Krankenkassen Ubernommen wird und somit oft andere,
lokal verflgbare Mdoglichkeiten der Finanzierung gefunden
werden mussen (z. B. Sozialamt, Kinder- und Jugendhilfege-
setz, Dolmetscherpools in Kliniken). Hier besteht ein klarer
Handlungsbedarf zur Verbesserung der psychotherapeuti-
schen Versorgung von Patientinnen, die der deutschen Spra-
che nicht méachtig sind.
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einer muslimischen Psychothe-
rapeutin), gilt es zu reflektieren,
inwiefern dies a) das Erreichen
der Therapieziele behindert (Patientin l&sst sich nicht auf den
Therapieprozess ein) und b) die Handlungsféhigkeit der Psy-
chotherapeutin einschrankt (Psychotherapeutin flhlt sich auf-
grund ihres Geschlechts oder ihrer Religion diskriminiert). Ist
beides nicht gegeben, kann die Psychotherapie fortgesetzt
werden. Im anderen Fall sollte versucht werden, die Schwie-
rigkeiten mit der Patientin oder in der Supervision aufzulésen.
Gelingt dies nicht, kann ein Behandlungsabbruch indiziert
sein.
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Zu den Besonderheiten in der Psychotherapie mit Angehori-
gen ethnischer Minderheiten zahlt laut Beck (20719) auch der
bewusste Umgang mit Rassismus und Diskriminierung. Da-
bei geht es sowohl darum, die Diskriminierungserfahrungen
von Patientinnen im Alltag zu thematisieren und ihnen mit
Empathie zu begegnen, als auch die eigene Sozialisation zu
reflektieren, um unbewusste Mechanismen von Rassismus
und Diskriminierung zu erkennen. Ogette (2017) stellt hierzu
in ihrem Buch ,.exit RACISM* folgende Uberlegung an:

.Die Frage ist aber, wie werden Menschen rassistisch? Ge-
hen wir doch einmal anders an die Sache heran. Nehmen wir
mal an, Rassismus wére nicht nur bewusster Hass. Stellen
wir uns vor, Rassismus ware viel mehr als das. Ein komple-
xes und vielschichtiges, sowohl soziales als auch politisches
System, welches vor vielen Generationen konstruiert wurde
und bis heute nachwirkt. Etwas, was bis heute in allen gesell-
schaftlichen Bereichen présent ist, in der Art und Weise, wie
wir Uber uns und (ber die ,,Anderen” denken und sprechen.
Und nehmen wir an, dass wir von Kindesbeinen an in genau
dieses System sozialisiert wurden. Wenn dies so wére, wére
es dann nicht logisch, dass wir von klein auf gelernt haben,
durch eine rassistische Brille auf diese Welt zu schauen? Und
dass wir als Erwachsene Schwierigkeiten haben, dies zu er-
kennen, weil es ein fester Bestandteil unseres Seins gewor-
den ist?” (Ogette, 2017, S. 103)

\Wissenschaftliche Evidenz

In den vergangenen 30 Jahren wurde die Notwendigkeit ei-
nes kultursensitiven Vorgehens vermehrt diskutiert. Dabei
geht es einerseits um die Frage, ob Angehdrige ethnischer
Minderheiten in westlichen Landern in gleichem Malfde von
Standard-Psychotherapie profitieren wie die Mehrheitsbe-
volkerung. Diese Frage kann laut Studienlage mehrheitlich
positiv beantwortet werden (Miller et al., 2007; Huey & Po-
lo, 2008; Huey & Jones, 2013), d. h., in der Regel profitieren
Angehorige ethnischer Minderheiten gleichermaRen von
der Behandlung. Diese Effekte scheinen unabhéngig von ei-
ner spezifischen Ethnie zu sein (Huey et al., 2014). Eine Me-
taanalyse von Huey et al. (2014) berichtet in diesem Zusam-
menhang EffektgrofRen von d = 0,29 bis d = 0,76 reichen,
was auf hinreichend gute bis gute Behandlungsergebnisse
hinweist.

Eine zweite Fragestellung geht der Wirksamkeit kultursensiti-
ver Behandlungsangebote nach. Obwohl kompetenzorientier-
te Ansatze (Sue & Sue, 2013) besonders viel diskutiert sind,
gibt es keine klinischen Studien, die die Wirksamkeit dieser
Ansétze Uberprift haben. Die Datenlage fir kulturell adaptier-
te Ansétze ist etwas glinstiger und spricht fir die Effektivitat
eines solchen Vorgehens. So wiesen Benish (2010) und Be-
nish etal. (2011) in ihrer Metaanalyse bessere Behandlungser-
gebnisse bei kulturell angepassten Behandlungen gegentiber
einer Standardbehandlung nach. Als wesentlicher Wirkfaktor
lie® sich dabei eine Anpassung der Behandlungsplanung an

die Erklarungsmodelle und die Behandlungserwartungen der
Patientinnen identifizieren.

Keine nachhaltige interkulturelle Psycho-
therapie ohne interkulturelle Offnung

Der addquate Ansatz fir einen langfristig angemessenen Um-
gang mit kultureller Vielfalt ist die interkulturelle Offnung des
Gesundheitssystems. Sie beschreibt einen Prozess, der Men-
schen aus unterschiedlichen Kulturen einen gleichberechtig-
ten Zugang zu den angebotenen Versorgungsleistungen er-
maoglicht und fir eine gleichwertige Qualitdt in der Behand-
lung sorgt (Erim et al., 2010). In Deutschland verabschiedete
ein Expertengremium aus Psychiaterinnen bereits im Jahr
2002 die Sonnenberger Leitlinien zur interkulturellen Offnung
des Versorgungssystems (Machleidt, 2002). Diese umfassen
u.a. folgende Forderungen:

W Erleichterung des Zugangs zu der psychiatrisch-psycho-
therapeutischen und allgemeinmedizinischen Regelversor-
gung durch Niederschwelligkeit und Kultursensitivitat,

B Aus-, Fort- und Weiterbildung fir in der Psychiatrie/Psy-
chotherapie und in der Allgemeinmedizin tatige Mitarbei-
tende unterschiedlicher Berufsgruppen in transkultureller
Psychiatrie/Psychotherapie unter Einschluss von Sprach-
fortbildungen,

B Bildung multikultureller Behandlerteams aus allen in der
Psychiatrie tatigen Berufsgruppen unter bevorzugter Ein-
stellung von Mitarbeitenden mit Migrationshintergrund
und zusétzlicher Sprachkompetenz,

B Organisation und Einsatz psychologisch geschulter Fach-
dolmetscherinnen als zertifizierte Ubersetzerinnen und
Kulturmediatorinnen ,Face-to-Face” oder als Telefondol-
metscherinnen.

Seither gab und gibt es einige Anstrengungen zur Umsetzung
dieser Forderungen. Dazu zdhlen muttersprachliche Bera-
tungs- und Behandlungsangebote, spezielle Behandlungszen-
tren flr Gefllichtete, interkulturelle Ambulanzen und eigens
hierflr ausgerichtete Abteilungen in psychiatrischen Kliniken
sowie Gemeindedolmetscherdienste zur professionellen
Sprachmittlung. Kaum geregelt ist bislang die Ausbildung von
Mitarbeitenden des Versorgungssystems, d. h., es gibt kaum
systematische Schulungen in transkultureller Psychiatrie und
Psychotherapie zur Forderung interkultureller Kompetenz.
Von Lersner und Kollegen widmeten sich der Ausbildung von
Psychotherapeutinnen im deutschsprachigen Raum und ent-
wickelten 2013 Leitlinien zur Aus-, Fort- und Weiterbildung
interkultureller Kompetenzen fir Psychotherapeutinnen (von
Lersner et al., 2016). Danach beinhaltet interkulturelle Kom-
petenz die Fahigkeit zur Reflexion der eigenen kulturellen
Pragung, zum vorurteilsbewussten Umgang mit Unvertrau-
tem und die BerUcksichtigung differenter Kulturmuster in der
Behandlung. Auf Grundlage der Leitlinien wurde ein zweiein-
halbtéagiges Training flr Psychotherapeutinnen entwickelt und
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evaluiert, welches seit mehreren Jahren erfolgreich in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung angewandt wird (von Lersner
etal., 2019b).

Um tatsachlich Wirkung entfalten zu kénnen, missen jedoch
die Offnung des Systems und die Schulung von Mitarbeiten-
den ineinandergreifen.

Fazit

Der gesellschaftliche Wandel ist ein Fakt, ebenso sind es
zunehmende kulturelle Durchmischung und Heterogenitat.
Damit gehdren homogene Gesellschaften und nationale Iden-
titdten in ihrer bisherigen Form der Vergangenheit an. Das
Gesundheitssystem muss darauf reagieren, um allen betrof-
fenen Personen Behandlungsgerechtigkeit zu gewaéhrleisten.
Dabei bedeutet Gerechtigkeit nicht zwingend Gleichbehand-
lung, sondern ein auf die unterschiedlichen Bedurfnisse abge-
stimmtes Angebot. Ein vorurteilsbewusster und rassismus-
kritischer Umgang mit dem Fremden stellen hierbei die Basis
dar.

Die Uberlegungen, die sich hier auf das Gesundheits-
system konzentrieren, kdénnen auch auf die gesamtge-
sellschaftliche Ebene (bertragen werden. Angste in der
Mehrheitsgesellschaft sind nachvollziehbar und sollten
ernstgenommen werden. Die Psychologie hat die Mittel, um
die zugrundeliegenden Mechanismen zu verstehen und zu er-
klaren, ihnen Losungsansatze entgegenzusetzen und sich so
konstruktiv in den politischen Diskurs einzubringen.

Psychotherapeutinnen kénnen ihren Beitrag leisten, indem
sie sich mit Offenheit und Interesse auf die Lebenswelten ih-
rer kulturell diversen Patientinnen einlassen, ein Verstandnis
fur deren Diskriminierungserfahrungen im Alltag entwickeln
und sich selbst aktiv mit eigenen Mechanismen von Rassis-
mus und Diskriminierung auseinandersetzen. Auf diese Wei-
se kann interkulturelle Psychotherapie fir alle Beteiligten zu
einer Bereicherung werden.
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,Die Durchfuhrung von Psychotherapie galt
als die zentrale medizinische Aufgabe der

'll

Psychiatrie

Thorsten Padberg im Gespréach mit der Wissenschaftshistorikerin Anne Harrington

Seit vielen Jahren beschaftigt sich Thorsten Padberg kritisch mit
Psychopharmaka und insbesondere Antidepressiva als Behandlungs-
option bei psychischen Storungen sowie mit den wissenschaftlichen
Grundlagen entsprechender Vorgehensweisen (vgl. Padberg, 2018).
Vor diesem Hintergrund hat er kirzlich ein Interview mit der US-ame-
rikanischen Wissenschaftshistorikerin Anne Harrington gefhrt, wel-
ches wir im Folgenden wiedergeben.?

Anne Harrington hat im vergangenen Jahr ein viel beachte-
tes Buch verdffentlicht: Mind Fixers (Harrington, 2019; zu
Deutsch etwa: ,Die Hirnwerker”). Darin sieht Harrington
die Psychiatrie auf einer ,turbulenten Suche nach den biolo-
gischen Ursachen psychischer Krankheiten”. Sie beschreibt
einen Reigen von mit Enthusiasmus begonnenen und mit Er-
nlchterung endenden Behandlungsversuchen der Psychiatrie
im Laufe der Geschichte.

Ein Rezensent im US-amerikanischen Magazin The Atlantic
schrieb Uber Mind Fixers: ,Harringtons Sachlichkeit in der
Schilderung des Aufstiegs und Falls verschiedener biolo-
gischer Theorien psychischer Krankheit macht es zu einem
wertvollen Beitrag fir Medizinhistoriker.® Es kénnte Kritikern
und Beflrwortern der biologischen Psychiatrie ein tieferes
Verstandnis des historischen Stroms, in dem sie schwimmen,
ermdglichen. Und sie dadurch davon abhalten, sich gegen-
seitig ertranken zu wollen.” (Greenberg, 2019; Ubersetzung:
Thorsten Padberg).

Thorsten Padberg: Sehr geehrte Frau Professor
Harrington, ich werde oft von Patienten gefragt, was
der Unterschied zwischen einer Behandlung bei mir
als Psychologischem Psychotherapeuten und einer
Behandlung beim Psychiater ist. Die Antwort, die ich
dann gebe, ist, dass es bei mir z. B. um Verhaltense-
xperimente und das therapeutische Gesprach geht,
wahrend Psychiater meist Medikamente verschreiben.
Aus lhrer Sicht als Historikerin: Ist das eine faire
Einschatzung?

Ich glaube, das kann man so sagen. Ich
denke, dass viele der Psychiater, die noch in den 1960er- und
1970er-Jahren ausgebildet worden waren, die Psychothe-
rapie als den wichtigsten Behandlungsansatz ansahen. Es
gab damals schon Medikamente, aber das waren Zusatzan-
gebote. Sie sollten die Patienten zwischen den psychothe-
rapeutischen Sitzungen unterstltzen. Und die Psychiater
argumentierten, dass nur medizinisch ausgebildete Kliniker
Psychotherapie durchflihren dirfen sollten. Psychotherapie
galt als medizinische Intervention, die eine ganz besondere
Ausbildung erforderte. Und die spannende Frage ist: War-
um ist das heute nicht mehr so? Wie konnte es passieren,
dass eine Disziplin, die einmal stark davon ausgegangen ist,
dass die Psychotherapie den Kern ihres Arbeitens ausmacht,
davon nicht langer Uberzeugt ist und die Durchflihrung von
Psychotherapie anderen Disziplinen Uberldsst? Das hat ver-
schiedene Griinde. Einer davon ist der, Uber den ich im Buch
geschrieben habe: die professionelle Krise der Psychiatrie.
Die Psychiatrie wurde nicht etwa biologisch, weil es neue
wissenschaftliche Erkenntnisse gegeben hétte, die diese
Wende zur Biologie gerechtfertigt hatten, sondern weil ihre
Ubermal3ig aktivistische und sozialwissenschaftliche Sicht zu
einer Krise geflihrt hatte. Die Psychiatrie verlor ihre Autori-
tat. Den Leuten war nicht langer klar, warum sie Psychiater
fir Therapien bezahlen sollten, die endlos erschienen und so
gar nichts mit dem Rest der Medizin zu tun hatten. Zugleich
gab es Psychologen, Sozialarbeiter und Berater, die ,,nach der
Macht griffen”. Sie verlangten fir ihre Dienste weniger Geld.
In dieser Situation mussten die Psychiater jetzt unter Beweis
stellen, dass sie echte Mediziner sind. Und wie konnten sie
das tun? Wie sich herausstellte, taten sie dies, indem sie an-
fingen, Medikamente zu verschreiben.

1 Padberg, T. (2018). Placebos, Drogen, Medikamente — Der schwierige
Umgang mit Antidepressiva. Psychotherapeutenjournal, 17 (4), 324-330.

2 Das Interview wurde im April 2020 per Videotelefonie auf Englisch gefiihrt,
transkribiert und von Thorsten Padberg Ubersetzt. Anne Harrington hat den Text
in dieser Form freigegeben.

3 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen
Schreibweise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der
hinteren inneren Umschlagseite. Im Interview belassen wir es, abweichend
von dieser Regelung, beim tatséchlich gesprochenen Wort.
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Interview

Interessant daran ist, dass es schon langer psychopharma-
zeutische Medikamente gegeben hatte, und trotzdem wurde
ihre Verordnung nicht als das medizinische Kerngeschéft der
Psychiatrie angesehen. Die Durchfihrung von Psychothera-
pie galt als die zentrale medizinische Aufgabe der Psychiat-
rie! Das war die entscheidende Veranderung. Psychotherapie
wurde nicht langer als eigenstandige medizinische Technik
angesehen, stattdessen wurde sie zu einer bloRen Unterstit-

zungsdisziplin. Vorher war es genau umgekehrt. Die medi-
kamentdse Behandlung galt als das Hilfsinstrument und die
Psychotherapie als die eigentliche Heilmethode. Jetzt wur-
den Medikamente zunehmend als das Heilmittel angesehen,
wahrend die Psychotherapie die Patienten lediglich unterstit-
ze.

Und ich weild nicht, ob es auch in Deutschland diesen Kampf
darum gibt, wer Medikamente verordnen darf? Die Psychiat-
rie will das nicht aus der Hand geben und fihrt dabei folgen-
des Argument an: , lhr seid ja nicht medizinisch ausgebildet!”
Und natUrlich: Wenn die Psychiatrie dieses Vorrecht abgeben
wirde, was hatte sie dann noch? Was wirde sie dann noch
besonders auszeichnen?

lhr Buch Mind Fixers wird von einigen kritisch disku-
tiert, und es wird dann gesagt, dass die Psychiatrie in
Wirklichkeit das sogenannte ,,medizinische Modell”
nie benutzt habe. Dass sie in Wirklichkeit immer dem
~biopsychosozialen Modell” angehangen habe. Dass
sogar dieser Begriff ,medizinisches Modell” eine
Erfindung von Psychologen und der Anti-Psychiatrie
sei, um die Psychiatrie zu diskreditieren. Ist das ein
berechtigter Vorwurf?

Das kann man ganz einfach widerlegen. Ich habe mir reich-
lich Material aus den frihen 1980er-Jahren angeschaut, in
dem Psychiater darlber sprechen, dass sie dem medizini-
schen Modell anhingen, dass sie sich von da an als Arzte
im Sinne der Medizin verstehen. Die interessantere Frage ist,
inwieweit das sogenannte ,biopsychosoziale Modell” denn
tatsachlich verfolgt wurde, also die Idee, dass die Biologie
nur ein Teil unseres Fachgebiets ist, dass wir als Psychiater
uns flr die ganze Person interessieren. Natlrlich gibt es sol-
che Psychiater, die mehr tun wollen, als Pillen zu verteilen.
Die sich fir mehr interessieren als flr chemische Ungleich-
gewichte und das Gehirn. Gebt denen mehr Einfluss! Diese
Art von Klinikern tut sehr viel Gutes. Aber schauen Sie sich
an, wie Psychiater ausgebildet werden, schauen Sie in ihre
Lehrbicher, schauen Sie sich an, wie wenig psychotherapeu-
tisches Training sie erhalten. Es hangt natlrlich auch vom je-
weiligen Ausbildungsgang ab.
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Zusatzlich muss ich betonen, dass mein Buch ja keine Ge-
schichte der Psychiatrie ist, sondern eine Geschichte der
biologischen Psychiatrie. Das heif3t ja nicht, dass jeder Psy-
chiater auf der ganzen Welt dem anhéngt. Aber es gibt guten
Grund zu der Annahme, dass unser Verstandnis psychischer
Krankheit in den 1980er- und 1990er-Jahren einer wirklich
unerwartet schnellen Transformation unterlag. Und das pas-
sierte aus Grinden, die bisher kaum verstanden wurden. Und
wenn man diese Grinde erkennt,
dann versteht man auch den aktu-
ellen Krisenzustand und die damit
verbundene Verwirrung bzgl. des
Wesens unserer Therapien und
des Wesens unseres Leidens.
Das ware eigentlich die Gelegen-
heit fur die Kritiker des biologischen Paradigmas, sich darlber
klar zu werden, warum ihre psychosozialen ldeen sich nicht
durchsetzen konnten, weshalb sie nicht deutlicher sichtbar
wurden und unsere Vorstellungen von psychischen Krankhei-
ten starker pragen konnten.

Das Problem am ,,biopsychosozialen Modell” ist aus meiner
Sicht, dass niemand wirklich weif3, was damit gemeint sein
soll. Es ist ein wohlklingender Anspruch: ,Wir finden alles
wichtig.” Aber ist es hierarchisch geordnet? Beginnt man mit
dem Sozialen und endet mit dem Biologischen und gibt dann
trotzdem eine Pille? Wie Ubersetzt man das Modell in die Pra-
xis? Ich als Humanistin wirde mich sehr freuen, wenn das
Modell in der Offentlichkeit mehr diskutiert wiirde.

Wie kann es also mit der Psychiatrie weitergehen?

Ich habe eine Ihrer Aussagen in einem Interview so
verstanden, dass ein Blick in die Geschichte verhindern
wiirde, dass immer wieder dieselben Fehler gemacht
werden.

Ich glaube nicht, dass Kliniker zu Historikern werden missen.
Aber auch wenn man nicht Geschichtswissenschaftler ist,
dann arbeitet man doch immer mit Geschichten: Wer bin ich?
Wo komme ich her? In welcher Beziehung stehe ich zu meinen
Konkurrenten? Und die meisten dieser Geschichten gleichen
Karikaturen oder Cartoons. Und die machen es den Beteilig-
ten schwerer, einander zuzuhoéren. Eine der Leistungen der
Geschichtswissenschaften ist es aber, ein Geflhl der Empa-
thie zu erzeugen. Das bedeutet nicht, dass nichts Schlimmes
passiert ware, das ist es ohne Zweifel. Aber es gibt viel weni-
ger Schurken und Bdsewichte in dieser Geschichte, als man
denken wiirde. Die biologischen Revolutiondre der 1980er-
Jahre glaubten, sie wirden Dinge tun, die den Patienten hel-
fen werden. Wenn wir dahin kommen kdnnten, die Geschich-
te der Psychiatrie weniger als Krieg zwischen rivalisierenden
Kraften anzusehen, als Kampf zwischen Bdsen und Guten,
dann wuirden wir vielleicht besser erkennen, was jede von
uns beizutragen hat. Wir kdnnten uns zu kooperativen Grup-
pen von Experten zusammentun. Ich glaube, Einzelne kénnen
nicht das ganze Feld Uberblicken. Wie sollte jemand die ge-
samten Sozialwissenschaften im Blick haben und gleichzeitig
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alles Uber Psychopharmaka und Psychotherapie wissen? Viel-
leicht brauchen wir eher einen Team-Ansatz, bei dem jeder
seine Expertise im Dienste unserer Patienten einbringt.

Und das gelange, indem man die guten Absichten
derjenigen wiirdigt, die unsere heutigen Therapiean-
satze entwickelt haben, einschlieRlich der biologi-
schen?

Es gibt viele Profitinteressen, die dahinterstehen, professio-
nelle Ambitionen und ja, manchmal, das stimmt schon auch,
echte Korruption und Fehlverhalten. Das sollte nicht verges-
sen werden. Aber ich glaube, dass die urspriinglichen, biolo-
gischen Revolutiondre davon Uberzeugt waren, dass sie die
Psychiatrie retten und dabei etwas erschaffen, das den Pa-
tienten nltzen wirde. Die besten unter ihnen glaubten das
wirklich. Das Gleiche glaubten diejenigen, die in den 1950er-
und 1960er-Jahren psychosoziale, psychoanalytische Ansat-
ze verfolgten. Fast jede Person nimmt von sich an, ein guter
Mensch zu sein und im Sinne der Patienten zu handeln. Die
wenigsten absolvieren eine achtjahrige Ausbildung, um dann
bewusst Menschen zu misshandeln und die Offentlichkeit
hinters Licht zu fliihren. Aber die verschiedenen Ansatze ha-
ben beabsichtigte und unbeabsichtigte Konsequenzen. Und
wir sollten das nicht verschweigen.

Sie beschreiben in lhrem Buch, wie in der Psychiatrie
ein Ansatz den anderen abldst, wahrend andere kaum
noch verfolgt werden. Wiirden Sie sagen, dass die
Psychiatrie nach all den Jahren Fortschritte gemacht
hat, oder haben all diese Revolutionen sie letztlich auf
der Stelle treten lassen?

Ich glaube, dass es einige Dinge gibt, die wir klarer verstehen;
einige Behandlungsansatze haben das Leben der Betroffenen
verbessert. Zugleich ist es mein Eindruck, dass das Feld so
stark polarisiert ist, dass Fortschritt an der einen Front dazu
flhrt, dass die Einsichten der anderen Seite kaum noch be-
achtet werden. Mit allem, was wir dazulernen, verlernen wir
etwas anderes. Wenn wir also Menschen mit unterschiedli-
cher Expertise in denselben Raum bekommen kdnnten und
dann schauen, was jeder Ansatz anzubieten hat — und das
auf Augenhdhe —, dann kénnte es viel grofiere Fortschritte
geben.

Herzlichen Dank fiir das Gesprach, Frau Professor
Harrington!

Greenberg, G. (2019). Psychiatry’s Incurable Hubris. The biology of mental
iliness is still a mystery, but practitioners don’t want to admit it. Verfligbar
unter: www.theatlantic.com/magazine/archive/2019/04/mind-fixers-anne-
harrington/583228/[09.07.2020].

Harrington, A. (2019). Mind Fixers: Psychiatry's Troubled Search for the Biolo-
gy of Mental lliness. New York: Norton & Company.
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Uber den Umgang mit Ungewissheit — ein liberraschend aktuellesThema

Ob es um die eigene Gesundheit geht,
die beruflichen Aussichten, die finanzi-
elle Situation oder die Beziehungen zu
anderen Menschen, niemand weif? mit
absoluter Sicherheit, wie sich diese in
der Zukunft entwickeln. Die meisten
Menschen kommen mit dieser prinzi-
piellen Unvorhersehbarkeit der Zukunft
einigermalen gut zurecht; es gibt aber
auch Personen, die unter einer nied-
rigen Ungewissheitstoleranz leiden.
Durch die Corona-Krise sind wir seit
dem Frihjahr 2020 sehr viel massiver
mit Ungewissheit Uber die Zukunft
konfrontiert als zu friheren Zeiten. Da-
durch hat Spitzers Buch, das vor dem
Ausbruch der Pandemie erschien, eine
besondere Aktualitdt gewonnen.

Spitzer beschaftigt sich in seinem Buch
grundlich mit Untersuchungen zum Kon-
zept der Ungewissheitstoleranz bzw.
-intoleranz, die seit den 1990er-Jahren
veroffentlicht wurden, und stellt deren
Implikationen fir die psychotherapeuti-
sche Praxis dar. Er beschreibt zunachst
verschiedene Aspekte der geringen To-
leranz gegenlber Ungewissheit (z.B.
Verlangen nach absoluter Gewissheit,
vermutete Gefahrlichkeit unklarer Situa-
tionen, Handlungsunfahigkeit bei unvor-
hersehbaren Ereignissen). Das transak-
tionale Stressmodell von Richard Laza-
rus und vor allem die Rational-Emotive
Verhaltenstherapie von Albert Ellis wer-
den als theoretische Modelle vorge-
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stellt, um das Zusammenwirken dieser
Uberzeugungen und ihre Folgen zu er-
kldren (Kapitel 1-3).

Der Autor, der neben Psychologie auch
Soziologie und Literaturwissenschaft
studierte, diskutiert im 4. Kapitel das
Verhaltnis zwischen dem psychologi-
schen Konzept der Ungewissheitstole-
ranz und aktuellen gesellschaftlichen
Bedingungen, wie dem Wegfall traditi-
oneller Orientierungen und dem Abbau
staatlicher Sicherungssysteme.

Im 5. Kapitel wird die Ungewissheits-
intoleranz als transdiagnostischer Vul-
nerabilitdtsfaktor dargestellt, der bei
verschiedenen psychischen Stérungen
(besonders deutlich bei der Genera-
lisierten Angststorung) eine wichtige
Rolle spielt.

Nach dieser sehr ausflhrlichen theoreti-
schen Vorbereitung beschaftigt sich
Spitzer in den folgenden Kapiteln mit
den Therapiezielen und der Gestaltung
der therapeutischen Beziehung bei Pati-
entinnen' mit geringer Ungewiss-
heitstoleranz sowie der grindlichen Ex-
ploration dieses Problembereichs. Der
Autor schildert dann Maglichkeiten der
kognitiven Umstrukturierung und Ver-
haltensexperimente, die dabei helfen,
mit unklaren Situationen gelassener
umzugehen und handlungsfahig zu blei-
ben. Ein Beispiel fir solche Ubungen
sind ,Ungewissheits-Expositionen”, bei
denen sich Patientinnen harmlosen,
aber ungewissen Situationen ausset-
zen, z.B. im Kino einen Film ansehen,
Uber den sie nichts wissen, oder in ei-
nem Lokal ein unbekanntes Gericht be-

stellen. Das therapeutische Vorgehen
wird durch kurze Gesprachssequenzen
veranschaulicht.

Im letzten Kapitel skizziert der Autor
Einstellungen, die Uber ein gelassenes
Ertragen ungewisser Situationen hin-
ausgehen: So kann man eine astheti-
sche Haltung zu ungewissen Situatio-
nen kultivieren oder dem Ungewissen
mit der Haltung eines Abenteurers be-
gegnen, der bereit ist, neue Erfahrun-
gen zu machen.

Nach meinem Wissen ist dies das ein-
zige Buch in deutscher Sprache, das
sich ausflhrlich mit dem transdiagnos-
tischen Faktor der Ungewissheitsin-
toleranz und psychotherapeutischen
Maglichkeiten zur Fdérderung eines
angemessenen Umgangs mit Unge-
wissheit beschéftigt. Je nach Interesse
kann man sich ausfthrlich mit diesen
Themen und ihren gesellschaftlichen
Hintergriinden beschaftigen oder sich
auf die Kapitel konzentrieren, die an-
schaulich und konkret Anregungen flr
die therapeutische Arbeit auf kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Basis geben.

Christof Eschenrdder,
Bremen

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefihrten
geschlechtersensiblen Schreibweise im Psycho-
therapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis
auf der hinteren inneren Umschlagseite. Bei
dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in der
weiblichen Sprachform.



Posttraumatisches Wachstum bei Krebs

Das Buch ,Mehr Jahresringe als er-
wartet — Uberlebensgeschichten nach
schwerer Krebserkrankung” verknipft
auf bisher einzigartige Weise individuel-
le Erlebnis- und Entwicklungsgeschich-
ten krebsbetroffener Menschen mit der
Sichtweise von namhaften Expertin-
nen.? Den 12 Interviews krebsbetrof-
fener Menschen folgen Experteninter-
views mit Prof. Dr. Joachim Bauer, Arzt,
Neurowissenschaftler und Bestseller-
Autor; Prof. Dr. Elke Jaeger, Onkologin;
Prof. Dr. Dr. Christian Schubert, Psy-
choneuroimmunologe, mit deren Sicht-
weise auf die jeweils markant beschrie-
benen Verdnderungsprozesse nach
krisenhaft erlebter schwerer Krankheit.

Die 12 in spdirbar vertraulicher Atmo-
sphare gefihrten und mit Fotos bebil-
derten Interviews geben Einblick in das
Erleben krebsbetroffener Menschen
und zwar in Bezug auf die ins Leben
brechende Krankheit und die eingrei-
fende Behandlung wie auf die ausgelos-
ten psychosozialen Verdanderungs- und
Wandlungsprozesse. Gudrun Haarhoff,
Initiatorin des Projekts und Journalis-
tin, besuchte die Protagonistinnen zu
Hause. Es werden die Belastungen und
ebenso die positiven Entwicklungen
sichtbar. Jede , Uberlebensgeschichte”
wird am Ende mit einem lyrischen Text
zusammengefasst. Lesende gewinnen
Einblick in das Bedeutungsspektrum
einer Krebserkrankung, die von den Be-
troffenen ,nicht nur als kérperlich-me-
dizinisches Problem, sondern auch als
ein zutiefst einschneidendes soziales
Ereignis” erlebt wird. In den Interviews
wird eine Starkung der Selbstwahrneh-
mung und Selbststeuerung sichtbar, die

zu einer besseren Differenzierung von
Schadlichem und Nitzlichem/Unter-
stlitzendem zu flhren scheint. Die be-
schriebenen Prozesse stellen einen po-
sitiven Wandel dar in Folge der Ausein-
andersetzung mit der Krebserkrankung
und den dadurch ausgeldésten Themen.
Es handelt sich nicht um eine Rickkehr
zum Ausgangszustand, sondern um
eine qualitative Verbesserung des Le-
bensgeflhls.

Das Besondere an diesem Buch ist,
dass es diesen individuellen und sub-
jektiven Prozessen ehemals schwer
Erkrankter und jetzt weitgehend Ge-
sunder ausflhrlich Raum gibt und um
Beitrage von Wissenschaftlerinnen er-
ganzt, wo diese Perspektive der Einzel-
fallbetrachtung in der Forschungsland-
schaft sonst wenig Beachtung findet
bzw. in der Statistik von Gruppenver-
gleichen untergeht.

In diesem Buch erscheinen alle Beitra-
ge auf Augenhohe. Die hier deutlich
werdende Patientenkompetenz Be-
troffener beschrankt sich nicht auf die
Compliance zur medizinischen Behand-
lung, sondern stellt eine eigene Ex-
pertise dar, die mit der onkologischen,
neurowissenschaftlichen, psychoneu-
roimmunologischen und psychoonkolo-
gisch-psychotherapeutischen Expertise
verbunden wird. Das ist nicht nur wohl-
tuend, sondern auch sehr bereichernd
und inspirierend.

In den vom Erstautor gefihrten Exper-
teninterviews wird der Frage nachge-
gangen, ob und wie sich so ein inner-
psychischer Prozess auch somatisch
abbilden lasst. Persdnliche Wand-
lungs- und Wachstumsprozesse ge-
hen regelhaft mit einer Verbesserung
der Lebensqualitdt und allgemeinen
Gesundheit einher. Ob dieser Prozess
auch in die Zellkommunikation eingreift

Rezensionen

und zu einer Verlangerung des Lebens
beitragt, wie der Titel und die Lebens-
geschichten andeuten, muss letztend-
lich unbeantwortet bleiben. Das Buch
liefert allerdings einen wichtigen Bei-
trag, die personlichen Auseinanderset-
zungen und die individuellen Prozesse
der Betroffenen bei Behandlung und
Forschung in den Fokus zu rlcken. Es
gibt Einblick und Anregung, wie somati-
sche Prozesse mit psychischen Prozes-
sen kooperieren und sich gegenseitig
bedingen kdnnen. Es wird eine Brlicke
geschlagen zwischen dem in der Psy-
chotherapie mit Krebsbetroffenen hau-
fig beobachteten posttraumatischen
Wachstum und dem somatischen Ge-
schehen. Der dabei wesentlichen Rolle
einer selbststéarkenden Psychotherapie
wird in den Interviews der Betroffenen
und ebenso in den Expertengesprachen
Raum gegeben und sie wird diskutiert.
Die von Betroffenen oft beschriebene
Arbeit am Selbst — mit oder ohne Psy-
chotherapie — wird konkret. Das macht
das Buch vor allem auch fiir Psychothe-
rapeutinnen, die mit Krebspatientinnen
arbeiten, sehr lesenswert.

So ist das Buch gleichermalen lesens-
wert und inspirierend flir Menschen mit
und ohne Krebserkrankung, flr Psycho-
therapeutinnen, fir Medizinerinnen und
Wissenschaftlerinnen.

Sandra Schuster,
Frankfurt

2 Zuder mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten
geschlechtersensiblen Schreibweise im Psycho-
therapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis
auf der hinteren inneren Umschlagseite. Bei
dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in der
weiblichen Sprachform.
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Methodischer Fehler

Zu R. Niibling et al.: Psychotherapeu-
ten in Aushildung (PiA): Rahmenbe-
dingungen in den Ausbildungsinsti-
tuten und Abschnitt der Praktischen
Ausbildung. Ergebnisse der PiA-Studie
2019 Teil Il. Psychotherapeutenjournal
3/2020, S. 222-231.

So erfreulich es ist, dass die PiA-Studie
2019 empirisch ermittelte Zahlen flr
die Situation der Psychotherapeutinnen
in Ausbildung vorlegt, desto bedauerli-
cher ist es, wenn methodische Fehler
zu Falschaussagen flhren. Die festge-
stellten angeblichen Deckungsdefizite
zwischen Kosten und Einnahmen einer
verklammerten Ausbildung in den psy-
choanalytisch begrindeten Verfahren
sind offensichtlich auf fragwdurdige
Rechenprozeduren zurlckzufihren.
Den Kosten flir das Erlernen von zwei
Therapieverfahren werden willklrlich
die Einnahmen lediglich fir nur ein Ver-
fahren gegenibergestellt. Ubergangen
wird, dass flr eine integrierte Ausbil-
dung in tiefenpsychologisch fundierter
und psychoanalytischer Psychotherapie
zwingend mindestens 1.000 (bezahlte)
Behandlungsstunden zu erbringen sind
(und nicht wie bei nur einem Therapie-
verfahren mindestens 600 Behand-
lungsstunden). Die Autorinnen deuten
zwar an, dass ihr Vergleich ,,unfair” sein
konnte, dies hélt sie jedoch nicht ab, ei-
ne in der Realitdt nicht vorhandene LU-
cke zwischen Einnahmen und Kosten zu
postulieren. Fakt ist, dass der fachliche
Gewinn einer integrierten Ausbildung in
den beiden psychoanalytisch begrinde-
ten Verfahren naturgemafld mit einem
hoheren Aufwand hinsichtlich Theorie,
Behandlungspraxis, Supervision und
Selbsterfahrung verbunden ist. In finan-
zieller Hinsicht jedoch Ubertreffen die
héheren Einnahmen einer verklammer-
ten Ausbildung die Kosten in der Regel
deutlich. Dies umso mehr, wenn die
Ausbildung an einem der zahlreichen
Institute absolviert wird, die von einem
gemeinnltzigen Verein getragenen
werden. Dass diese gemeinnltzigen
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(und damit nicht gewinnorientierten)
Ausbildungsinstitute insgesamt in der
Stichprobenselektion wenig vertreten
zu sein scheinen, verstarkt die von den
Autorinnen bereits problematisierten
Zweifel an der Reprasentativitat der er-
hobenen Daten.

Dipl.-Psych. Reiner Winterboer,
Rheine

Erratum

Zu R. Niibling et al.: Psychotherapeu-
ten in Ausbildung (PiA): Rahmenbe-
dingungen in den Ausbildungsinsti-
tuten und Abschnitt der Praktischen
Ausbildung. Ergebnisse der PiA-Studie
2019 Teil Il. Psychotherapeutenjournal
3/2020, S. 222-231.

Mit groRem Interesse haben wir den
Artikel zur Ausbildungssituation im PTJ
3/2020 gelesen und es freut uns beson-
ders, dass die PiA im Allgemeinen so
zufrieden sind mit ihren Ausbildungs-
instituten. Vor allem hat uns gefreut,
dass wir mit insgesamt 96 Teilnehmen-
den zu diesen Ergebnissen beitragen
konnten. Leider geht das aber aus der
Abbildung 2 auf Seite 225 nicht her-
vor. Dies liegt daran, dass man unser
Institut wohl als zwei verschiedene
Einrichtungen verstanden hat: IVS-
Firth und IVS-Nirnberg. Das ist ein
Missverstandnis! Der Vereinssitz des
IVS liegt zwar in Nlrnberg, das Institut
befindet sich aber in der (mit Nirnberg
zusammengewachsenen) Stadt Flrth.
Das bedeutet aber, dass unser Institut
im Hinblick auf die Anzahl der Studien-
teilnehmenden gleichauf mit der AVT
in Koln liegt, namlich ebenfalls mit 96
Teilnehmenden (35+61). Wir mdéchten
daher ein Erratum vorschlagen.

Vielen Dank schon mal flr die Berlck-
sichtigung unseres Hinweises.
Mit freundlichem GrufR

Dr. Wolfram Dorrmann,
Fiirth

Liebe Leserinnen und Leser,

die Redaktion begriiit es sehr, wenn sich
Leserinnen und Leser in Leserbriefen und
Diskussionsbeitrdgen zu den Themen der
Zeitschrift duBern — ganz herzlichen Dank!
Gleichzeitig mussen wir darauf hinweisen,
dass wir uns — gerade angesichts der er-
freulich zunehmenden Zahl von Zuschriften
—vorbehalten, eine Auswahl zu treffen oder
gegebenenfalls Zuschriften auch zu kiirzen,
wenn sie das grobe Richtmaf von 2.500 Zei-
chen (inkl. Leerzeichen) deutlich tberschrei-
ten.

Damit lhr Leserbrief noch in der kommenden
Ausgabe gedruckt werden kann, sollte er bis
zum 20. Januar 2021 bei der Redaktion (E-
Mail: redaktion@psychotherapeutenjournal.
de) eingehen.

Als Leserinnen und Leser beachten Sie bitte,
dass die Diskussionsbeitrdge die Meinung
der Absenderinnen und Absender und nicht
die der Redaktion wiedergeben.

Zum Verhaltnis zwischen
Ausbildungskosten und
Einnahmen aus geleisteten
Therapiestunden im Rah-
men der Praktischen Arbeit

Replik von Riidiger Niibling (fiir die
Autorengruppe) auf die Leserbriefe
.Methodischer Fehler” (Reiner Win-
terboer) sowie ,Erratum” (Dr. Wolfram
Dorrmann).

FUr das aufmerksame Lesen bzw. die
beiden Rickmeldungen zu unserem
Beitrag zur PiA-Studie 2019 in PTJ
3/2020 mochte wir uns herzlich bedan-
ken. Zum einen wurden von uns zwei
Institute ausgewiesen, die tatsachlich
nur eines sind (IVS Nuirnberg/Flrth).
Damit ist die Teilnehmerzahl dieses In-
stituts an der Studie, wie Dr. Wolfram
Dorrmann richtig schreibt, mit 96 ge-
nauso hoch wie die des AVT Kdéln; sie
sind beide gleichrangig mit der hochs-
ten Teilnehmerzahl in der Studie vertre-
ten (Abbildung 1).
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Ein gravierenderer Fehler wurde im
Leserbrief von Reiner Winterboer be-
nannt: Wir haben bei unserer Hochrech-
nung der Einnahmen der PiA durch die
von den Instituten verglteten Therapie-
stunden im Rahmen des Ausbildungs-
abschnitts , Praktische Arbeit” (PA) ein-
heitlich 600 Stunden zugrunde gelegt.
Das ist fur die ,verklammerte” Ausbil-
dung falsch: Hier missen die gesetzlich
verankerten 1.000 Stunden angesetzt
werden. Wir hatten in unserem Artikel
zwar diskutiert, dass v.a. fUr die psy-
choanalytische und die ,verklammerte"
Ausbildung die Hochrechnung auf der
Basis von einheitlich 600 Stunden als
unfair bezeichnet werden koénnte, da
vor allem aus den erhobenen zusatz-
lichen, Uber den gesetzlichen Auftrag
nach Angaben der befragten PiA hin-
ausgehend noétigen Supervisionsstun-
den geschlossen werden konnte, dass
es in der PA fir diese beiden Verfahren
deutlich héhere Einnahmen gibt. Dies
haben wir aber in unsere Modellrech-
nung nicht einbezogen. Wir haben nun
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durchgefiihrt, eine
unter Verwendung
ausschlieRlich der
gesetzlichen  Vor-
gaben  (,verklam-
merte” Ausbildung
1.000 Std. PA, alle
anderen 600 Std., Abbildung 2) sowie
eine zweite unter Einschluss der auf
Basis der erfassten zusatzlich nétigen
Supervisionsstunden hochgerechneten
Einnahmen aus PA-Stunden (1 Super-
visionsstunde = 4 PA-Stunden; Abbil-
dung 3).

Hieraus ergibt sich in der ersten Mo-
dellvariante fur die ,verklammerte”
Ausbildung eine ausgewogene Ein-
nahmen-/Ausgaben-Situation, fir die
zweite Variante unter Einschluss der
zuséatzlich nodtigen  Supervisionsstun-
den sogar ein deutlicher Einnahme-
Uberschuss, sowohl fir die ,verklam-
merte” (ca. 30.000 €) sowie auch fir

die  psychoanalytische  Ausbildung
(ca. 15.000 €). Wir gehen davon aus,
dass die Realitat irgendwo zwischen
diesen beiden Modellvarianten liegt.

Dies bedeutet, dass die um einiges lan-
gere Ausbildungszeit dieser beiden psy-
choanalytischen Varianten nicht zwin-
gend zu einer hoheren finanziellen Be-
lastung der PiA in der PA flihrt, sondern
es im Gegenteil sogar zu einem relativ
guten finanziellen Ausgleich der hdheren
Kosten fir die deutlich ldngeren Selbst-
erfahrungen kommt. Dies dlrfte vor al-
lem fur die psychoanalytischen Institute
eine nicht unwesentliche Information far
klinftige Ausbildungsteilnehmende sein.
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37. Deutscher Psychotherapeutentag am 13. und 14. November

Der 37. Deutsche Psychotherapeuten-
tag (DPT) am 13. und 14. November
2020 war bedingt durch die Corona-
Pandemie der erste digitale DPT. Die
Delegierten besprachen wichtige Wei-
chenstellungen fiir die neue Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO), die
im Frihjahr nachsten Jahres verab-
schiedet werden soll. Fir die jetzigen
Psychologischen  Psychotherapeutin-
nen (PP) und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutinnen  (KJP) verab-
schiedete der DPT eine Erganzung der
MWBO um den Bereich Sozialmedizin.
Weitere zentrale Themen waren der Be-
richt zum Projekt ,Wirtschaftliche und
berufliche Zukunft der im ambulanten
Bereich tatigen Berufsangehorigen”,
die Verabschiedung von Dokumentati-
onsempfehlungen flr psychotherapeu-
tische Behandlungen sowie Beschlisse
zum Haushalt der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) 2021 und die
Abstimmung Uber finf Resolutionen zu
aktuellen gesundheitspolitischen The-
men.

Corona und psychische
Belastungen

Der 37. DPT stand im Zeichen der
Corona-Pandemie. Im Bericht des
Vorstands wies Dr. Dietrich Munz,
Prasident der Bundespsychotherapeu-
tenkammer, eindringlich auf die psy-
chischen Belastungen hin, die mit dem
Leben unter Pandemiebedingungen
fir die Menschen verbunden sind. Er
forderte spezifische Praventionskon-
zepte flr altere und kranke Menschen,
um Isolation zu verhindern. Fir Kinder
und Jugendliche miisse man Schulen
und Kitas geotffnet halten. Auch daflr
brauche es spezifische Préaventions-
konzepte. Es sei aber auch notwendig,

sich in der Versorgung auf die Belange
psychisch kranker Menschen besser
einzustellen. Gerade in Corona-Zeiten
sei es notwendig, dass Akutbehand-
lungen per Video durchfihrbar sind und
dass man telefonische Beratung und
Behandlung erméglicht — auch fir Ver-
sicherte, die noch nicht Patientinnen
in den psychotherapeutischen Praxen
sind. Der DPT verabschiedete hierzu ei-
ne Resolution: ,Psychotherapeutische
Versorgung in der Pandemie sicherstel-
len — Akutbehandlung per Video und
telefonische Konsultation zulassen!”.
Der zweite Lockdown sei eine Notwen-
digkeit, so Munz. Die Realitaten seien
nicht wegzudiskutieren. Die Anste-
ckungsgefahr durch das Coronavirus
sei real und die wirtschaftliche Krise
auch. Ein Ende der Pandemie konne
man noch nicht serids voraussagen.
Deshalb dirfe man auch keine falschen
Hoffnungen machen. Eine schwierige
und lange Zeit der Unsicherheit stehe
bevor. Deshalb sei es so wichtig, sich
gegenseitig zu unterstltzen. Trotz kor-
perlicher Distanz, ,wir mussen in Kon-
takt bleiben und einander beistehen”,
betonte Munz (https://www.bptk.de/
in-kontakt-bleiben-psychische-belas
tungen-staerker-beachten/).

Klimawandel, Gesundheitsgefah-
ren und Psychotherapeutinnen

Prasident Munz wies auch auf die
enormen Gefahren flir die mensch-
liche Gesundheit durch den Klima-
wandel hin. Psychotherapeutinnen
sahen sich deshalb auch in der Pflicht,
im Rahmen ihrer Mdoglichkeiten den
Schutz der natlrlichen Lebensgrund-
lagen mit zu unterstltzen. Hier sei
geplant, die Berufsordnung auch noch
klarer zu fassen.

Weichenstellungen fur die
MWBO

Zentrales Thema war die neue MWBO,
die die BPtK derzeit in enger Koopera-
tion mit den Landespsychotherapeu-
tenkammern und den Verbdnden ent-
wickelt. Dem DPT lag fir eine erste
Lesung der Paragrafenteil der neuen
MWBO vor, den der BPtK-Prasident Dr.
Dietrich Munz vorstellte.

B Fachgebietsbezeichnung

Ziel sei es, den hohen Stellenwert der
Psychotherapieverfahren in der MWBO
durchgangig deutlich zu machen, aber
nicht verbindlich vorzugeben, dass die
kinftigen  Fachpsychotherapeutinnen
fUr Erwachsene oder fir Kinder und Ju-
gendliche das Verfahren in ihrer Fach-
gebietsbezeichnung flhren missen.
Hintergrund sei, dass insbesondere
stationar tatige Psychotherapeutinnen
vielféltige unterschiedliche Methoden
und Techniken einsetzten und der Ver-
weis auf ein bestimmtes Verfahren von
Patientinnen als eingeengte Kompetenz
wahrgenommen werden konnte.

B Integration von zwei Verfahren

Delegierte regten an, dass in der Ge-
bietsweiterbildung eine parallele Qualifi-
zierung fUr tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und analytische Psycho-
therapie mdglich sein sollte. Dem wurde
entgegengehalten, dass tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie ein
eigenstandiges Verfahren fir die ganze
Breite psychotherapeutischer Indikatio-
nen sei und viele Psychotherapeutinnen
auf der Basis dieses Kompetenzprofils
tatig seien. Es misse deshalb auch ei-
genstandig vermittelt werden. Angeregt
wurde auch, grundsétzlich dartiber zu
diskutieren, inwieweit die Weiterbildung
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in zwei Verfahren wahrend der Gebiets-
weiterbildung maglich ist.

B Koordinierung der Weiterbildung

Nach dem Entwurf des Paragrafenteils
ist es mdglich, mit einem abgestimm-
ten Angebot flr die unterschiedlichen
Weiterbildungsbereiche und -statten
die Qualitat der Weiterbildung sicher-
zustellen. Delegierte betonten, dass
die konzeptionelle Einheit von Theorie,
Selbsterfahrung, Supervision und Be-
handlungspraxis unverzichtbar sei. Dies
sei aber mit der kinftigen Weiterbildung
weit schwieriger sicherzustellen. In der
MWBO solle man deshalb regeln, wer
fur die erforderliche Koordinierung zu-
standig sei und mit welchen Mitteln sich
dies gewahrleisten lasse. Zu klaren sei
auch, welche Rolle hier Weiterbildungs-
institute spielen konnten und ob es not-
wendig sei, sie mit einem spezifischen
Aufgabenprofil in der MWBO zu veran-
kern. Der Vorstand griff die Diskussion
auf und sagte zu, im Rahmen des Pro-
jekts MWBO eine Arbeitsgruppe einzu-
richten, in der das Thema Koordinierung
vertieft diskutiert werden konne.

B Weiterbildung in Teilzeit

In allen Heilberufen wachst die Nachfra-
ge nach Teilzeittatigkeit. Deshalb ist im
Paragrafenteil der MWBO derzeit vor-
gesehen, dass auch eine Weiterbildung
in Teilzeit regelhaft mdglich sein soll.
Dies misse, erlauterte BPtK-Prasident
Munz, aber noch in allen Heilberufege-
setzen nachvollzogen werden.

B Weiterbildung flr das Transitions-
alter

Ein stark diskutiertes Thema sei, er-
lduterte Vorstandsmitglied Michaela
Willhauck-Fojkar, wie die Gebiete Er-
wachsene und Kinder und Jugendliche
voneinander abgegrenzt werden sollen.
Fachlich sei man sich einig gewesen,
dass es einen Uberlappungsbereich
geben misse. Diskutiert wurde, ob das
Transitionsalter bis zum 27. oder 24.
Lebensjahr reichen solle oder ob ein
Uberlappungsbereich bis zum 21. Le-
bensjahr ausreichend sei.

B Weiterbildung und Flexibilitat

Im ,Besonderen Teil” sei auch die
Dauer der Weiterbildung zu regeln, so
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BPtK-Vorstandin Willhauck-Fojkar. Da-
bei gehe man im Projekt beim aktuellen
Planungsstand von insgesamt 60 Mo-
naten Weiterbildung in Vollzeit aus,
wobei mindestens 24 Monate auf den
ambulanten Bereich und gleichfalls min-
destens 24 Monate auf die Einrichtun-
gen der Psychiatrie und Psychosomatik
einschlielich der Suchtrehabilitation
entfallen sollen. Weitere zwolf Mona-
te kdnnten optional im institutionellen
Bereich, wie zum Beispiel Erziehungs-
beratung, oder in der Anwendungsfor-
schung in einer klinischen Einrichtung
absolviert werden.

Bis zum nachsten DPT muissten im
Projekt MWBO noch die Kompetenzen
definiert werden, die fir den Facharzt-
standard notwendig seien. Dabei sei
auch zu regeln, bei welchen Kompe-
tenzen vorgegeben werden misse, in
welchem Tatigkeitsfeld sie zu erwer-
ben seien, und bei welchen dies den
Psychotherapeutinnen in Weiterbildung
Uberlassen werden kdnne, sich optional
eine Weiterbildungsstatte im ambulan-
ten, stationdaren oder institutionellen
Bereich zu suchen. Die Anforderun-
gen des Facharztstandards sollten mit
groRtmoglicher Flexibilitdét kombiniert
werden konnen.

In der Diskussion wurde angeregt, Uber
die funfjahrige Dauer der Weiterbildung
nachzudenken. Dagegen wurde zu be-
denken gegeben, dass eine Qualifizie-
rung in der ambulanten Versorgung in
weniger als zwei Jahren nicht moglich
sei. Auch flr den stationdren Bereich
seien zwei Jahre notwendig, um flr
die unterschiedlichen Aufgaben ausrei-
chend zu qualifizieren. Aufserdem wiir-
den Kliniken die erforderlichen Stellen
wahrscheinlich nur dann einrichten,
wenn sie damit rechnen kénnen, dass
die sich Weiterbildenden ausreichend
lange zur Verfigung stehen. Dieses Ar-
gument wurde auch fir den institutio-
nellen Bereich gesehen.

B Weiterbildung und wissenschaftli-
che Qualifizierung

In einer Weiterbildung gehe es um den
Erwerb obligatorischer Kompetenzen,
die bundeseinheitlich den Fachpsy-
chotherapeutenstandard definieren

und sichern, so Willhauck-Fojkar. Dies
muUsse auch das Kriterium bei der An-
erkennung wissenschaftlicher Tatigkei-
ten sein. Eine Qualifizierung im wissen-
schaftlichen Bereich misse also zum
Erwerb von Kompetenzen dienen, die
obligatorischer Bestandteil der Weiter-
bildung aller angehenden Fachpsycho-
therapeutinnen sind. Es sei zu prifen,
wie der bestehende Spielraum genutzt
werden kénne, zur Sicherung der Zu-
kunft des akademischen Faches und
es Psychotherapeutinnen grundsétzlich
zu ermdglichen, neben einer Weiterbil-
dung auch eine wissenschaftliche Karri-
ere aussichtsreich zu beginnen.

B Neuropsychologische Psychothe-
rapie

BPtK-Vizeprasidentin Dr. Andrea Ben-
ecke berichtete zu den Uberlegungen
fUr ein kinftiges Gebiet Neuropsycho-
logische Psychotherapie in der neuen
MWBO. Die Klinische Neuropsycho-
logie sei eine wissenschaftlich aner-
kannte Methode und kein Verfahren.
Sie erfordere spezifische Diagnostik
und Behandlung, die sich deutlich von
der Richtlinienpsychotherapie unter-
scheide. Es gehe um einen spezifi-
schen Kompetenzerwerb, der nicht zu
den Inhalten der Weiterbildung flir ein
Psychotherapieverfahren gehore. Bei
den Indikationen gebe es eine klare
Abgrenzung, da die Neuropsychologi-
sche Psychotherapie auf organische
psychische Stdérungen nach Schlagan-
fallen und Schadel-Hirn-Traumata be-
schrankt sei. Sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen gebe es einen
erheblichen ambulanten und statio-
naren Versorgungsbedarf, der zurzeit
nicht gedeckt werden kann. Damit sich
eine Gebietsweiterbildung 6konomisch
rechtfertige, sei eine altersiibergreifen-
de Qualifizierung notwendig. Bisher
ist eine Qualifizierungsmoglichkeit im
Rahmen einer Bereichsweiterbildung
moglich, die allerdings nicht im ndtigen
Umfang nachgefragt wird. So sei seit
einigen Jahren ein Deckeneffekt bei
der Anerkennung der Weiterbildung
zu beobachten. Es werde beflrchtet,
dass dies so bleibe, wenn auch fir die
zuklnftigen Fachpsychotherapeutinnen
nur eine Bereichsweiterbildung moglich
ware. Dr. Benecke betonte, dass Uber
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eine Gebietsweiterbildung kinftig auch
Psychologinnen gewonnen werden
konnten, die sich schon im Studium fir
Neurowissenschaften und Neuropsy-
chologie begeistern und keine Richtli-
nienpsychotherapie erlernen mdchten.
Nach intensiver Debatte stimmten die
Delegierten mit grofer Mehrheit dafr,
ein Gebiet Neuropsychologische Psy-
chotherapie auszuarbeiten. Uber die
Aufnahme in die MWBO misse der
38. DPT im April entscheiden.

B Situation der Psychotherapeutin-
nen in Ausbildung

Die Bundeskonferenz der Psychothe-
rapeutinnen in Ausbildung (PiA) legte
dem DPT einen differenzierten Bericht
zur aktuellen Situation der PiA und ihren
Positionen zum Projekt Musterweiter-
bildungsordnung vor. Die PiA machten
noch einmal deutlich, wie schwierig ihre
finanzielle Situation in der praktischen
Tatigkeit und der praktischen Ausbil-
dung in den Ambulanzen sei. Der DPT
verabschiedete mit groRer Mehrheit die
Resolution ,Angemessene Vergltung
flr PiA sicherstellen”.

Dokumentation und Qualitatssi-
cherung

Ein weiteres Schwerpunktthema des
DPTs waren Dokumentationsempfeh-
lungen flr die Psychotherapie sowie
das Thema Qualitatssicherung.

B Empfehlungen fir die Dokumen-
tation

BPtK-Vizeprasident Dr. Nikolaus Mel-
cop stellte Empfehlungen fir die Do-
kumentation psychotherapeutischer
Behandlungen vor. Die Empfehlungen
sollen, so Melcop, einen orientieren-
den Rahmen flr die verschiedenen
Versorgungsbereiche bilden. Es bleibe
die Aufgabe der behandelnden Psycho-
therapeutinnen, diese Empfehlungen je
nach Patientin, Setting oder Verfahren
zu spezifizieren, anzupassen oder auch
zu erganzen Die Empfehlungen beru-
hen auf den bestehenden gesetzlichen
und untergesetzlichen Verpflichtungen
der Psychotherapeutinnen zur Doku-
mentation. In grofRer Einhelligkeit be-
grufdten die Delegierten die vorgelegten
Empfehlungen zur Dokumentation. Mit

ihnen kdnnten die Psychotherapeuten-
kammern ihre genuinen gesetzlichen
Aufgaben erflllen und ihre Mitglieder
bei der Erflllung ihrer Berufspflichten
unterstlitzen. Der 37. DPT stimmte mit
grofder Mehrheit den vorgelegten Emp-
fehlungen zur Dokumentation psycho-
therapeutischer Behandlungen zu.

B Datengestiitzte Qualitats-
sicherung

Im Bericht des Vorstandes wies BPtK-
Prasident Munz darauf hin, dass Qua-
litdtssicherung fir Psychotherapeu-
tinnen eine Selbstverstandlichkeit sei.
Sie engagierten sich in Qualitatszirkeln,
ndhmen Supervision und Intervision
wahr, verflgten Uber ein Qualitatsma-
nagement, bildeten sich rege fort und
nutzten nicht zuletzt das, wenn auch
gescholtene, Gutachterverfahren. Ei-
ne Qualitatssicherungskonferenz hatte
im Herbst herausgearbeitet, dass ei-
ne datengestltzte Qualitatssicherung
und Patientinnenbefragungen  gute
Ergédnzungen dieser vielfaltigen Bemu-
hungen sein kénnten. Deutlich wurde
aber auch, betonte Munz, dass solche
datengeschltzten Instrumente mit
der fachlichen Expertise der Professi-
on zu entwickeln seien und dass man
methodische Probleme nicht einfach
ignorieren dirfe. Um hilfreich zu sein,
mussten sie auch die Komplexitat und
Varianz psychotherapeutischer Behand-
lungen angemessen erfassen. All diese
Forderungen erflille der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) bei der Quali-
tatssicherung derzeit nicht. Man werde
dies gegenuber G-BA und Politik deut-
lich machen und hoffe auf neue Wege
in Richtung Evidenzbasierung der Qua-
litdtssicherung. Der DPT verabschiede-
te mit grofRer Mehrheit die Resolution
,Qualitatssicherung im ambulanten Be-
reich nur mit Nutzen fir die Versorgung
und vertretbarem Aufwand!”.

Digitalisierung und Telematik

W Elektronischer Psychotherapeuten-
ausweis

Im Bericht des Vorstandes schilderte
Munz die vielfaltigen Arbeiten der BPtK
im Kontext der Digitalisierung. Gemein-
sam mit allen Landespsychotherapeu-

tenkammern bereite man die Ausgabe
des elektronischen Psychotherapeu-
tenausweises (ePtA) vor. Dies sei fir
alle Beteiligten ein steiniger Weg. Wie
ein ePtA spatestens zu Beginn 2021
zu beantragen sei, kdnne bereits in
einer BPtK-Praxis-Info nachgelesen
werden (www.bptk.de/wp-content/
uploads/2020/10/bptk_praxisinfo_Digi
tale-Gesundheitsanwendungen-1.pdf).

B Elektronische Patientenakte

Die elektronische Patientenakte (ePA)
betrachte er grundlegend skeptisch, so
Munz. Gewiss wirde von allen Seiten
das getan, was notwendig sei, um die
Sicherheit so hoch wie moglich zu ga-
rantieren. Risiken werde es aber immer
geben, und das bei hochsensiblen Infor-
mationen, die in den Patientenakten ge-
speichert werden sollen. Letztlich ent-
scheide jedoch die Patientin darlber, ob
sie die ePA nutzen wolle.

W Digitale Anwendungen

Die BPtK habe auch eine Praxis-Info
zu digitalen Gesundheitsanwendungen
(DIGA) herausgegeben (www.bptk.de/
wp-content/uploads/2020/11/bptk_pra
xisInfo_ePtA.pdf). Damit sei es Psycho-
therapeutinnen mdglich, sinnvolle und
geeignete DIGA aus dem Verzeichnis
des Bundesinstituts fir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) auszu-
wahlen. Zum Gesamtkomplex Digita-
lisierung verabschiedete der DPT mit
grofder Mehrheit die Resolution ,Digi-
tale Gesundheitsanwendungen nur mit
Wirksamkeitsnachweis, fachlich abge-
sichertem Verordnungsverfahren und
Uberpriaftem Datenschutz in die Versor-
gung bringen”.

B Studie zur Videobehandlung

Psychotherapeutinnen nutzten wah-
rend der Corona-Pandemie deutlich
haufiger die Videobehandlung, um die
Versorgung psychisch kranker Men-
schen aufrechtzuerhalten. Durch die
Pandemie sei es zu einem Innovations-
schub gekommen, so Munz. Wichtig
bleibe aber, dass die Behandlung im
unmittelbaren personlichen Kontakt
der Goldstandard der Psychotherapie
sei. Psychotherapie misse auferdem,
wenn sie kombiniert aus Prasenz und
Video bestehe, aus einer Hand erfolgen.
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Ganz grundsaétzlich setze Videobehand-
lung zudem ein stérungsfreies Internet
voraus. Dies sei aber weder auf dem
Land noch in der Stadt flachendeckend
vorhanden (www.bptk.de/wp-content/
uploads/2020/11/20201105_BPtK-Stu
die_Videobehandlung.pdf). Der DPT
verabschiedete einstimmig mit weni-
gen Enthaltungen die Resolution ,,Auch
bei Videobehandlung: Psychotherapie
aus einer Hand".

Rechte von Kindern und Jugend-
lichen starken

Durch mehrere aktuelle Gesetzesinitia-
tiven sollen die Rechte von Kindern und
Jugendlichen gestéarkt werden, berich-
tete BPtK-Prasident Munz. Neben einer
Reform des SGB VIII gehe es dabei um
mehr Schutz fir intergeschlechtliche
Kinder, ein Beschleunigungsgebot flr
Strafverfahren, bei denen Kinder, die
Opfer sexualisierter Gewalt geworden
sind, Zeuginnen sind und eine Klarstel-
lung, dass eine Psychotherapie begon-
nen und weitergefihrt werden muss
und darf, unabhangig von laufenden
Strafverfahren. Jugendschutz sei auch
das Thema eines spezifischen Geset-
zes, das Kinder und Jugendliche besser
vor den Gefahren im Internet schiitzen
soll.

Besonders wichtig sei dem Vorstand,
so Munz, die Forderung nach einer am-
bulanten Komplexversorgung fir psy-
chisch kranke Kinder und Jugendliche

mit intensivem Versorgungsbedarf. Um
hier in absehbarer Zeit zu einer Richtli-
nie des G-BA zu kommen, misse die-
ser daflir einen expliziten gesetzlichen
Auftrag erhalten. Damit Kinder und Ju-
gendliche, die eine vorrangig psychothe-
rapeutische Versorgung brauchen, ein
multiprofessionelles Angebot erhalten
kénnen, mussten sie einen Anspruch
auf nichtarztliche sozialpadiatrische
Leistungen haben, also insbesondere
auf heilpadagogische, sozialarbeiteri-
sche und psychologische MaRnahmen.

Projekt wirtschaftliche und beruf-
liche Situation im ambulanten
Bereich

BPtK-Vizeprasident Melcop prasentier-
te den Abschlussbericht des Projektes
Wirtschaftliche und berufliche Situati-
on der im ambulanten Bereich tatigen
Berufsangehdrigen”. Das Projekt war
das Ergebnis intensiver Arbeit eines
Begleitgremiums, unterstltzt durch
Psychotherapeutinnen der Landes-
kammern und in der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, die in Round-Table-
Gesprachen ihre Expertise miteinbrach-
ten. Zur Bestandsaufnahme des Projek-
tes habe die Feststellung gehort, dass
Psychotherapeutinnen immer noch kein
professionsgerechtes Honorar erhalten.
Immer noch misse man sich auf die
Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts verlassen, die aber letztlich nur
die absolute Untergrenze des Honorars
flr psychotherapeutische Leistungen

BPtK veroffentlicht Elternratgeber ,Internet”

Die groRRe weite Welt des Internets ist heute allgegenwartig. Auch bei Kindern und Jugendlichen.
So gut wie alle Jugendlichen besitzen ein Smartphone. Uber 80 Prozent der 12- bis 17-jahrigen
Jugendlichen sind taglich im Netz unterwegs. Viele Eltern beobachten mit Sorge, wie viel Zeit
ihre Kinder im Netz und mit ihrem Smartphone verbringen. Sie fragen sich: Wie viel Internet ist
okay und was kann ich tun, wenn mein Kind zu viel Zeit online verbringt?

Um Eltern bei diesen und anderen Fragen zu beraten, hat die BPtK einen Elternratgeber , Internet”
veroffentlicht. Mit dem Ratgeber méchte die BPtK Eltern Orientierung geben, worauf es bei der
Internetnutzung je nach Alter der Kinder ankommt und wie Eltern gemeinsam mit ihrem Kind
Regeln und Absprachen zur Mediennutzung treffen konnen. Der Ratgeber hilft auch bei heiklen
Themen wie Porno- und Gewaltvideos im Internet weiter und zeigt auf, wie Eltern reagieren kon-
nen, wenn ihre Kinder mehr Zeit online verbringen als im realen Leben.

Printexemplare des Ratgebers konnen kostenfrei tber die BPtK-Geschaftsstelle bestellt werden
(bestellungen@bptk.de). Der Ratgeber steht auch als PDF-Version auf der BPtK-Homepage zum
Herunterladen zur Verfligung (www.bptk.de/wp-content/uploads/2020/10/bptk-elternratgeber-

internet.pdf).
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pro Zeiteinheiten markiere. Aber zur
Tatbestandsbeschreibung gehdre auch,
dass man in den letzten Jahren an vie-
len Punkten Erfolge erzielt habe, ins-
besondere auch durch die EinfUhrung
neuer Leistungen wie die Sprechstunde
und die Akutbehandlung, die Hoherbe-
wertung von Probatorik und psychothe-
rapeutischem Gesprach, sowie — wenn
auch zum Teil kritisch gewdrdigt — die
Zuschlage flr die ersten zehn Sitzungen
der Kurzzeittherapie. Im Projekt sei man
sich einig gewesen, an diesen Punkten
weiterarbeiten zu mussen, denn Psy-
chotherapie in einer Einzelpraxis sei
ein Modell, das die Mehrheit der Psy-
chotherapeutinnen weiterhin praferiere,
auch und gerade weil ihre Patientinnen
sich in diesem Uberschaubaren und
personlichen Setting besonders sicher
fihlen. Tatsache sei aber auch, dass es
Anderungstendenzen und neue, von
aulRen gesetzte Herausforderungen fir
die Profession gebe, denen man sich
stellen wolle.

B Unterschiedliche Lebens- und

Lernphasen

Die Profession sei, so Melcop, in den
letzten 20 Jahren gewachsen und un-
terliege in vielerlei Hinsicht einem Wan-
del. Sie habe trotz stark reglementier-
ter Rahmenbedingungen und einer bis
heute in vielerlei Hinsicht unzureichen-
den Vergutung, Wege gefunden, flir die
Patientinnen da zu sein und ihre wirt-
schaftlichen, aber auch personlichen
Belange adaquat zu regeln. Wobei ein
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wichtiger Ausgangspunkt der Analyse
gewesen sei, dass die Herausforderun-
gen in jeder Lebensphase andere sei-
en. Lebensziele und Lebensaufgaben
unterlagen einem Wandel genauso wie
berufliche Erfahrungen und Kompeten-
zen und Interessen. Es sei ein legitimes
Anliegen der Profession, entsprechend
unterschiedlicher Lebens- und Lernpha-
sen, ihre Praxistatigkeit zu gestalten.

B Zunahme angestellter Psychothe-
rapeutinnen

Die Profession stehe vor einem Genera-
tionenwechsel. Circa ein Drittel der Psy-
chotherapeutinnen sei 60 Jahre und al-
ter. Gleichzeitig kdbnne man sehen, dass
der Anteil der Psychotherapeutinnen,
der als Angestellte oder im Rahmen des
Jobsharings arbeite, zunehme. Daflr
mUsse man die addquaten Rahmenbe-
dingungen schaffen, sowohl flr die an-
gestellten als auch fir die anstellenden
Psychotherapeutinnen.

B Teilung der Versorgungsauftrage

Melcop beschrieb den konstanten
Trend zur Teilung der Versorgungsauf-
trage. Mittlerweile habe die Mehrheit
der Vertragspsychotherapeutinnen
einen halftigen Versorgungsauftrag.
Dies habe die positive Konsequenz,
dass die Versorgungskapazitdten da-
mit zunehmen, denn Psychotherapeu-
tinnen mit halben Versorgungsauftrag
arbeiten durchschnittlich 30 Stunden.
Variationen im Leistungsspektrum und
neue Optionen bei der Praxisstruktur

mussten fir Psychotherapeutinnen mit
halbem Versorgungsauftrag genauso
realisierbar sein, wie fir diejenigen mit
einem ganzem. Daflr misse es ausrei-
chend Unterstltzung bei Vernetzung
und innovativen Praxisstrukturen ge-
ben. Das fur die ambulante Versorgung
beschworene Modell einer mindestens
50-Stunden-Praxis Uber die gesamte
Lebensspanne sei fir Manner wie flr
Frauen veraltet.

B Innovationen fordern

Der Beruf der Psychotherapeutin sei
vielfaltig und werde kinftig noch vielfal-
tiger werden. Bisher seien aber langst
nicht alle Mdoglichkeiten genutzt, das
Leistungsspektrum weiterzuentwickeln
und neue Praxisstrukturen auszuprobie-
ren. Die Digitalisierung, die Komplex-
versorgung fur schwer psychisch kran-
ke Menschen, Spezialisierungen z.B.
im Kontext der Schmerztherapie oder
der Psychodiabetologie, aber auch der
Aufbau von Praxisstrukturen, die den
besonderen Herausforderungen einer
Versorgung im landlichen Raum besser
gerecht werden, seien Themen, denen
die Profession sich stellen wolle. Im
Anschlussprojekt sollen nun Unterstiit-
zungsangebote flr interessierte Psy-
chotherapeutinnen entwickelt werden.

Erweiterung der MWBO um den
Bereich Sozialmedizin

Dr. Bruno Waldvogel informierte den
DPT fir die Kommission Zusatzqualifi-

Intensive Gremienarbeit in der zweiten Jahreshalfte

Im November 2019 startete das BPtK-
Projekt ,Reform der MWBO". Uber die
Ergebnisse einer ersten Gremienschlei-
fe mit Vertreterinnen der Landespsycho-
therapeutenkammern, der psychothera-
peutischen Berufs- und Fachverbénde,
der heutigen Ausbildungsstatten und
Ausbildungsteilnehmerinnen sowie der
Hochschulen und Studierenden wurde
im Juni in der neuen Publikationsreihe
. BPtK-Weiterbildung” berichtet (www.
bptk.de/publikationen/bptk-weiterbil-
dung). In der zweiten Jahreshélfte stand
die Entwicklung von Entwirfen zum
Paragrafenteil der MWBO und zu den

Gebieten ,Kinder und Jugendliche”
und ,Erwachsene” fiir die nach neuem
Recht Approbierten im Mittelpunkt der
Gremienarbeit. In die Beratungen der
Gremien flossen auch die Diskussionen
von drei Delegiertenworkshops und Ant-
worten einer ersten Onlinebefragung
der Landeskammern und Psychothe-
rapeutenverbdnde ein. Die Freitextant-
worten dieser Befragung kénnen auf der
Homepage der BPtK abgerufen werden
unter: www.bptk.de/wp-content/up
loads/2020/09/Antworten-Onlinebefra
gung-Freitext-MWBO.pdf. Beide Papie-
re wurden auf dem 37. DPT diskutiert.

zierung Uber den Vorschlag, die MWBO
um den Bereich Sozialmedizin zu ergéan-
zen. Hintergrund sei das MDK-Reform-
gesetz, das seit dem 1. Januar 2020
Tatigkeiten der sozialmedizinischen
Begutachtung flr andere Heilberufe als
Arztinnen, also auch Psychotherapeu-
tinnen, eroffne. Aber auch in der Ren-
tenversicherung und im Offentlichen
Gesundheitsdienst wirden zunehmend
entsprechend qualifizierte Psychothera-
peutinnen gesucht. Der DPT beschloss
mit grofRer Mehrheit den Antrag zur Er-
weiterung der MWBO um den Bereich
Sozialmedizin.

Haushalt

Der DPT nahm einstimmig den Jah-
resabschluss der BPtK fur 2019 an,
entlastete fir das Haushaltsjahr 2019
einstimmig den Vorstand der BPtK und
billigte einstimmig den Haushaltsplan
flr das Jahr 2021. AuRerdem beschloss
der DPT eine Anderung der Entscha-
digungs- und Reisekostenordnung der
BPtK, in dem er die Regelung zur Nut-
zung der Deutschen Bahn klarstellt.

Den ausflhrlichen DPT-Bericht finden
Sie auf der Homepage der BPtK unter
www.bptk.de/digital-und-innovativ/.

Nachste Gremienschleife

Die Entwlrfe zum Paragrafenteil und
zum besonderen Teil Gebiete werden
in einer dritten Gremienschleife zu Be-
schlussvorlagen weiterentwickelt. Da-
zu fihrt die BPtK erneut eine Online-
Befragung der Landeskammern und
Verbande und eine gemeinsame Fach-
tagung aller Gremienmitglieder sowie
einen weiteren Delegiertenworkshop
durch. In der laufenden Projektphase
werden auch die Kompetenzen und
Richtzahlen der Weiterbildungsgebiete
final definiert. Dabei wird geklart, wel-
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che Kompetenzen zwingend zum Er-
reichen eines Fachpsychotherapeuten-
standards erworben werden missen
und dazu nur in der ambulanten Wei-
terbildung, nur in der stationdren Wei-
terbildung oder optional in einem der
beiden oder in anderen institutionellen
Bereichen erworben werden koénnen.
Das Ergebnis beschreibt den Spielraum
fir die Flexibilitat bei der Absolvierung
der Weiterbildung in unterschiedlichen
Tatigkeitsfeldern. Darlber hinaus wird
nach dem Beschluss des 37. DPT zur
Neuropsychologischen Psychotherapie
eine Arbeitsgruppe eingerichtet, die ei-
nen Vorschlag zur Regelung dieses Ge-
bietes im besonderen Teil der MWBO
erarbeitet.

Verabschiedung im April 2021

Einige private Universitaten bieten be-
reits zum angelaufenen Wintersemester
das neue Masterstudium an, die meis-
ten staatlichen Universitaten werden im

Wintersemester 2021/22 nachziehen.
Nur mit der rechtzeitig verabschiede-
ten MWBO kann sichergestellt werden,
dass es in zwei Jahren, wenn die ersten
Absolventinnen des neuen Masterstu-
diengangs eine Weiterbildungsstelle
suchen, bundesweit vergleichbare und
genehmigte Weiterbildungsordnungen
in den Landeskammern gibt sowie er-
machtigte Weiterbildungsstatten und
zugelassene  Weiterbildungsbefugte.
Ziel ist deshalb die Verabschiedung der
reformierten MWBO auf dem 38. DPT
im April 2021. Damit die reformierte
Aus- und Weiterbildung zUgig und weit-
gehend bundeseinheitlich umgesetzt
werden kann, starteten Anfang Novem-
ber regelméRige Gesprdache der Lan-
deskammern und der BPtK mit der Ar-
beitsgruppe ,Berufe des Gesundheits-
wesens” der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesgesundheitsbehorden
(AOLG).

Weiterer Ausblick

Parallel werden Detailregelungen unter-
halb der Ebene der MWBO entwickelt,
zum Beispiel zur Anerkennung von Stat-
ten und Befugten, zum (E-)Logbuch
oder zur Prifungsdurchfihrung. Die De-
tailarbeit an solchen Aus- und Durchflh-
rungsbestimmungen soll nach dem 38.
DPT erfolgen zusammen mit der Pla-
nung der administrativen Umsetzung
der Weiterbildung. Daneben werden
Regelungen fir die Bereichsweiterbil-
dungen der nach neuem Recht appro-
bierten Psychotherapeutinnen getrof-
fen. Auch fiir die Psychologischen Psy-
chotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen sind
notwendige Weiterentwicklungen der
.Bereiche” zu prifen. Mit der Entschei-
dung des DPT fir einen Bereich ,So-
zialmedizin” gibt es hier aktuell schon
eine Ergdnzung (siehe www.bptk.de/
wp-content/uploads/2020/11/Muster-
Weiterbildungsordnung-der-BPtK .pdf).

Neue Verordnungsbefugnisse von Psychotherapeutinnen

Mit der Psychotherapeutenausbildungs-
reform haben Psychotherapeutinnen
gesetzlich die Befugnis erhalten, psy-
chiatrische hausliche Krankenpflege
und Ergotherapie zu verordnen. Der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat nun in zwei Beschllissen im Sep-
tember bzw. Oktober die neuen Befug-
nisse der Psychotherapeutinnen in der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie
(HKP-RL) bzw. der Heilmittel-Richtlinie
umgesetzt. Psychotherapeutinnen sind
damit Facharztinnen auch bei der Ver-
ordnung von psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege und Ergotherapie gleich-
gestellt.

Psychiatrische hausliche Krankenpflege
richtet sich an erwachsene Patientin-
nen, die schwer psychisch erkrankt sind
und unter erheblichen Beeintrachtigun-
gen der Aktivitaten leiden. Die Schwere
der Beeintrachtigung der psychischen,
sozialen und beruflichen Funktionen
wird dabei Uber die ,Global Assess-
ment of Functioning Scale” (GAF-Skala)
erfasst. Bei den Regelindikationen wie
zum Beispiel Schizophrenie, rezidivie-
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renden depressiven Stérungen mit ge-
genwartig schwerer und mittelgradiger
Episode oder Borderline-Personlich-
keitsstorung kann psychiatrische haus-
liche Krankenpflege erst verordnet wer-
den, wenn ein GAF-Wert < 50 vorliegt.
Fir eine Verordnung aufgrund einer
psychischen Erkrankung, die nicht zu
den Regelindikationen zahlt, muss ein
GAF-Wert < 40 vorliegen.

Mit der psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege sollen Patientinnen da-
bei unterstltzt werden, ihren Alltag
moglichst selbststandig zu bewialtigen.
Die relevanten Bezugspersonen der
Patientinnen sollen einbezogen und im
Umgang mit der Erkrankung angeleitet
werden, soweit dies im Einzelfall not-
wendig und von den Patientinnen ge-
wunscht ist.

Nach Prifung der Richtliniendnderung
durch das Bundesministerium fir Ge-
sundheit (BMG), muss der Bewertungs-
ausschuss noch innerhalb von sechs
Monaten den Einheitlichen Bewer-
tungsmalstab (EBM) anpassen. Somit

werden Vertragspsychotherapeutinnen
aber auch Krankenhauspsychothera-
peutinnen diese Leistung voraussicht-
lich ab dem 2. Quartal 2021 verordnen
und die Leistungen der Erst- und Fol-
geverordnung (GOP 01422 und 01424)
abrechnen koénnen. Detaillierte Infor-
mationen zum Diagnosespektrum und
zu weiteren Leistungsvoraussetzungen
finden sich in der HKP-Richtlinie und
werden in der entsprechenden Praxis-
Info der BPtK ausflhrlicher erlautert.

Die Anderung der Heilmittel-Richtlinie
wird nach Genehmigung durch das
BMG voraussichtlich zum 1. Januar
2021 in Kraft treten. Da in diesem Fall
keine Anderung des EBM erforderlich
ist, werden Psychotherapeutinnen ab
diesem Zeitpunkt Ergotherapie in der
Versorgung verordnen koénnen. Ergo-
therapie kann von Psychotherapeutin-
nen insbesondere bei den Indikationen
gemal der Psychotherapie-Richtlinie
sowie bei Erkrankungen verordnet wer-
den, bei denen neuropsychologische
Therapie angewendet werden kann.
So kann beispielsweise eine psychisch-
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funktionelle Behandlung zur Verbesse-
rung der Tagesstrukturierung und Ver-
besserung der Belastungsfahigkeit bei
substanzbezogenen Stérungen oder
depressiven Storungen verordnet wer-
den. Im Rahmen einer neuropsychologi-
schen Therapie kann als therapieergan-
zende MafRRnahme ein Hirnleistungstrai-
ning durch eine Ergotherapeutin veran-
lasst werden. Aber auch bei Kindern
und Jugendlichen mit einer Stérung des

Sozialverhaltens oder anderen psychi-
schen Erkrankungen ist beispielsweise
die Verordnung einer psychisch funkti-
onellen Behandlung mdéglich, um hier-
durch etwa zur Verbesserung des situa-
tionsgerechten Verhaltens und der Ver-
besserung der Beziehungsfahigkeit bei-
zutragen. Der Verordnungsvorbehalt im
Heilmittelkatalog fUr die entsprechen-
den ergotherapeutischen Leistungen
bei den jeweiligen psychischen Indika-

Corona-Sonderregelungen (GKV/PKV)

Bei gesetzlich Versicherten sind Vi-
deobehandlungen aktuell befristet bis
zum 31. Dezember unbegrenzt maglich.
Die Beschrankung auf maximal 20 Pro-
zent der Patientinnen ist wahrend der
Corona-Pandemie ausgesetzt. Auch
psychotherapeutische  Sprechstunde
und probatorische Gesprache sind wéah-
rend der Corona-Pandemie in Einzelfal-
len per Video mdglich. Zudem kénnen
Psychotherapeutinnen in begrenztem
Umfang ihre Bestandspatientinnen
telefonisch beraten und behandeln.
Das haben Kassenérztliche Bundes-
vereinigung und GKV-Spitzenverband
beschlossen, nachdem sich BPtK und
Verbénde intensiv daflir eingesetzt hat-
ten. Auch fir Gruppentherapien wurden
Erleichterungen geschaffen.

Die BPtK fordert darliber hinaus, dass
auch psychisch kranke Menschen, die
neu erkrankt sind, telefonisch beraten
und behandelt werden kénnen, wenn

sie wahrend der Corona-Krise nicht an-
ders versorgt werden kdonnen. Zudem
sollten nach Auffassung der BPtK Akut-
behandlungen per Video durchgefiihrt
werden koénnen.

Auch Versicherte der privaten Kran-
kenversicherung kénnen wahrend der
Corona-Pandemie unbUrokratischer per
Video psychotherapeutisch behandelt
werden. Darauf haben sich Bundesérz-
tekammer (BAK), BPtK, Verband der
Privaten Krankenversicherung (PKV)
und Beihilfe in einer gemeinsamen
Abrechnungsempfehlung verstandigt.
Diese Sonderregelung ist aktuell bis
zum 31. Dezember 2020 befristet. Psy-
chotherapeutinnen kénnen zudem die
Erflllung aufwandiger Hygienemalnah-
men wahrend der Corona-Pandemie ab-
rechnen. Seit dem 1. Oktober 2020 und
zunachst befristet bis zum 31. Dezem-
ber 2020 kann diese Hygienepauschale
noch zum reduzierten 1,0-fachen Satz

tionsbereichen wurde durch den G-BA
entsprechend der Vorschlage der BPtK
dahingehend korrigiert, dass zusatzlich
auch bei Vorliegen einer psychothera-
peutischen bzw. neuropsychologischen
Eingangsdiagnostik die Verordnung von
Ergotherapie zulassig ist. Zur UnterstUt-
zung der Psychotherapeutinnen bei der
Verordnung von Ergotherapie bereitet
die BPtK eine Praxis-Info vor.

abgerechnet werden. Darlber hinaus
wurde auch eine Regelung fir langere
telefonische Beratungen als Gemeinsa-
me Abrechnungsempfehlung von BPtK,
BAK, PKV-Verband und Beihilfe wieder
aufgelegt. Wenn die psychotherapeu-
tische Versorgung anderweitig nicht
sichergestellt werden kann, kénnen Pa-
tientinnen seit dem 17. November 2020
zunachst befristet bis zum 31. Dezem-
ber 2020 bis zu vier telefonische Bera-
tungen pro Monat mit einer Dauer von
jeweils bis zu 40 Minuten erhalten.

Um Psychotherapeutinnen fortlaufend
Uber aktuelle Sonderregelungen zu in-
formieren, hat die BPtK eine , Praxis-
Info Coronavirus” herausgegeben, in
der relevante Informationen fur Psycho-
therapeutinnen zusammengefasst sind.
Die Praxis-Info kann auf der Homepage
der BPtK unter www.bptk.de/wp-con
tent/uploads/2020/06/BPtK-Praxis-In
fo-Coronavirus.pdf abgerufen werden.

BPtK-Studie ,Videobehandlung — Eine Umfrage zu den Erfahrungen von

Psychotherapeut®*innen”

Um die gesundheitspolitische Diskus-
sion Uber Videobehandlung nach der
Corona-Pandemie mit den Erfahrun-
gen der Praktikerinnen fundiert fUhren
zu koénnen, hat die BPtK zwischen Juni
und August eine Befragung zum Thema
Videobehandlungen durchgefiihrt. Ins-
gesamt haben fast 3.500 Psychothe-
rapeutinnen an der Online-Befragung
teilgenommen.

Innovationsschub durch Corona-
Pandemie

Die Corona-Pandemie hat zu einem
massiven |Innovationsschub bei Vi-
deobehandlungen geflhrt. Fast alle
Psychotherapeutinnen haben bereits
Behandlungen per Video durchgefiihrt
(87,9 Prozent) und fast alle haben dies
erstmals seit Beginn der Corona-Pande-
mie gemacht (91,4 Prozent). Neun von
zehn Psychotherapeutinnen (88,5 Pro-

zent) koénnen sich zudem vorstellen,
auch nach Ende der Pandemie Videobe-
handlungen durchzufihren. Allerdings
will dies die Hélfte nicht mehr so haufig
tun wie wahrend der Corona-Pandemie.

Mangelnde Internetqualitat grol3-
tes Hindernis

Das grofRte Hindernis bei Videobehand-
lungen sind instabile Internetverbindun-
gen. Aufgrund technischer Stoérungen
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Videobehandlung

BPtK-Studie Videobehandlung —
Eine Umfrage zu den Erfahrungen von
Psychotherapeut*innen

brachen Behandlungen ab, waren Ge-
sprachspartnerinnen nicht zu verste-
hen oder flackerte das Bild. Dies war
auf dem Land fast doppelt so haufig
der Fall wie in Grofsstadten. Auf dem
Land war die Internetverbindung bei
rund 40 Prozent der Patientinnen nicht
ausreichend, in GroRstadten immerhin
noch bei 25 Prozent.

Wichtige Erganzung aber kein
Ersatz

Nach den Erfahrungen der Psychothe-
rapeutinnen sind Videobehandlungen

eine wichtige Ergdnzung, aber kein
Ersatz fir Behandlungen im unmittel-
baren Kontakt. Bei Videobehandlun-
gen ist die nonverbale Wahrnehmung
eingeschrankt und es kdnnen nicht alle
psychotherapeutischen Interventionen
durchgefiihrt werden. Die meisten
Psychotherapeutinnen (56,8 Prozent)
haben deshalb Préasenz- und Videobe-
handlung schon wahrend der ersten
Corona-Welle kombiniert. Am haufigs-
ten wurde per Video behandelt, um das
Infektionsrisiko von Patientinnen und
deren Angehorigen zu senken. Mit Vi-
deobehandlungen lassen sich nicht alle
Patientinnen erreichen. Schlecht zu er-
reichen sind kleine Kinder, altere Men-
schen, aber auch Menschen, die nicht
Uber die notwendige technische Aus-
stattung oder einen ungestorten Raum
fUr die Videobehandlung verfligen.

Gleichzeitig kdnnen Videobehandlungen
dazu beitragen, dass die psychothera-
peutische Versorgung und die Behand-
lungskontinuitat verbessert werden. Fir
Menschen mit chronischen kdrperlichen
Erkrankungen oder Menschen, die auf-
grund ihrer Arbeit viel reisen missen, er-
sparen sie Wege zur Praxis oder machen
es moglich, Gberhaupt Behandlungster-
mine wahrzunehmen.

BPtK-Forderungen

Die BPtK fordert, dass Psychothera-
peutinnen je nach Patientin eigenver-
antwortlich entscheiden kbénnen, ob

und wie oft eine Videobehandlung an-
gemessen ist. Dabei sollte eine Psycho-
therapie aus einer Hand gewahrleistet
werden, unabhangig davon, ob sie als
Prasenz- oder Videobehandlung durch-
gefuhrt wird. Menschen muissen bei
Krisen ihre Psychotherapeutin kurzfris-
tig in ihrer Praxis aufsuchen koénnen.
Dafir ist eine raumliche Nahe zwischen
Psychotherapeutin und Patientin not-
wendig. Videobehandlungen miussen
deshalb regional verankert werden.
Psychotherapeutische  Behandlungen
sollten zudem aus Sicht der BPtK kinf-
tig deutlich flexibilisiert auch per Vi-
deo erbracht und abgerechnet werden
kénnen. Die von den Psychotherapeu-
tinnen in ihren Berufsordnungen defi-
nierten Sorgfaltspflichten sichern die
Qualitat der Behandlungen. Es missen
aulRerdem dringend die ausreichenden
technischen Voraussetzungen fir eine
stérungsfreie Behandlung per Video ge-
schaffen werden. Der fehlende Ausbau
des Internets ist das groRte Hindernis
fir eine Digitalisierung der Gesund-
heitsversorgung. Digitalisierung kann
sozial benachteiligte Patientinnen von
der psychotherapeutischen Versorgung
ausschlieflen. Die BPtK fordert daher,
dass fUr Menschen mit wenigen so-
ziobkonomischen Ressourcen in ihren
Wohnvierteln vermehrt Beratungs- und
Behandlungsangebote geschaffen wer-
den. FUr altere Menschen ist eine sys-
tematische Forderung aufsuchender
Psychotherapie in deren Wohnungen
und in Altenheimen notwendig.

Neue BPtK-Studie , Der Innovationsfonds und die Versorgung von Menschen mit

psychischen Erkrankungen”

Seit seiner Einrichtung im Jahre 2016
entwickelte sich der Innovationsfonds
zum zentralen Treiber flr Innovationen
im Gesundheitswesen. Umso entschei-
dender ist, dass der Innovationsfonds
Projekte fordert, die tatsachlich das
Potenzial haben, die Versorgung zu ver-
bessern. Die BPtK hat deshalb die In-
novationsfondsprojekte untersucht, mit
denen die Versorgung von Menschen
mit psychischen Beschwerden und Er-
krankungen durch neue Versorgungs-
formen gefordert wird.

390 Psychotherapeuten 4/2020

Psychotherapeutische Versor-
gung gezielter weiterentwickeln

Positiv ist, dass eine Vielzahl der Inno-
vationsfondsprojekte die Versorgung
psychischer Erkrankungen verbessern
soll (vgl. Abbildung). Die gefdrderten
Projekte sind allerdings sehr heterogen.
Zum einen fordert der Innovationsfonds
fUr Kinder und Jugendliche Projekte zur
Versorgung und Pravention psychischer
Erkrankungen, die das Potenzial fur eine
positive Weiterentwicklung haben. Die

psychotherapeutische Versorgung von
Menschen, die in landlichen Regionen
leben, wird dagegen zu wenig oder in
problematischer Art und Weise gefor-
dert. Damit solche Versorgungsliicken
langfristig behoben werden konnen,
sollten diese kilinftig durch spezifische-
re Férderbekanntmachungen des Inno-
vationsausschusses aufgegriffen wer-
den.
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Abbildung: Einbezug von Psychotherapeutinnen in Projekte aus dem Bereich ,,Neue Versorgungsformen”; Quelle: BPtK, 2020

Hurden in der psychotherapeuti-
schen Versorgung abbauen

Die Haélfte der Projekte, die explizit
die psychotherapeutische Versorgung
verbessern sollen, verfolgt gestufte
Versorgungsanséatze. Dabei soll Psy-
chotherapie meist als eine der letzten
Behandlungsoptionen oder erst bei
einem besonderen Schweregrad der
psychischen Erkrankung zum Einsatz
kommen. Die BPtK kritisiert, dass da-
durch der direkte Zugang zur Psycho-
therapeutin fehlt, der seit dem Psycho-
therapeutengesetz die jahrzehntelange
Unterversorgung psychisch  kranker
Menschen wesentlich verbessert hat.
Dieser Fortschritt darf nicht durch neue
Hurden in der Versorgung psychisch
kranker Menschen gefahrdet werden.
Bei der Auswahl der Projekte sollte da-
her sichergestellt werden, dass der Di-
rektzugang zur psychotherapeutischen
Versorgung nicht eingeschrankt wird.

Digitalisierung fu psychisch kran-
ke Menschen nutzen

Insgesamt zeichnen sich die Innovati-
onsfondsprojekte flr psychisch kran-
ke Menschen durch ein hohes Maf}
an Digitalisierung aus. Dabei sind die
Ziele sehr heterogen. Neben digitalen
Anwendungen, mit denen psychothe-
rapeutische Behandlungen intensiviert
oder unterstiitzt werden sollen, flhrt ei-
ne Reihe an Projekten auch dazu, dass
digitale Anwendungen den Zugang zur
psychotherapeutischen Versorgung er-
schweren. Die BPtK fordert, psycho-
therapeutische Behandlungsstandards
nicht zu untergraben. Dazu gehdrt, dass
insbesondere Diagnostik, Indikations-
stellung und Aufklarung im unmittel-
baren personlichen Kontakt erfolgen
mussen. Das gelingt nur, wenn digitale
Angebote regional verankert werden.

Struktur- und Prozessqualitat
darlegen

Ein SchlUsselproblem vieler Innovati-
onsfondsprojekte ist, dass sie oft keine
ausreichenden Informationen zur Struk-
tur- und Prozessqualitat bereitstellen
(vgl. Abbildung). Dabei ist unbedingt si-
cherzustellen, dass bei der Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen als berufliche Qualifikation der
Standard einer approbierten Psychothe-
rapeutin oder Arztin gewahrleistet wird.
Bei Innovationsfondsprojekten sollte es
deshalb verpflichtend sein, bestehende
Standards der Struktur- und Prozess-
qualitat sicherzustellen.

Geschaftsstelle

Klosterstralte 64
10179 Berlin

Tel.: 030/278785-0
Fax: 030/278785-44
info@bptk.de
www.bptk.de
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+++ Bitte beachten: flr die Mitglieder der LPK BW liegt dieser Ausgabe ein Einhefter mit Satzungsénderungen etc. bei +++

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

noch immer dndern sich die MaRnahmen zur Einddmmung der Corona-
Pandemie und ein Ende ist trotz der Hoffnung auf Impfmdglichkeiten
noch schwer absehbar. Wir werden Sie weiterhin auf der Homepage
kontinuierlich tiber die unsere Berufsausiibung betreffenden spezifi-
schen MaBnahmen auf dem aktuellen Stand halten.

Auch wenn die Notwendigkeit des elektronischen Heilberufsausweises
fir unsere Berufsgruppe immer wieder infrage gestellt wird, ist er fir die
niedergelassenen Kolleginnen aufgrund verschiedener rechtlicher Rege-
lungen erforderlich. Kurzfristige gesetzliche Anderungen und spezifische
Anforderungen an die Hersteller haben bedauerlicherweise die Heraus-
gabe starker verzdgert als geplant. Nach umfangreichen und komplexen
Vorarbeiten kdnnen wir jedoch zusichern, dass die Antragstellung und
Auslieferung des elektronischen Psychotherapeutenausweises Anfang
ndchsten Jahres maglich sein werden. Wir werden Sie iber den Aus-
gabeprozess ausfihrlich informieren, um diesen méglichst storungsfrei
zu gestalten.

Nach dem erfolgreichen KJP-Fachtag sind wir mit dem Sozialministerium im
Gesprach, nachstes Jahr einen Fachtag zur Versorgung von Menschen mit
Behinderungen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung durchzufiihren. Das
Ziel der Behandlung ist dann nicht unbedingt die Heilung, sondern eine The-
rapie, die ihnen eine moglichst breite Teilhabe an den taglichen Aktivitdten
erhalt oder ermdglicht. Hier sehen wir vonseiten der Kammer eine wichtige
Aufgabe fiir uns Psychotherapeutinnen. Diese Veranstaltung soll ein Auftakt
sein, um uns sowohl fachlich auf die dafiir erforderlichen MaRnahmen und
die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen vorzubereiten, aber auch
um die erforderlichen politischen Weichenstellungen zu erreichen.

Wir verbleiben mit den besten Wiinschen fiir die bevorstehenden Weih-
nachtstage und den Jahreswechsel und wiinschen Ihnen alles Gute fiir
das kommende Jahr!

Ihr Kammervorstand
Dietrich Munz, Martin Klett,

Dorothea Groschwitz, Birgitt Lackus-Reitter und
Roland Straub

LPK-Vertreterversammlung — erstmals coronabedingt als Videokonferenz

Bedingt durch die Corona-Pandemie
konnten sich die Delegierten der Vertre-
terversammiung (VV) nicht personlich,
sondern nur im Rahmen einer Video-
konferenz treffen. Dank der hervorra-
genden Vorbereitung und Betreuung
durch die Kammergeschéaftsstelle konn-
te die Veranstaltung, die fir die Beteilig-
ten in dieser Form Neuland war, erfolg-
reich durchgefihrt werden.

Am ersten Tag der VV standen die Dis-
kussionen und Beschlisse zum Haus-
haltsabschluss 2019 und dem Haus-
haltsplan 2020 auf der Tagesordnung
sowie durch die Verschiebung der VV
noch unerledigte ,, Auftrdge”. So wurde
der Antrag eingebracht, in der bereits
seit Jahresbeginn laufenden neuen
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Kammerperiode die Arbeit im Arbeits-
kreis , Psychotherapie fir Menschen
mit geistiger Behinderung” fortzuset-
zen. Hierzu préasentierte Vorstandsmit-
glied Roland Straub als Behindertenbe-
auftragter und Koordinator des Arbeits-
kreises einen kurzen Uberblick zum
aktuellen Stand sowie zu geplanten Ar-
beitsschwerpunkten und stellte die ak-
tiven Mitglieder kurz vor. Bedingt durch
gesetzliche Anderungen wie das Bun-
desteilhabegesetz (BTHG) und neu ge-
schaffene psychosoziale Einrichtungen
bei Kommunen und Tragern héatten tele-
fonische Anfragen bzgl. Psychotherapie
fir Menschen mit Intelligenzminderung
deutlich zugenommen, Nachfragende
seien nicht mehr nur die Angehérigen
selbst, sondern zunehmend Mitarbei-

tende von Tragern sozialer Einrichtun-
gen und Kommunen, Klinikambulanzen,
Beratungsteams, Wohnbegleiter usw.,
weswegen der Adressenpool einer
dringenden Erweiterung bedulrfe. Ne-
ben der fortlaufenden Aktualisierung
der Info-Materialien, auf die bei Anfra-
gen verwiesen werde, sollen deshalb
auch erneut regionale Aktivitaten wie
Qualitatszirkel und Fortbildungen initi-
iert oder unterstltzt sowie zuséatzlich
wegen der starkeren Vernetzung auch
interprofessionell geplant werden. Die
VV stimmte der Fortsetzung der Arbeit
des Arbeitskreises ohne Gegenstim-
men zu.

Bei der weiteren Prasentation des
Haushalts und den Diskussionen wurde
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immer wieder deutlich, dass die Pande-
mie und die MaRnahmen zu deren Be-
kdmpfung auch erhebliche Auswirkun-
gen auf den Kammerhaushalt haben.
Aufwendungen fir Reisekosten und
Veranstaltungen werden angesichts
der Absage von Veranstaltungen und
der Ersetzung von Prasenzterminen
durch Videokonferenzen zwar deutlich
niedriger ausfallen als im Haushalts-
ansatz. Daflir wirden aber die Kosten
fir die EDV hoher zu beziffern sein als
vorgesehen, denn die Umstellung der
Prasenzsitzungen und Veranstaltungen
auf webbasierte Konferenzen und auch
die Umstellung der Arbeitsplatze der
Kammermitarbeitenden auf Homeof-
fice flihrte zu hoheren EDV-Ausgaben.
Nach ausflhrlicher Diskussion wurde
der Haushaltsplan 2021 verabschiedet
und die Rechnungsfihrerin und der ge-
samte Vorstand entlastet.

Der zweite Tag der VV begann mit
der Verabschiedung des langjahrigen
Leiters des Ressorts Aus-, Fort- und
Weiterbildung und Qualitatssicherung,
Dr. Jurgen Schmidt. In der Wirdigung
seiner Verdienste fir die Kammer be-
tonten Vizeprasident Martin Klett und

auch die langjahrige Vorsitzende des
Ausschusses Aus-, Fort- und Weiter-
bildung, Mareke de Brito Santos-Dodt
das enorme Engagement von Jirgen
Schmidt fur die Kammer, insbesondere
bei der Schaffung und standigen Wei-
terentwicklung der Fort- bzw. Weiter-
bildungsordnung, der Akkreditierungs-
verfahren und vielem mehr (siehe auch
den separaten Beitrag unten). Jlrgen
Schmidt bedankte sich in seiner Ab-
schiedsrede fir die Wirdigungen sei-
ner Arbeit und sprach sich bezuglich der
Fort- und auch der Weiterbildungsord-
nung fir eine grofRere Akzeptanz von
Methoden-/Verfahrensvielfalt aus. Er
wird dem Ressort erfreulicherweise als
Berater fiir die Zeit des Ubergangs auf
seine Nachfolge zur Verfligung stehen.

Im anschlieRenden Vorstandsbericht in-
formierte Kammerprasident Dr. Munz
zum Stand des elektronischen Heilbe-
rufsausweises, mit dessen Ausgabe im
Frihjahr 2021 zu rechnen ist. Anschlie-
Rend referierte Herr Munz den Stand
der Musterweiterbildungsordnung, wel-
che zur ersten Lesung auf dem Deut-
schen Psychotherapeutentag  am
13./14.11.2020 ansteht.

Aufgrund von Hinweisen von Ermitt-
lungsbehdrden verdeutlichte Prasident
Munz, dass die Kammer keine Aus-
stellung von Gefalligkeitsgutachten von
Psychotherapeutinnen zur Befreiung
von der Maskenpflicht dulden durfe,
die Ahndung rechtswidriger Gutachten
unterstltze und ggf. auch Berufsord-
nungsverfahren einleite.

Zur psychotherapeutischen Versorgung
wahrend der Corona-Pandemie ver-
abschiedete die VV eine Resolution,
in der die Politik aufgefordert wird, in
Zusammenarbeit mit der Selbstverwal-
tung und anderen fir die Versorgung
Verantwortlichen die Rahmenbedingun-
gen weiterhin so zu gestalten, dass die
Arbeit in Praxen, Kliniken und anderen
Versorgungseinrichtungen im notwen-
digen Umfang auch bei steigenden
Fallzahlen fortgesetzt werden kann.
Die Resolution sowie weitere Infos zur
VV, u.a. auch die Abschiedsrede von
Jirgen Schmidt, kdnnen auf der Home-
page der LPK BW nachgelesen werden
unter www.lpk-bw.de/node/1434.

Trennung und Scheidung — KJP-Fachtag am 10. Oktober 2020 in Stuttgart

Am Samstag, 10. Oktober 2020 - zu-
gleich Welttag der Psychischen Gesund-
heit 2020 — fand der vom Ausschuss flr
die Psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen lange
geplante Fachtag zum Thema ,,Psycho-
therapie im Kontext von Trennung und
Scheidung” als Prédsenzveranstaltung
im Hospitalhof in Stuttgart statt. Die
Teilnehmerzahl musste coronabedingt
auf 100 Personen begrenzt werden.

Eréffnung des Fachtags durch Kammerpra-
sident Dr. Dietrich Munz

Fir den Fachtag konnten finf Refe-
rentinnen aus Forschung und Praxis
gewonnen werden, die das komplexe
Thema unter verschiedenen Aspekten
behandelten. Prof. Dr. Heinz Kindler
vom Deutschen Jugendinstitut e.V.
Minchen stellte anhand verschiede-
ner Studien dar, dass sich der Blick von
der durch Elterntrennung entstandenen
Belastung der Kinder weg von der Pa-
thologie hin zu Bewaltigungsanstren-
gungen verschiebt. Er referierte zu vier
Trends der Forschung: Neubewertung
der Langzeitfolgen von Trennung und
Scheidung, ein genaueres Verstandnis
der Kindesperspektive, die Analyse
von Wirkmechanismen und die Un-
tersuchung hochgradig konflikthafter
Familien. Prof. Dr. Karl-Heinz Brisch,
em. Professor der LMU Miinchen und
der Paracelsus Medizinischen Privatu-
niversitat (PMU) Salzburg, Bindungsfor-
scher, beschrieb anhand eines Fallbei-
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KJP-Ausschussmitglied Dr. Judith Arn-
scheid und Vorstandsmitglied Dorothea
Groschwitz

spiels die intrapsychische Konfliktlage
eines Kindes in einer hochstrittigen El-
ternkonstellation und die Mdoglichkeiten
psychotherapeutischer Interventionen
im Setting einer psychosomatischen
Klinik. Prof. Dr. Reinmar du Bois von
der Gutachtenstelle Stuttgart (GA-ST
GmbH) stellte aus Sicht eines Gutach-
ters in Sorgerechts- und Umgangsver-
fahren dar, wie dem Willen und Wohl
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des Kindes in strittigen Féllen entspro-
chen werden kann. In hochstrittigen
Fallen soll nicht nach den Vorzlgen
eines Elternteils entschieden werden.
Stattdessen sollen die Risiken der von
den Eltern jeweils préaferierten Losun-
gen flr das Kind verglichen werden, um
Nachteile fir das Kind zu minimieren.
Jeder Fall sei ein Einzelfall, ideologische
Vorstellungen werden den Kindern
nicht gerecht. Dr. Ute Wiedemann,
Erziehungswissenschaftlerin und Ver-
fahrensbeistand, stellte das Kurspro-
gramm flr MUtter und Véter , Kind im
Blick” vor, das Eltern flr die Beddrfnis-

se ihrer Kinder in der Trennungssituati-
on sensibilisieren soll. Stefanie Hoff-
mann, Dipl.-Soz.pdd. und Systemische
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin, Leiterin der Beratungsstelle des
Caritasverbands Heidelberg fir Kinder,
Jugendliche und Eltern, rtckte die Kin-
der in den Blick und schloss mit einem
Bericht Uber ein Gruppenangebot flr
Kinder ,,Meine Eltern leben getrennt...”
den Fachtag ab.

Fr. Kosutic, Fr. Clauss und Hr. Kempf beim
Emptfang der Teilnehmerinnen unter
Hygienebedingungen

Prof. Dr. Karl-Heinz Brisch

Der Fachtag konnte nur durch die Reali-
sierung eines aufwendigen Hygieneko-
nzepts als Prasenzveranstaltung durch-
geflihrt werden, das durch Mitarbeiter
der LPK-Geschaftsstelle entsprechend
vorbereitet und vor Ort umgesetzt wur-
de. Auch den Teilnehmenden sei herz-
lich gedankt, dass die Hygienebedin-
gungen auch alle eingehalten werden
konnten.

Die Vortagsfolien sowie von den Refe-
renten empfohlene Literatur finden Sie
auf www.Ipk-bw.de/node/1423.

AFW/QS-Ressortleiter Dr. JUrgen Schmidt in den Ruhestand verabschiedet

Zum Ende des Jahres 2020 geht der
langjahrige Leiter des Ressorts Aus-,
Fort- und Weiterbildung der LPK Baden-
Wirttemberg, Dr. Jirgen Schmidt, in
den Ruhestand. Er kam im Frihsommer
2004 zur LPK, die damals, kurz nach
ihrer Griindung 2001 noch im Aufbau
war. Der damalige Vorstand unter Fih-
rung des ersten Kammerprasidenten
Detlev Kommer hatte ihn fir das neu
geschaffene Ressort AFW verpflichtet.

Dr. Jirgen Schmidt war davor langjah-
rig Abteilungsleiter und spéater Vorstand
eines groRen Reha-Kliniktragers sowie
danach Leiter des Karlsruher egs-Insti-
tuts. In diesen Positionen hatte er sich
primar mit Evaluation und Qualitatssi-
cherung vor allem in der psychosoma-
tischen Rehabilitation beschaftigt, ein
Thema Uber das er auch promoviert
hat. Diese Arbeit kann heute als Meilen-
stein der Evaluation psychosomatischer
Rehabilitation bezeichnet werden [1]
(eine ausflhrliche Literaturliste finden
Sie auf der Website des Psychothera-
peutenjournals). Insgesamt hat er Uber
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Dr. Jirgen Schmidt

150 weitere Arbeiten publiziert, unter
anderem z.B. zu Moglichkeiten der
Qualitatssicherung/des  Qualitatsma-
nagements in der ambulanten und sta-
tionaren Psychotherapie [2-8] bzw. zur
Basisdokumentation psychotherapeuti-
scher Behandlungen [9], zur Evaluation

und Outcome-Messung [10-16] und
zu verschiedenen psychometrischen
Messinstrumenten [17-21], die er meist
selbst bzw. mit seinen Arbeitsgruppen
entwickelt hatte. Ebenfalls ein Meilen-
stein ist hier v.a. der Fragebogen zur
Messung der Patientenzufriedenheit
(ZUF8, Erstverdffentlichung: [17]), der
bis heute in unzahligen Evaluations- und
Psychotherapiestudien eingesetzt wur-
de. Alles Themen, die auch derzeit wie-
der sehr intensiv in der Diskussion sind.

Von der LPK wurde Jirgen Schmidt mit
dem Aufbau des Ressorts betraut, das
er in seiner Amtszeit von 0 auf 100 ge-
bracht hat. Basis war die neue im Méarz
2004 in der Vertreterversammlung be-
schlossene Fortbildungsordnung.

Auch fir die LPK hat Dr. Jirgen
Schmidt Pionierarbeit geleistet und ein
heute qualitativ hochwertiges und aus-
gesprochen gut funktionierendes Refe-
rat aufgebaut. Hierzu hatte er ab Mitte
2005 mit Karin Kosutic sowie spater mit
Ulrike Claus und Dominik Kempf enga-
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gierte Mitarbeiter ausgewahlt und ein
schlagkraftiges Team daraus geformt,
das sich durch Teamgeist, fachliche und
menschliche Kompetenzen und Qualifi-
kationen auszeichnet.

Eine sehr enge Zusammenarbeit ver-
band ihn vor allem mit dem Ausschuss
far Aus-, Fort-, und Weiterbildung
(AFW), dessen Ausschusssitzungen er
stets begleitete und meist fachlich vor-
bereitete. Hier waren insbesondere die
langjahrige und heutige Ausschussvor-
sitzende Mareke de Brito Santos-Dodt
sowie vorstandsseitig Vizeprasident
Martin Klett seine Hauptansprechper-
sonen. Zusammen mit dem Ausschuss
wurden die wesentlichen Grundlagen
gelegt flr eine Vielzahl von Regelun-
gen im Rahmen der Fortbildungsord-
nung sowie auch flr die Bewertung von
Fortbildungsmafinahmen bzw. deren
Akkreditierung. Zu nennen sind hier un-
ter anderem die Weiterbildungsordnun-
gen fir die Klinische Neuropsychologie
(2007), Systemische Therapie (2012),
Gesprachspsychotherapie (2016), Spe-
zielle Psychotherapie bei Diabetes
(2018) und Spezielle Schmerzpsycho-
therapie (2019). Dr. Jirgen Schmidt war
darUber hinaus viele Jahre auch Mit-
glied der landerlbergreifenden AFW-
Arbeitsgruppe und vertrat dort zusam-

men mit Ausschuss und Vorstand die
in Baden-Wirttemberg erarbeiteten
Positionen.

Ebenfalls seit Beginn seiner Tatigkeit
begleitete er den Ausschuss Qualitats-
sicherung und versuchte auch dort auf
der Basis seiner umfangreichen Exper-
tise zu diesem Thema Impulse fir die
Weiterentwicklung der Qualitatssiche-
rung der Psychotherapie zu geben.

Ein wesentlicher Schwerpunkt sei-
ner Arbeit bzw. der des Ressorts war
die Akkreditierung von Fortbildungen,
die Anerkennung von Supervisionen,
Selbsterfahrungsleiterinnen etc. sowie
die Ausstellung von Fortbildungszerti-
fikaten. Die Akkreditierungen und An-
erkennungen, die 2004 mit etwa 300
Prafungen begannen, haben heute ei-
nen Umfang von Uber 2000 pro Jahr.
Die Fortbildungszertifikate, die vor al-
lem flr die LPK-Mitglieder mit Kassen-
zulassung relevant sind und fir jedes
Mitglied alle finf Jahre ausgestellt wer-
den mussen, bewegen sich zwischen-
zeitlich um die 1000 bis 1500 pro Jahr,
Tendenz steigend.

Zuletzt befasste sich Dr. Jirgen
Schmidt intensiv mit der Entwicklung
eines Internet-Fortbildungs-Portals flr

Mitglieder, bei dem absolvierte Fort-
bildungen selbst eingegeben, alle er-
forderlichen Unterlagen elektronisch
hochgeladen und Zertifikate beantragt
werden kénnen. Diese Arbeit steht En-
de 2020 vor dem Abschluss.

DarUber hinaus hat er auch bei der LPK
immer wieder seine wissenschaftli-
chen Qualifikationen eingebracht, unter
anderem in der Qualitatssicherungs-
Studie (2005), der Befragung der Aus-
bildungsinstitute (2007) oder der Studie
zur ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung in Deutschland (2012, mit
R. Nubling) [22, 23].

Wir danken Dr. Schmidt sehr fur die vie-
len Jahre der fiir die LPK geleisteten Ar-
beit, fur die wichtigen und nachhaltigen
Impulse vor allem fir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Psychotherapie. Er
Ubergibt ein gut funktionierendes und
aufgestelltes Ressort an seine Nachfol-
gerinnen. Wir wiinschen ihm alles Gute
flr die ihm nun bevorstehende Zeit des
(Un-)Ruhestands, vor allem Gesundheit
und ein langes Leben (vgl. hierzu auch
den Bericht zur VV oben).

Die zitierte Literatur finden Sie in der
Online-Version unter: www.psychothe-
rapeutenjournal.de.

COVID19 - standige Aktualisierung wichtiger Infos auf der LPK-Homepage

Seit Beginn der Corona-Pandemie wer-
den die Infos fiir die Mitglieder kontinu-
ierlich aktualisiert und auf die Kammer-
Homepage gestellt — zu finden unter:
www.lpk-bw.de/news/2020/corona.
Auf dieser Seite werden von den Ju-
ristinnen des Rechtsreferats jeweils
angepasst an die Entwicklungen bzw.
politischen MaRgaben fiir LPK-Mitglie-

der wichtige Punkte zusammengefasst.
Wie man an der Anzahl der Downloads
der ebenfalls verfligbaren alteren Ver-
sionen sehen kann, stehen die verant-
wortlichen LPK-Mitarbeiterinnen hier
vor mitunter hoher zusétzlicher Arbeits-
belastung, die trotz nicht einfacher Bi-
roumstande (Homeoffice etc.) zu leis-
ten sind.

Geschaftsstelle

JagerstralRe 40, 70174 Stuttgart
Mo.-Do.: 9.00-12.00, 13.00-15.30 Uhr
Freitag: 9:00-12:00 Uhr

Tel.: 0711/674470-0

Fax: 0711/674470-15

info@Ipk-bw.de

www.lpk-bw.de
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Bayern

PTK‘

Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der
Psychologischen Psychothera-
peuten und der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Unabhangige Beratung ist unverzichtbar — PTK Bayern begrtf3t Vorstol3 des Land-

tags zur Unabhangigen Patientenberatung Deutschlands

Die PTK Bayern begrift den fraktions-
Ubergreifenden VorstoR des Bayeri-
schen Landtags flr eine Neuvergabe
und -organisation der Unabhangigen
Patientenberatung Deutschland (UPD).
Die Unabhangige Patientenberatung
ist eine gemeinnltzige Einrichtung und
handelt im gesetzlichen Auftrag (8 65b
SGB V). Dieser lautet, Verbraucherin-
nen und Patientinnen in gesundheitli-
chen und gesundheitsrechtlichen Fra-
gen qualitdtsgesichert und kostenfrei
zu informieren und zu beraten. Ziel ist
es, die Patientenorientierung im Ge-
sundheitswesen zu starken und Prob-
lemlagen im Gesundheitssystem aufzu-
zeigen. Seit 2015 ist das Unternehmen
Sanvartis GmbH mit der Patientenbera-
tung beauftragt. Die Sanvartis GmbH
ist auch als Dienstleisterin flr verschie-
dene Krankenkassen und die Pharma-
industrie tatig. Schon bei der Beauftra-

gung von Sanvartis hat die PTK Bayern
dies kritisch kommentiert — ebenso wie
viele andere. In den vergangenen Jah-
ren verlagerten sich — wohl auch aus
Kostengriinden — die Angebote mehr
und mehr auf telefonische Beratungen,
die den Bedirfnissen der Patientinnen
nicht immer gerecht werden konnen.
Die Zahl der personlichen Beratungen
ist deutlich zurlckgegangen. Ende
2022 |auft die Beauftragung der Sanvar-
tis GmbH aus. Daher sollen bereits jetzt
die Weichen fir die Nachfolgeregelung
gestellt werden.

Im Bayerischen Landtag liegt nun der
Antrag vor, die UPD neu aufzustellen,
bekannter zu machen und das Bera-
tungsangebot auf Landesebene durch
regionale personliche und telefonische
Angebote in die Flache zu bringen. Es
soll eine Patientenberatung ermdglicht

werden, die unabhangig von kommer-
ziellen und sonstigen Interessen agiert.

Auch die PTK Bayern fordert: Die UPD
muss ihrem gesetzlichen Auftrag ge-
recht werden und, wie ihr Name sagt,
unabhangig von finanziellen Interessen
agieren. Da die UPD auch zur Kon-
fliktldsung zwischen Patientinnen und
Behandelnden beratend in Anspruch
genommen werden kann, ist zur LO-
sungsfindung eine Unabhéngigkeit von
finanziellen und ideellen Interessen ei-
ne wichtige Voraussetzung. Die person-
liche Beratung ist dabei unverzichtbar,
um den Anliegen der Ratsuchenden
bestmdglich gerecht zu werden. Die
PTK Bayern wirde es sehr begrifRen,
wenn wieder ein unabhangiger Anbieter
Trager der gemeinnitzigen Beratungs-,
Informations- und Kommunikationszen-
tren werden wirde.

Austausch mit Kammermitgliedern mit Beeintrachtigungen

Der Vorstand der PTK Bayern moch-
te die besonderen Belange von Kam-
mermitgliedern mit korperlichen oder
Sinnesbeeintrachtigungen starker be-
achten und berlcksichtigen. Auf eine
entsprechende Anregung hin hat der
Vorstand erortert, ob die Einrichtung
einer Behindertenbeauftragten sinnvoll
ist. Um dies und weitere Alternativen
der Unterstltzung zu diskutieren, fand
ein Gesprach mit Kammermitgliedern
mit Beeintrachtigungen statt, um zu er-
fahren, welche Bedurfnisse, Winsche
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und Anregungen sie haben, welchen
Bedarf sie sehen und welche Unter-
stltzung sie sich von der PTK Bayern
winschen. Ein urspringlich als Pra-
senztermin geplantes Gesprach im
Frahjahr musste aufgrund der Corona-
Pandemie verschoben werden. Mitte
Oktober fand nun ein Gesprdch per
Videokonferenz statt. Bei dem Termin
berichteten Kammermitglieder den Vor-
standsmitgliedern Birgit Gorgas und
Bruno Waldvogel, welche Erfahrungen
sie in ihrem Berufsleben bzw. bereits

wahrend der Ausbildung aufgrund ihrer
Beeintrachtigung(en) gemacht haben.
Die Teilnehmenden begriiRten die Gele-
genheit zum Austausch untereinander,
da die eigenen Erfahrungen wertvoll
sein kénnen fur Kolleginnen in ahnli-
chen Situationen.

AuRerdem formulierten die Teilnehmen-
den Wuinsche an die PTK Bayern, wie
z.B. die Erleichterung der Teilnahme
an (Fortbildungs-)Veranstaltungen, die
Sensibilisierung der Ausbildungsinstitu-
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te fUr die Bedurfnisse der Ausbildungs-
teilnehmenden (z.B. Barrierefreiheit)
oder eine Ansprechperson bei der PTK

Bayern fir Mitglieder mit Beeintrach-
tigung. Der Vorstand der PTK Bayern
wird sich nun weiter mit dem Thema

befassen. Ein nachstes Online-Treffen
mit betroffenen Kammermitgliedern ist
fir Anfang 2021 geplant.

Zusammenarbeit von Selbsthilfe und Psychotherapie in Bayern

Selbsthilfegruppen haben sich in den
vergangenen Jahrzehnten als wesent-
liche Ergdnzung zu professionellen
psychotherapeutischen Angeboten
etabliert. In Selbsthilfegruppen treffen
sich Menschen auf Augenhdhe, um
Gemeinschaft zu erfahren, Informatio-
nen auszutauschen und sich gegensei-
tig zu unterstltzen. Dabei sind sowohl
die Themen wie auch die Organisati-
onsformen der Gruppen sehr vielfaltig.
Mit der Einrichtung der psychothera-
peutischen Sprechstunde wurde die
Lotsenfunktion der Psychotherapeutin-
nen in der Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen weiter
gestarkt. Der Kooperation von Psycho-

therapeutinnen mit der Selbsthilfe und
den Selbsthilfekontaktstellen kommt
damit eine wichtige Bedeutung zu.
Die PTK Bayern veranstaltet daher re-
gelmalig regionale und Uberregionale
Austauschrunden und Informationsta-
ge gemeinsam mit der Selbsthilfeko-
ordination Bayern (SeKo): So tauschten
sich Anfang Oktober Vertreterinnen der
Selbsthilfe und Psychotherapeutinnen
aus dem Gebiet Traunstein/Rosenheim/
Berchtesgadener Land per Videokonfe-
renz aus. Nach Kurzvortragen Uber die
Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfe
und Psychotherapie, die Terminser-
vicestellen der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns sowie einer Studie zur

Der elektronische Psychotherapeutenausweis

Der elektronische Psychotherapeu-
tenausweis (ePtA) ist der Heilberufs-
ausweis (HBA) fir Psychologische
Psychotherapeutinnen, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen  und
die kinftigen Psychotherapeutinnen
nach dem novellierten Psychotherapeu-
tengesetz. Mit dem ePtA werden sich
Psychotherapeutinnen im  Netzwerk
der Telematik-Infrastruktur (TI) identi-
fizieren. Sie werden damit Zugang zu
bestimmten Anwendungen der Tl er-
halten, fir die eine qualifizierte elektro-
nische Signatur erforderlich ist. Mitglie-
der der PTK Bayern werden den elek-
tronischen Psychotherapeutenausweis
(ePtA) beantragen kénnen, wenn das
Antragsportal online gehen kann. Hier-
zu wird intensiv an letzten notwendigen
Vorbereitungen gearbeitet. Aufgrund
haufiger Anderungen der gesetzlichen
Vorgaben, zusatzlicher technischer An-
forderungen, fehlenden Einbezugs der

Psychotherapeutenkammern in  den
Kreis der Gesellschafter der Gematik,
fehlender Testldufe und nicht zuletzt
immer komplexer werdender Abldufe
sind ungeplante Anforderungen ent-
standen und erhebliche Anstrengungen
sowohl auf Seiten der Landeskammern
als auch der Bundespsychotherapeu-
tenkammer erforderlich geworden.

Die Kernaufgabe der PTK Bayern bei
der Herausgabe des ePtA ist die Besta-
tigung, dass die antragstellende Person
Mitglied der PTK Bayern und damit Psy-
chotherapeutin ist. Die Antragstellung
fir den elektronische Psychotherapeu-
tenausweis wird von den bayerischen
Kammermitgliedern lber den Mitglie-
derbereich auf der Homepage der PTK
Bayern begonnen werden kénnen. Die
Antragstellenden werden dann Schritt
flr Schritt durch das Antragsportal der
PTK Bayern geleitet. Zunachst sind

Sicht niedergelassener Psychothera-
peutinnen auf die Selbsthilfe, fand ein
reger Austausch mit dem Fokus auf die
regionale Vernetzung statt. Anfang De-
zember 2020 fanden zwei weitere bay-
ernweite Online-Veranstaltungen statt:
Bei der Veranstaltung , Selbsthilfe infor-
miert Psychotherapie” stellten Vertrete-
rinnen von Selbsthilfegruppen ihre kon-
krete Arbeit vor. Bei der Veranstaltung
.Psychotherapie informiert Selbsthil-
fe" wurden von Psychotherapeutinnen
Einblicke in die psychotherapeutische
Arbeit gegeben wie auch Moglichkei-
ten und Grenzen der Zusammenarbeit
erortert.

dort die hinterlegten personenbezoge-
nen Daten zu Uberprifen und ggfls. zu
aktualisieren. Nach der Auswahl des
Anbieters, der den ePtA produzieren
wird, werden die Antragstellenden zu
diesen weitergeleitet um den Antrags-
vorgang zu vervollstdndigen. Noch ist
das Antragsportal nicht freigeschaltet.
Kammermitglieder werden umgehend
benachrichtigt, sobald eine Antragstel-
lung maglich ist.

Ausflhrliche Informationen, Antworten
auf hdufig gestellte Fragen und den Link
Psy-

zur Praxis-Info ,Elektronischer
chotherapeutenaus-
weis” der BPtK fin-
den Sie unter www.
ptk-bayern.de = Fir
Mitglieder -> Elekt-
ronischer Psychothe-
rapeutenausweis.
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Psychotherapie und Corona: Die Pandemie bestimmt weiterhin den Alltag

der Psychotherapeutinnen

Die im Herbst stark gestiegenen Infek-
tionszahlen, die daraufhin ergriffenen
InfektionsschutzmalRnahmen und die
eher geringen Aussichten auf eine ra-
sche und deutliche Besserung der Lage
hat fUr viele Menschen auch Auswir-
kungen auf die psychische Gesundheit.
Menschen kdnnen vermehrt mit Angst-
zustanden, Anspannung, Erschop-
fungssymptomen, Schlafstérungen,
depressiven Symptomen oder auch der
Zunahme von Suchtverhalten zu kdmp-
fen haben. Mit einer langerfristig hohen
Nachfrage an psychotherapeutischer
Behandlung ist zu rechnen. Psychothe-
rapeutinnen werden dabei auch weiter-
hin teilweise Videobehandlungen anbie-
ten missen, da Patientinnen aufgrund
eventueller Quarantdne-Anordnungen
oder dem Wunsch nach Reduzierung

von Kontakten zurlckhaltender gegen-
Uber Prasenzsitzungen sind. Bei Pra-
senzsitzungen sind die Hygiene- und
Abstandsregelungen weiterhin eine zu-
satzliche Herausforderung fir die alltag-
liche Ausflihrung der psychotherapeuti-
schen Behandlungen.

Aber nicht nur in der psychotherapeu-
tischen Praxis gibt es aufgrund der
Pandemie eine Menge Veranderungen
und Herausforderungen. So sind auch
berufliche Zusammenklnfte stark ein-
geschrankt bzw. nach den Corona-Re-
gelungen teilweise gar nicht mdglich.
Hierflir wurde bereits im Frihjahr nach
Alternativen gesucht und eine Verlage-
rung ins Internet gewahlt: Fortbildungs-
veranstaltungen finden mehr und mehr
als Web-Seminare statt. Der Vorstand

der PTK Bayern hat zum Schutz der
Teilnehmenden sowie zur besseren
Planungssicherheit beschlossen, dass
Veranstaltungen der Kammer bis ein-
schlieBlich Sommer 2021 als Online-
Seminare geplant werden.

Sitzungen der Kammern, seien es Vor-
standssitzungen oder Ausschuss- und
Kommissionssitzungen, werden seit
Beginn der Pandemie als Videokon-
ferenzen abgehalten. Ein besonderes
Novum in diesem Jahr: Der Deutsche
Psychotherapeutentag  konnte  am
13./14. November 2020 erfolgreich als
Web-Konferenz abgehalten werden.
Auch die Delegiertenversammlung wird
2020 nicht physisch zusammentreten.
Die diesjahrige DV findet ebenfalls als
Videokonferenz statt.

Vorbereitung und Umsetzung der neuen Weiterbildung in Bayern

Aufgrund der Reform der Psychothera-
peutenausbildung wird auch die Weiter-
bildung neu strukturiert und erarbeitet.
Kinftig koénnen Berufsanwarterinnen
nach dem Bachelor- und Masterstudi-
engang Psychotherapie die Approba-
tion als Psychotherapeutin erlangen.
AnschlieRend ist eine Weiterbildung
vorgesehen, die fir die Bezeichnung
Fachpsychotherapeutin qualifiziert. Die
nach neuem Recht approbierten Psy-
chotherapeutinnen kénnen dann zwi-
schen den Fachgebieten Psychothera-
pie mit Erwachsenen, Psychotherapie
mit Kindern und Jugendlichen oder
Neuropsychologischer Psychotherapie
wahlen. Mit der Weiterbildung in Er-
wachsenen- oder Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie ist auch die Wahl
eines oder mehrerer psychotherapeuti-
scher Verfahren verbunden.
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Die zukilnftige Weiterbildung wird in
einer von der Delegiertenversammlung
der PTK Bayern zu beschlielenden
Weiterbildungsordnung geregelt sein.
Um einen bundeseinheitlichen Stan-
dard zu gewahrleisten, werden zuerst
die erforderlichen Regelungen in der
Musterweiterbildungsordnung  entwi-
ckelt.

Vorstandsmitglieder der PTK Bayern
und der Kammer-Justiziar wirken an
dem Projekt , Reform der Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO)" mit. In
verschiedenen Gremien werden dabei
die Teile der MWBO behandelt und aus-
fUhrlich diskutiert. Die Anforderungen
der Weiterbildung betreffen die Wei-
terbildungsgebiete, Umfange, Inhalte
und Kompetenzziele sowie die Anforde-
rungen der Weiterbildungsstatten. Zur

Kooperation und Koordination mit den
Aufsichtsbehoérden wurde ein regelma-
Biger Austausch mit der Arbeitsgruppe
.Berufe im Gesundheitswesen” der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten
Landesgesundheitsbehoérden  (AOLG)
vereinbart. Auch hier wirkt die PTK
Bayern mit ihren Vertreterinnen mit.
Fur die Kammer selbst birgt die neue
Weiterbildung in Zukunft einen zuséatz-
lichen Arbeitsaufwand. Hierflr werden
daher neue Personalressourcen flr die
Verwaltung der neuen Aufgaben einge-
plant.

Bereits ab Herbst 2022 kdnnten die ers-
ten Absolventinnen des neuen Studi-
ums mit einer Weiterbildung beginnen.
Die reformierte MWBO soll daher auf
dem Frihjahrs-DPT 2021 verabschiedet
werden.



Bayern

Gesprache zu Aus- und Weiterbildung im institutionellen Kontext in

der Jugendhilfe

Die neue Weiterbildung ist nach derzei-
tigen Planen in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung zu absolvieren so-
wie optional im institutionellen Bereich
wie z.B. der Jugendhilfe. Der Vorstand
der PTK Bayern hat daher intensive
Gesprache geflihrt, um Uber die neue
Weiterbildung und die Weiterbildungs-
station im institutionellen Bereich zu in-
formieren und offene Fragen zu klaren.
Hierflr fand eine Austauschrunde mit

Vertreterinnen des Bayerischen Sozial-
ministeriums, des Bayerischen Gesund-
heitsministeriums und Akteurinnen der
Kinder- und Jugendhilfe statt. Fokus der
Gesprachsrunde lag auf den zu schaf-
fenden Rahmenbedingungen fir Wei-
terbildungsplatze in der Jugendhilfe.
Die Teilnehmenden der Austauschrun-
de bilden nun eine Arbeitsgruppe flr
die inhaltliche Ausgestaltung sowie flr
die Klarung der strukturellen und finan-

Neue Studiengange in Bayern

Am 1. September 2020 ist die Reform
der Psychotherapeutenausbildung und
der Approbationsordnung fir Psycho-
therapeutinnen in Kraft getreten. Ab
dem Wintersemester 2020/21 kdnnen
nun die neuen Bachelor- und Master-
studiengange, die zur Approbation als
Psychotherapeutin fihren kénnen, von
den Universitdten angeboten werden.

Diese mussen sich vor ihrer Zulassung
einem Akkreditierungs-und Zulassungs-
verfahren unterziehen. Damit wird zum
einen die Qualitdt des Studiengangs,
aber auch die Gleichwertigkeit der Ab-
schliisse an verschiedenen Universi-
taten sichergestellt und insbesondere
geprift, ob die berufsrechtlichen An-

Kurznachrichten

Kurz und Knapp - Aktivitaten der
Kammer

Mit dem Bayerischen Psychisch-
Kranken-Hilfe-Gesetz (BayPsychKHG)
wurde eine Psychiatrieberichterstat-
tung beschlossen, die alle drei Jahre
zu erstellen und dem Landtag zu Uber-
geben ist. Der Bericht wird vom Baye-
rischen Landesamt flir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) erarbei-
tet. Die Schwerpunktsetzung fir den
Bericht 2021 liegt auf den Themenge-
bieten Psychische Gesundheit und Ar-
beit sowie Psychische Gesundheit und

forderungen des Psychotherapeuten-
gesetzes und der Approbationsordnung
erflllt sind. In der Gutachtergruppe der
Akkreditierung muUssen Vertreterinnen
der Berufspraxis mitwirken. Fur die zu-
nachst zu erteilende Akkreditierung der
Bachelor-Studiengange wurden von der
zustandigen Landesbehdrde Vorstands-
mitglieder der PTK Bayern als Vertre-
terinnen der Berufspraxis berufen. In
Bayern haben die Hochschulen in Bam-
berg, Eichstatt-Ingolstadt, Erlangen-
Nurnberg, Minchen (LMU und Bundes-
wehr), Regensburg und Wirzburg das
Akkreditierungsverfahren fir die neu-
en Bachelor-Studiengénge erfolgreich
durchlaufen.

Corona. Vorstandsmitglied Birgit Gor-
gas wurde in den ehrenamtlichen Beirat
berufen und beréat bei der Erstellung der
Psychiatrieberichterstattung.

Bevorstehende Veranstaltungen

Veranstaltungen der PTK Bayern wer-
den aufgrund der Corona-Pandemie bis
August 2021 als Online-Veranstaltun-
gen geplant. Fur aktuelle Informationen
zu Veranstaltungen besuchen Sie bit-
te unsere Homepage unter:

www.ptk-bayern.de. Danke!

ziellen Voraussetzungen der Weiterbil-
dung in diesem Bereich.

AuRerdem fand auf Initiative der Vor-
standsmitglieder der PTK Bayern ein
Austausch mit der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Psychotherapeutinnen
in der Jugendhilfe (BAGPJ) und Vertre-
terinnen der Bundespsychotherapeu-
tenkammer statt.

Die Vorbereitungen fir die zukinftigen
Master-Studiengéange laufen auf Hoch-
touren. Auch hier werden voraussicht-
lich Mitglieder des Vorstands der PTK
Bayern als Vertreterinnen der Berufs-
praxis mitwirken.

Da es in Bayern bisher leider nur un-
verbindliche Zusagen des Freistaates
in Bezug auf die zuklnftige Finanzie-
rung der neuen Studiengange gibt, hat
sich die PTK Bayern gemeinsam mit
den bayerischen Universitaten und den
Studierendenvertreterinnen an die bay-
erische Staatsregierung gewandt und
auf die Dringlichkeit dieses Anliegens
hingewiesen.

Redaktion

Vorstand und Geschéftsstelle der PTK

Bayern

Geschaftsstelle

Birketweg 30, 80639 Miinchen
Post: Postfach 151506

80049 Mlnchen

Tel.: 089/515555-0, Fax: -25
Mo.=Fr.: 9.00-13.00 Uhr,
Di.—Do.: 14.00-15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de
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Mitteilungen der

Psychotherapeutenkammer Berlin

Fokus auf das Transitionsalter!?

In der aktuellen Ausgabe des , Kom-
mentar Psychotherapierichtlinien”
(11. Auflage 2018, Hrsg.: M. Dieck-
mann, A. Dahm, M. Neher) findet sich
im Register der Begriff ,Transitionsal-
ter” nicht. Ein Symptom daflr, dass die
Frage, wie ein guter Ubergang unserer
Patientinnen vom Kinder- und Jugend-
lichenbereich in den Erwachsenenbe-
reich gelingen kann, keine besondere
Aufmerksamekeit erhalt?

Nach den Psychotherapierichtlinien
kdénnen aktuell PP (deren Approbation
fir die gesamte Altersspanne gilt) im
Rahmen des Sozialrechtes Patientin-
nen ab Lebensalter 18 behandeln. KJP
behandeln aktuell Patientinnen, die das
21. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben (und im begrindeten Einzelfall bei
einer bereits begonnenen Langzeitpsy-
chotherapie auch darUber hinaus, um
diese abzuschlielen).

Der durch die Ausbildungsreform neu
geschaffene Beruf der ,Psychothera-
peutin” mit einer Approbation fir alle
Altersgruppen nach dem Psychothe-
rapiestudium wirft die Frage auf, fir

welche Altersbereiche eine Fachpsy-
chotherapeutin fir ,, Kinder und Jugend-
liche” und fur ,Erwachsene” zustdndig
sein soll. Diese beiden ,Gebiete” wer-
den weitergebildet werden; das ist be-
schlossen. Und vor allem: Wie kann die
. Transition”, also der Ubergang der Pa-
tientinnen vom Jugend- in den Erwach-
senenbereich besser bewaltigt werden,
als dies heute noch der Fall ist? Wie
flexibel muss das , Transitionsfenster”
sein, um den verschiedenen Bedarfen
der Patientinnen gerecht zu werden?
Nach (nicht nur) meiner Erfahrung fal-
len gerade schwierige Patientinnen
im aktuellen Transitionsfenster (18 bis
21 Jahre) aus der Versorgung heraus.
Hier versuchen mittlerweile psychiat-

rische/psychotherapeutische  Kliniken
gegenzusteuern, indem sie eigene
Transitionsstationen flr Jugendliche

und Heranwachsende erdffnen, wie
z.B. das DRK-Klinikum Berlin Westend.
Im Bereich des SGB VIII kénnen junge
Menschen im Alter von bis zu 27 Jah-
ren Hilfen aus dem Kinder- und Jugend-
hilfegesetz (KJHG) erhalten.

Verbessert sich die Versorgung (das
muss das zentrale Kriterium sein!) die-

ser Altersgruppe durch eine Vergrofie-
rung/Flexibilisierung des Transitions-
fensters?

Die Erweiterung des Transitionsalters
erfordert eine neue inhaltliche Ausrich-
tung in der Weiterbildung der Fachpsy-
chotherapeutinnen fur Kinder und Ju-
gendliche im Vergleich zur Ausbildung
heutiger KJP. Ginge diese dann auf
Kosten der Konzentration auf Themen
der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie? Mdissten dann Kinder und
Jugendliche mit jungen Erwachsenen
um die Behandlungsplatze konkurrie-
ren und kdmen so noch schwerer in die
Versorgung, als es heute ohnehin schon
der Fall ist?

Die Berliner Redaktion wird diese Kon-
troverse aufgreifen. In dieser Ausgabe
finden Sie als Erstes das Statement von
Dr. Lea Sarrar, Dr. Katrin Spiegler und
Dr. Betteke Maria van Noort.

Die Redaktion hofft auf reges Interesse
und ggf. auf Leserbriefe.

Christoph StoRlein, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Attraktivitat der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie: Kommentar

zur Weiterbildung

Die Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) zur Fachpsychotherapeutin,
die aktuell ausgearbeitet wird, bringt
fir die Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie deutliche Herausforderun-
gen in der Umsetzung mit sich, die im
Folgenden aus klinischer, universitarer
und wissenschaftlicher Sicht skizziert
werden.
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Attraktivitat des KJP-Berufes

Die bereits prekare Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen wird dadurch
verscharft, dass eine Spezialisierung
in diesem Gebiet aufgrund strukturel-
ler Unterschiede als unattraktiver im
Vergleich zum Weiterbildungsgebiet
Erwachsene eingestuft wird (Presse-
mitteilung des Berufsverbands der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-

ten e. V., 01.10.2019). Seit Jahrzehnten
betrifft dies u. a. die alterseingeschrank-
te versus altersuneingeschrankte Ap-
probation, die angehende Psychothe-
rapeutinnen dazu verleitet, sich fur die
Maglichkeit einer spateren Zusatzqua-
lifikation und damit gegen eine grund-
standige Ausbildung zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin zu ent-
scheiden (siehe Deutscher Bundestag,
Protokoll-Nr. 19/49). Dieser strukturelle



Berlin

Unterschied wird mit dem neuen Studi-
um und der anschlieflenden Weiterbil-
dung langsam verschwinden. Weitere
Beispiele struktureller Unterschiede
sind die hoheren Ausfallstunden durch
patientinnenseitige Absagen oder Ver-
saumnisse (NUbling etal., 2014) und
die hoheren finanziellen Kosten u.a.
bedingt durch Materialanschaffung.
Daruber hinaus gibt es aktuell noch Un-
terschiede in der sozialrechtlichen Aner-
kennung von Psychotherapieverfahren
wie der systemischen Psychotherapie,
wodurch eine Abrechnung mit der Kran-
kenkasse nicht moglich ist.

Der Beruf der KJP ist zudem deutlich
komplexer als der der PP. KJP behandeln
psychisch erkrankte Kinder und Jugend-
liche unter Einbezug der Eltern bzw. ei-
nes Elternteils sowie in Absprache und
mittels Kooperation innerhalb eines
Hilfenetzwerks. Dafiir sind neben der
psychotherapeutischen Kompetenz in
Bezug auf die Altersgruppe auch Kennt-
nisse psychiatrischer Auffalligkeiten bei
Erwachsenen notwendig, um ggf. mit
den bzw. dem ebenfalls erkrankten (je-
doch héaufig nicht psychotherapeutisch
versorgten) Eltern(teil) zu arbeiten und
die Behandlung des Kindes bzw. Ju-
gendlichen erfolgreich durchfiihren zu
konnen (Sonnenmoser, 2012). Diese
hochkomplexe Systemarbeit wird aktuell
noch nicht ausreichend honoriert, da die
erweiterte Netzwerkarbeit in nur gerin-
gem Ausmald abgerechnet werden kann
(Kassendrztliche Bundesvereinigung &
GKV-Spitzenverband, 2020).

Auch fordern die unterschiedlichen
Entwicklungsstadien der Patientinnen
ein hohes Maf% an Diagnosekompetenz
vom Sauglings- bis zum jungen Erwach-
senenalter und nicht zuletzt Kenntnisse
zu geeigneten Behandlungsmethoden
Uber alle Entwicklungsstadien hinweg,
welche in der Weiterbildung und im
Studium geniigend Berlicksichtigung
finden mussen.

Die Attraktivitat des KJP-Berufes
muss im Studium geschaffen
werden

Die Bedeutsamkeit, Komplexitat und
Breite des Berufs der KJP muss daher

bereits im Studium und von ausgebil-
deten KJP vermittelt werden, um so
dessen Attraktivitat zu steigern. Im bis-
herigen Studium wird dies jedoch nicht
grundstandig und an allen Universitaten
gelehrt. Zudem sind die Lehrinhalte an
den staatlichen Universitaten stark ver-
haltenstherapeutisch orientiert: , Ab-
gesehen von der Uni Kassel sind alle
Professuren fir Klinische Psychologie
und Psychotherapie sowie alle Profes-
suren fur Klinische Kinderpsychologie
und -psychotherapie in den Instituten
fir Psychologie an staatlichen Univer-
sitdten in Deutschland mit Verhaltens-
therapeutinnen besetzt [Anmerkung:
59 von 60 Lehrstahlen]” (Zitat aus der
Stellungnahme zur Implementierung
des PsychThG und der PsychTh-ApprO
in den Universitaten, 2020).

Somit haben Studierende der (klini-
schen) Psychologie bzw. Psychothera-
pie bisher kaum die Gelegenheit, mit
der psychodynamischen und systemi-
schen Praxis und Wissenschaft, spezi-
ell im Bereich der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie, in Berlhrung zu
kommen und sich einen vollstandigen
Uberblick (iber die verschiedenen an-
erkannten Psychotherapieverfahren fir
Kinder und Jugendliche zu verschaffen
(s. Schafer, 2020). Dies ware allerdings
ein integraler und notwendiger Bestand-
teil fUr die reflektierte Wahl des entspre-
chenden Weiterbildungsbereiches und
-gebietes. Nun ist zu begrifRen, dass
im Rahmen des neuen Psychothera-
peutengesetzes und der Approbations-
ordnung fir Psychotherapeutinnen die
Vermittlung von Kompetenzen in allen
wissenschaftlich anerkannten Psycho-
therapieverfahren explizit und eindeutig
vorgesehen ist. Es ist aktuell jedoch zu
beflrchten, dass dieser Forderung nicht
adaquat Rechnung getragen wird. Dem-
entsprechend muss erneut nachdrick-
lich darauf bestanden werden, dass den
gesetzlichen Vorgaben bezlglich einer
Berlcksichtigung aller wissenschaftlich
anerkannten Psychotherapieverfahren
im universitaren Kontext entsprochen
wird. Konsequenterweise muss zwei-
fellos ,eine personelle Verankerung der
Qualifikation in den unterschiedlichen
wissenschaftlich anerkannten Verfah-
ren in den jeweiligen Universitatsinsti-

tuten” (Zitat aus der Stellungnahme zur
Implementierung des PsychThG und
der PsychTh-ApprO in den Universita-
ten, 2020) sichergestellt werden.

Die Attraktivitat des KJP-Berufes
muss in der Weiterbildung auf-
rechterhalten werden

Entsprechende Voraussetzungen fir
Dozentinnen,  Supervisorinnen  und
weitere Anleiterinnen sind wahrend
der Weiterbildungsphase ebenso wiin-
schenswert und konnten in der MWBO
festgehalten werden. Darlber hinaus
sind bei der Entwicklung der MWBO
selbstverstandlich  wissenschaftliche
Erkenntnisse in Hinblick auf das Gebiet
der KJP zu berlcksichtigen. Diese zei-
gen klar, dass die arbitrare, rechtliche
Altersgrenze von 18 Jahren als Defini-
tion des Erwachsenseins schon langst
Uberholt ist (u.a. Arnett, 2000). Ein
Fakt, der in den neueren Psychothera-
pierichtlinien immer mehr Berlcksichti-
gung gefunden hat. Die komplette Tran-
sition vom Jugend- bis zum Erwachse-
nenalter dauert bis etwa zum Alter von
30 Jahren an (u.a. Kroger etal., 2010;
Seiffge-Krenke, 2017). Entsprechen-
de Kenntnisse haben auch bereits im
SGB VIl Rucksicht gefunden, in dem
ein junger Mensch als ... wer noch
nicht 27 Jahre alt ist” definiert wird
(SGB VIl 87 Absatz1 Satz4.). Eine
entsprechende Bericksichtigung wur-
de bisher verpasst und stiinde in der
MWBO nun dringlich an.

Zusammenfassung

Insgesamt ist unbedingt darauf zu ach-
ten, dass die psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen in Berlin, und in Deutschland, in
den nachsten Jahrzehnten gesichert ist.
Hierflr besteht die dringende Notwen-
digkeit, die Attraktivitdt des Gebietes
zu erhéhen und die strukturellen Un-
terschiede zum Weiterbildungsgebiet
Erwachsene zu verringern. Um den
einzigartigen Qualifikationen des Be-
rufes gerecht zu werden, missen die
notwendigen Kenntnisse bereits im
Studium und zweifelsohne Uber alle
Psychotherapieverfahren hinweg eine
ausreichende Vermittlung erfahren. Nur
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eine inhaltlich fundierte Reprasentation
im Studium kann die Weiterbildung in
diesem Gebiet sicherstellen. Darlber
hinaus ist in der Weiterbildung die Ver-
mittlung der Komplexitdt, wie sie ak-
tuell in der Ausbildung zur KJP bereits
integriert ist, innerhalb des Gebietes
zu beachten. Ferner muss in diesem
Rahmen eine genlgende Bericksich-
tigung samtlicher Entwicklungsstadien
gewahrleistet werden. Nicht zuletzt
wird eine Erweiterung der Gebietsdefi-
nition der aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnislage sowie der (klinischen) Re-
alitét, und somit unseren Patientinnen,
gerecht.

Dr. Lea Sarrar, Dr. Katrin Spiegler,
Dr. Betteke Maria van Noort
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Runder Tisch Berlin — Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter

Gewalt in Berlin

Sexualisierte Gewalt und Gewalt in Paar-
beziehungen gehdren weltweit zu den
groRten Gesundheitsrisiken fir Frauen,
zwei Drittel der Gewalttaten gesche-
hen im sozialen Nahbereich, in der Ehe
und Partnerschaft, jede vierte Frau in
Deutschland berichtet (iber mindestens
eine korperliche Gewalterfahrung durch
einen aktuellen oder friheren Bezie-
hungspartner. Korperliche, psychische
und sexuelle Gewalterfahrungen kénnen
die Gesundheit und die Gesundheits-
chancen der Betroffenen nachhaltig
schadigen und beeintrachtigen — neben
den betroffenen Erwachsenen sind in
Familien auch immer Kinder oder Ju-
gendliche zu berUcksichtigen.

Um die Versorgung von Menschen mit
korperlichen und psychischen Folgen
erlittener Gewalterfahrungen zu ver-
bessern, veroffentlichte die WHO 2013
evidenzbasierte Empfehlungen fir die
Gesundheitliche Versorgung von Frau-
en, die Gewalt in der Paarbeziehung
oder sexuelle Gewalt erfahren haben,
mit der Aufforderung, diesen in den Mit-
gliedslandern umzusetzen: 2019 wurde
in Berlin von der Senatsverwaltung flr
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung
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der ,Runde Tisch Gesundheitsversor-
gung nach hauslicher und sexualisierter
Gewalt” eingerichtet, an dem 32 Or-
ganisationen und Verbande vertreten
sind — Erstversorger wie die Berliner
Feuerwehr, die Berliner Krankenhausge-
sellschaft, Abteilungen des Landeskri-
minalamtes, Berufsverbande, Hilfenetz
Gewalt gegen Frauen, Heilberufekam-
mern sowie die Psychotherapeuten-
kammer Berlin. Es wurden bisher Exper-
tinnengesprache veranstaltet mit den
Schwerpunkten ,,Méanner als Betroffene
hduslicher und sexualisierter Gewalt”,
. Schnittstelle Kinderschutz”, , Anforde-
rungen an die gesundheitliche Versor-
gung von gewaltbetroffenen Menschen
mit  Behinderung”, ,Gesundheitliche
Versorgung von Menschen mit Migra-
tions- und/oder Fluchtgeschichte nach
hauslicher bzw. sexualisierter Gewalt".

In den Gesprachen wurde unter ande-
rem die psychotherapeutische Versor-
gung unter der Fragestellung, ob die
Angebote, insbesondere die (ambulan-
te) Regelversorgung fir die Versorgung
Betroffener hauslicher und sexualisier-
ter Gewalt ausreicht, kritisch betrach-
tet. Im Ergebnis wird z. B. zu der Grup-

pe der Menschen mit Behinderungen/
kognitiven Beeintrachtigungen ange-
merkt, dass ,psychotherapeutische
Richtlinienverfahren [...] nur bedingt [...]
geeignet sind [...] es sollten Empfehlun-
gen aufgenommen werden, bei Bedarf
auch andere geeignete (z. B. nonverba-
le) Therapieverfahren einzusetzen”. In
Hinblick auf die Versorgung von Men-
schen mit Migrations- oder Fluchterfah-
rung wurde Handlungsbedarf u.a. bei
Sprach- und Kulturmittlung festgestellt.

Aktuell befassen sich vier Fachgruppen
(FG) mit der Umsetzung von Maf3nah-
men zur Verbesserung der Versorgungs-
situation bzw. der Verankerung der
WHO-Empfehlungen. In den ,Fachgrup-
pen Versorgungsrealitaten” und , Kinder/
Jugendliche” werden u.a. idealtypische
Abldufe fir den Umgang mit hauslicher
und sexueller Gewalt fur Geburtshilfe,
Zentrale Notaufnahmen, Rettungsdienst,
Kinder- und Jugendmedizin u.a. Settings
erarbeitet und die interdisziplindre Zusam-
menarbeit gestarkt. In der FG , Daten-
erhebung/Forschung” geht es darum,
Erkenntnisse zum Versorgungsgesche-
hen und zu Interventionsmaglichkeit in
den einzelnen Versorgungsbereichen zu
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gewinnen. Sensibilisierung, Wissens-
vermittlung und die Prasentation von Er-
gebnissen der Arbeit des Runden Tischs
stehen im Mittelpunkt der FG ,Offent-
lichkeitsarbeit”. Fir die Vermittlung von
Informationen Uber die Arbeit des Run-
den Tischs hat die Geschaftsstelle des
RTB eine Website eingerichtet: www.
signal-intervention.de/geschaeftsstelle-
des-runden-tischs-berlin.

Ganz konkrete Empfehlungen
der WHO fir Interventionen im
Bereich der psychischen Gesund-
heit sind:

B das Angebot sofortiger Ersthilfe,
wenn Frauen von hauslicher oder
sexualisierter  Gewalt  berichten.
Ersthilfe umfasst das wertfreie, un-
terstlitzende Zuhoren, das Aufkléaren
und Informieren, die Erhéhung von
Sicherheit und Schutz auch fur mit-
betroffene Kinder,

W das Ansprechen mdglicher Gewal-
terfahrungen bei einem Verdacht
und das regelhafte Ansprechen mog-
licher Gewalterfahrungen gegenlber
schwangeren Frauen und nach Ge-
burt,

W die Versorgung durch Fachleute, die
mit den Auswirkungen von Gewal-
terfahrungen vertraut und fir die
Behandlung/Versorgung Betroffener
qualifiziert sind sowie

B das Angebot psychotherapeutischer
Interventionen fur Kinder, die zu Hau-
se hausliche Gewalt (mit-)erleben.
Diese Sitzungen sollten altersspezi-
fisch und mit und ohne die Mutter
angeboten werden.

W In Fallen sexualisierter Gewalt emp-
fiehlt die WHO zunéchst ein beglei-
tendes (weitere Malinahmen abwar-
tendes) Beobachten bis drei Monate
nach dem traumatischen Ereignis.
Gibt es Anzeichen fir die Entwick-
lung einer posttraumatischen Be-
lastungsstérung wird eine gezielte
therapeutische Unterstlitzung mit
anerkannten Therapieverfahren emp-
fohlen.

Um diese Empfehlungen in Berlin um-
zusetzen, sehen wir es als eine unserer

Arbeitssitzung 2019 in der Senatsverwaltung

Aufgaben an, durch spezifische Fort-
und Weiterbildungsangebote unsere
Mitglieder starker auf die psychischen
Auswirkungen und Risiken von Gewal-
terfahrungen hinzuweisen und Fort-
bildungsangebote in Kooperation mit
anderen Berufsgruppen und Instituti-
onen zu organisieren. Dies planen wir
sowohl flr die psychotherapeutische
Versorgung betroffener Erwachsener
wie auch speziell unter Kinderschutzas-
pekten. Darlber hinaus setzen wir uns
daflr ein, dass bei der Umsetzung der
zukUlnftigen Weiterbildungsordnung
das Thema psychische Auswirkungen
von Gewalterfahrungen ein Pflichtmo-
dul wird — wie dies schon in der arzt-
lichen Weiterbildungsordnung festge-
schrieben ist.

Der Verein S.I.G.N.A.L.e. V. ist Trager
der Geschaftsstelle des Runden Tischs.
Den drei Mitarbeiterinnen obliegt vor
allem die Koordination und Organisati-
on von Mafinahmen und die fachliche
Beratung der Mitglieder. In Tragerschaft
des S.I.G.N.A.L. wird seit 2018 auch
das ,Traumanetz Berlin” aufgebaut -
ein Zusammenschluss von Einzelper-
sonen, Verbanden, Vereinen, Initiativen
und Organisationen zur Verbesserung
der psychischen und psychiatrischen
Versorgung fir gewaltbetroffene Frau-
en mit komplexen Traumafolgestorun-
gen und ihre Kinder. Angestrebt ist u. a.
die Einrichtung stationarer und teilsta-
tiondrer frauenspezifischer traumathe-
rapeutischer Angebote in drei Berliner
Kliniken (Alexianer St. Joseph Kran-
kenhaus Weifdensee, Vivantes Klinik
Neukolln, Gemeinschaftskrankenhaus
Havelhdhe). Haben Frauen Kinder, soll
deren Situation und Versorgungsbedarf
integriert werden. Um die Vernetzung
mit der ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung zu stérken und zu
verbessern, haben wir als Psychothe-
rapeutenkammer unsere Mitglieder
mehrmals angeregt, sich mit ihren Be-

handlungsangeboten in die Datenbank
der Fachstelle Traumanetz aufnehmen
ZuU lassen.

Die Psychotherapeutenkammer Berlin
steht ihren Mitgliedern mit Informatio-
nen und Materialien zum Thema ,Ver-
sorgung von Menschen, die hausliche
oder sexualisierte Gewalt erfahren oder
erfahren haben” zur Verfliigung. Es ist
uns wichtig, lhre Erfahrungen in der
psychotherapeutischen Begleitung Be-
troffener und lhre fachlichen Anliegen
in die Arbeit des Runden Tischs Berlin —
Gesundheitsversorgung bei héuslicher
und sexualisierter Gewalt einzubringen.
Ihre Ansprechpartnerin in der PTK ist
daflr Frau Hillenbrand.

Weitere Informationen zum RTB erhal-
ten Sie auch Uber die Geschéftsstelle
des RTB, SprengelstralRe 15, 13353
Berlin, RunderTisch@signal-interven
tion.de; Tel: 030/24630579
www.signal-intervention.de/gescha
eftsstelle-des-runden-tischs-berlin

Die Empfehlungen der WHO und
ein  begleitendes Handbuch ste-
hen als PDF auf der Homepage des
S.I.G.N.A.L.e.V. zur Verflgung oder
konnen als Printunterlagen bei der Ge-
schéaftsstelle des Runden Tischs ange-
fordert werden.

www.signal-intervention.de/leitlinien-
und-handbuecher-internationaler-orga-
nisationen

Dorothee Hillenbrand,

Vizeprasidentin der PTK Berlin,

Karin Wieners, Politikwissenschaft-
lerin, MA Public Health, Referentin bei
S.I.G.N.A.L.e.V,

Stefan Beckmann, Dipl.-Soz.pad.,
Referent bei S.1.G.N.A.L.e.V.

Geschaéftsstelle

Kurfirstendamm 184

10707 Berlin

Tel.: 030/887140 -0; Fax: -40
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de
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20 Jahre Psychotherapeutenkammer Bremen

Die Kammer Bremen blickt auf eine
Geschichte voller Verdnderungen und
Entwicklungen zurick. Selbst wenn
die Grindung der Psychotherapeuten-
kammer vor seiner Zeit geschah, ist der
aktuelle Vorstand immer noch stolz dar-
auf, dass die Bremer Kammer die erste
in Deutschland gegrliindete Psychothe-
rapeutenkammer ist. Das ist den vielen
an der Grindung beteiligten Kollegin-
nen, besonders aber dem Grindungs-
ausschuss zu verdanken.

Der erste Vorstand der Kammer Bremen

Am 18. Oktober 2000 wurde die Psy-
chotherapeutenkammer Bremen of-
fiziell gegrindet. Mit dem Inkrafttre-
ten des Psychotherapeutengesetzes
(PThG) 1999 war dieser Prozess mog-
lich geworden. Damals hatten viele der
Kolleginnen, die zuvor z.B. im Delega-
tions- und Kostenerstattungsverfah-
ren psychotherapeutisch tatig waren,
Approbation und Zulassung gerade er-
kampft.

Die Kammer hatte in ihrem Grindungs-
jahr 376 Mitglieder, davon 309 Psycho-

logische Psychotherapeutinnen, 52 Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
tinnen und 15 Doppelapprobierte. Die
ersten Kolleginnen mit einer Ausbildung
nach dem PThG von 1999 kamen erst
einige Jahre spater hinzu.

Mittlerweile ist die Kammer auf 769 Mit-
glieder gewachsen: 588 Psychologische
Psychotherapeutinnen, 131 Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen, 18
Doppelapprobierte und 32 PiA. Die Kol-
leginnen in Ausbildung dirfen seit 2006
freiwillig in die Kammer eintreten und
kdnnen dadurch von den Vorteilen der
Kammerzugehdrigkeit profitieren.

Die Entwicklung der Profession mit
der Reform der Psychotherapeuten-

Psychotherapeutenkammer

ausbildung und der Entwicklung einer
Musterweiterbildungsordnung wirkt
sich auch in der Kammergeschaftsstel-
le aus. Wir bekommen neue Aufgaben
und die zunehmende Digitalisierung
stellt uns vor besondere Herausforde-
rungen. Um den gestiegenen Anfor-
derungen gerecht werden zu kénnen,
verflgt die Geschaftsstelle mittlerweile
Uber vier Mitarbeiterinnen.

Aufgrund der Corona-Pandemie konnte
das 20-jahrige Kammerjubilaum bedau-
erlicherweise nicht wie gehofft mit ei-
nem personlichen Zusammenkommen
der Mitglieder und einem Austausch
untereinander stattfinden. Der Vorstand
stield stellvertretend fir alle Mitglieder
virtuell auf das Jubildum an.

Der aktuelle Kammervorstand gratuliert allen Mitgliedern zu 20 Jahren Psychotherapeuten-
kammer Bremen.

Online-Informationsveranstaltung des Vorstands fand grof3en Anklang

Am 4. November fand die erste vir-
tuelle Informationsveranstaltung der
Psychotherapeutenkammer Bremen
statt. Uber 90 Mitglieder nahmen an
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der Abendveranstaltung teil, bei der der
Vorstand Uber seine vielfaltigen Tatig-
keitsfelder sowie wichtige Entwicklun-
gen fur die Mitglieder informierte.

Ublicherweise findet dies bei den Kam-
merversammlungen statt. Aufgrund
der Corona-Pandemie hatte sich der
Vorstand entschlossen, die Inhalte auf
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Teilnehmende bei der virtuellen Informati-
onsveranstaltung

der nachsten in Prasenz stattfindenden
Kammerversammlung am 17. Novem-
ber auf das Wichtigste zu reduzieren,
um die Kontakt- und Verweilzeiten mog-
lichst gering zu halten. Da die Informa-
tion der Mitglieder eine wichtige Aufga-
be der Kammer und des Vorstands dar-
stellt, wurde diese zusatzliche virtuelle
Informationsveranstaltung ins Leben
gerufen.

Amelie Thobaben berichtete zunachst
von der vielfaltigen Arbeit des Kam-
mervorstands in diesem Jahr mit den
verschiedenen Treffen auf politischer
und institutioneller Ebene zu wichtigen
berufspolitischen Themen wie der An-
derung des Bremer Krankenhausge-
setzes, dass sowohl beim Treffen mit
der Senatorin Frau Bernhard zu Beginn
dieses Jahres als auch beim Treffen der
Gesundheitsdeputation (siehe unten)
zentrales Thema war.

Als Neuerungen in der Geschéftsstelle
wurde auf die Umstellung auf digita-
le Kommunikation zur Reduktion von
Papier und Kosten, auf die starkere
Prasenz der Kammer in den sozialen
Medien (Stichwort: Twitter) und den
Ausbau der Homepage als zentrale In-
formationsquelle verwiesen. Die neu-
este Verdnderung in der Geschaftsstel-
le besteht in der Gewinnung einer vier-
ten Mitarbeiterin. Frau Rabea Keil stellte

sich auf der Infoveranstaltung erstmals
den Mitgliedern vor.

Frau Keil ist seit dem 1. November
neue Geschaftsstellenmitarbeiterin und
unterstitzt die bisherigen Mitarbeiterin-
nen mit 20 Wochenstunden. Bis zu ihrer
Elternzeit war Frau Keil als Verwaltungs-
assistentin der Schulleitung in einer
Gesamtschule in Nordrhein-Westfalen
tatig. Der Vorstand freut sich sehr, ei-
ne weitere kompetente Mitarbeiterin
gewinnen zu kénnen und hief’ Frau Keil
auf der Infoveranstaltung noch einmal
offiziell herzlich willkommen.

Die neue Geschéftsstellenmitarbeiterin
Rabea Keil

Weitere Themen am Abend waren u. a.
die Einflihrung des elektronischen Psy-
chotherapeutenausweises (Vortragen-
de: Kim Sarah Heinemann), die Vorstel-
lung des Projekts ,,Bremen ambulant
vor Ort — BravO", eine stationserset-
zende Regelversorgung fir Patientin-
nen mit schweren psychischen Erkran-
kungen (Vortragende: Eva John), und
die Arbeit des Prifungsausschusses
Systemische Therapie (Vortragende:
Anne-Lina Morsberger).

Johannes Lindner informierte die Mit-
glieder iber eine Anderung im Zusam-
menhang mit der PiA-Nachwuchsforde-
rung. Ab sofort ist eine Mitgliedschaft
in der Bremer Kammer fir PiA auch
dann moglich, wenn sie in Bremen be-
ruflich tatig oder wohnhaft sind, ihre
Ausbildung aber in einem anderen Bun-
desland absolvieren. Bremen gehdrt da-
mit zu einem der wenigen Bundeslan-
der, in denen eine kostenfreie freiwillige
Mitgliedschaft mit Wahlrecht fir PiA
moglich ist.

Rosa Steimke berichtete u.a. vom Re-
launch des Psychotherapeutensuch-
dienstes Psychinfo und warb fir ein
Testen der neuen Funktionen seitens
der Mitglieder und eine Rickmeldung
Uber evtl. auftretende Schwierigkeiten.

Christoph Silz informierte abschlieRend
Uber die Verlangerung der sogenannten
Corona-Sprechstunde, ein gemeinsa-
mes Projekt der Senatorin fir Gesund-
heit, der PK Bremen, der KV Bremen
und der BG Ambulanz Bremen mit dem
Ziel, Mitarbeiterinnen aus medizini-
schen und sozialen Berufsgruppen, die
in besonderer Weise durch die Corona-
Pandemie belastet sind, einen erleich-
terten Zugang zur psychotherapeuti-
schen Sprechstunde zu ermdglichen.
Die mitwirkenden Psychotherapeutin-
nen stellen ihre Sprechstundenkapazita-
ten dabei freiwillig zur Verfigung.

Die virtuelle Informationsveranstaltung
wurde von den teilnehmenden Mit-
gliedern gut angenommen, was auch
die vielen positiven Rickmeldungen
zum Ende der Videokonferenz zeigten.
Interessierte kénnen die vollstandige
Prasentation auf der Homepage der
Psychotherapeutenkammer herun-
terladen  (https://www?2.pk-hb.de/up
loads/20_11_kammer_online_veranstal
tung.pdf).
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Kammervorstand setzt sich flr Starkung der Psychotherapie bei Novellierung des
Bremer Krankenhausgesetzes ein

Am 27. August 2020 tagte die Bremi-
sche Gesundheitsdeputation zur No-
vellierung des Bremer Krankenhausge-
setzes (BremKrhG). Dr. Christoph Silz
und Amelie Thobaben nahmen an der
Versammlung teil. Frau Thobaben hatte
die Gelegenheit, sich personlich fur die
Berlcksichtigung von Psychotherapie
und Psychotherapeutinnen im Gesetz
einzusetzen. In Vorbereitung auf die
Sitzung hatte der Vorstand nicht nur ei-
ne umfangreiche Stellungnahme (siehe
Homepage) eingereicht, sondern meh-
rere personliche Gesprdache mit Stefa-
nie Dehne (SPD), llona Osterkamp-We-
ber (Grline) sowie Magnus Buhlert und
Hauke Hilz (beide FDP) geflhrt.

In der Deputationssitzung wurde viel
Unterstltzung deutlich, die Reform
der Psychotherapieausbildung in den
Kliniken gut umzusetzen. Ein Diskussi-
onspunkt war die Frage eines Deputati-
onsmitglieds, wieso eine Regelung zur
Verpflichtung von Weiterbildungsbefug-
ten nétig sei und was es mit Struktur-
qualitdt an Kliniken zu tun habe. Amelie
Thobaben wies darauf hin, dass Wei-

Amelie Thobaben (Mitte) und Dr. Christoph Slilz (rechts) mit Hauke Hilz (links), FDP, vor der
Sitzung der Gesundheitsdeputation (Foto: Cora Kroll)

terbildungsbefugte nicht nur die Qua-
litdt der Weiterbildung sicherstellen,
sondern auch gewabhrleisten, dass eine
ausreichende Zahl gut ausgebildeter
und erfahrener Psychotherapeutinnen

in den Kliniken arbeiten. Die Veranke-
rung im Gesetz lasst sich somit auch
als ein Instrument zur Sicherung von
Strukturqualitat verstehen.

Treffen mit angestellten Psychotherapeutinnen des Klinikums Bremen-Ost

Am 11. August 2020 folgte Eva John,
stellvertretende Kammerprasidentin und
im Vorstand u. a. zustandig fir den stati-
onaren psychiatrischen Aufgabenbereich,
einer Einladung der leitenden Psychothe-
rapeutin, Brigitte Anders, ins Klinikum
Bremen-Ost. Das landeseigene Klinikum
verfligt Uber 319 Betten im Bereich Psy-
chiatrie und bietet hier ein vielfaltiges
Behandlungsangebot, das sich zuneh-
mend im Rahmen der Bremer Psychiat-
riereform zugunsten einer noch besseren
Patientenversorgung umgestaltet. Es ist
Lehrkrankenhaus der Universitdt Ham-

Forum Frauengesundheit

Am 2. September 2020 nahm Rosa
Steimke am Bremer Forum Frauenge-
sundheit teil, das diesmal zur Einhaltung
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burg und bietet seit jeher zahlreichen PiA
und auch Psychologiestudentinnen die
Moglichkeit zur praktischen Erfahrung in
Psychiatrie und Psychosomatik. Derzeit
befinden sich dort 14 angehende Psycho-
therapeutinnen im Praktikum, daneben
sind 14 angehende Psychotherapeutin-
nen angestellt, die sich in fortgeschritte-
ner Ausbildung befinden. Ferner arbeiten
hier 16 approbierte Kolleginnen in Festan-
stellung.

In der dort stattfindenden Teamsitzung
der Psychotherapeutinnen informierte

coronabedingter Regelungen nicht wie
Ublich in der Zentrale flr die Verwirkli-
chung der Gleichstellung der Frau, son-

Frau John u.a. Uber die zukinftige psy-
chotherapeutische Weiterbildung, die
Kammerarbeit und beantwortete die
Fragen der angestellten Kolleginnen.

Im Anschluss an die Teamsitzung kam
es zu einem ersten Treffen mit dem
neuen Chefarzt der Psychiatrie, Dr.
Martin Lison, der seit 1. April 2020 im
Klinikum tatig ist. Das Gesprach wurde
in einer freundlichen Atmosphére ge-
flhrt und als positiv im Hinblick auf eine
gute Kooperation wahrgenommen.

dern im alten Fundamt in Bremen statt-
fand. Mareike Sander-Drews ist Pro-
jektkoordinatorin bei Frauengesundheit
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Tenever und referierte zu ihrem derzei-
tigen Projekt ,Neue Wege in der Ge-
sundheitsforderung fir Alleinerziehen-
de”, in dem sie Daten zu BedUrfnissen
und Hindernissen von Gesundheitsfor-
derung fur Alleinerziehende im Bremer
Stadtteil Tenever berichtete und erste
Daten zu erarbeiteten gesundheits-
fordernden MaRnahmen prasentier-
te. Dies beinhaltete niedrigschwellige
Sport- und Entspannungsangebote.

Das Frauengesundheitsforum besteht
seit Uber 15 Jahren und wurde bisher
koordiniert durch Angelika Zollmann, die
Gesundheitsreferentin der Zentrale der
Gleichstellung der Frau in Bremen. Das
Forum zeichnet sich dadurch aus, dass
hier Akteurinnen aus vielen verschiede-
nen Berufsgruppen rund um das Thema
Frauengesundheit zusammenkommen.
Nachdem Frau Zollmann zu Beginn 2020
berentet wurde, war unklar, ob weiter-

Bremer Kammer wird digitaler: Neu bei Twitter

Die Psychotherapeutenkammer Bre-
men hat jetzt auch einen Twitterac-
count. Soziale Medien ermdglichen
uns, die Kammer und ihre Vertreterin-
nen bei politischen Playern in Erinne-
rung zu rufen.

Gerade jetzt in der Pandemie, wo es
keine groRen Veranstaltungen gibt,
ist das sehr wertvoll. Aber auch sonst

Informelles Treffen des Vorstands in Zeiten von Corona

Die MaRRnahmen zur Einddmmung der
Konsequenzen der Corona-Pandemie
haben auch zur Folge, dass seit Marz
dieses Jahres keine personliche Sit-
zung des Vorstandes mehr stattgefun-
den hat. Auch wenn per Videokonferenz
Tagesordnungspunkte diskutiert und er-
ledigt werden konnen, fehlt durch das
Ausbleiben der personlichen Begeg-
nung der Raum flr Seitengespréche,
Personliches und Privates sowie die
Moglichkeit, auch spontanen Einfallen
und Ideen Aufmerksamkeit zu schen-
ken.

Haufig sind es diese Nebensachlichkei-
ten, die neuen Schwung in einen The-
menbereich bringen, frische Motivati-
on, sich einem eher zdhen Sachverhalt
zu nahern, wecken oder wertvolle Er-
kenntnisse im Umgang mit bestimmten
Themen bringen.

Damit, wenn es regelhaft nicht geht,
dennoch zumindest fir einen Moment
.Normalitat” einkehren konnte, hat sich

stellt es eine geeignete Méglichkeit dar,
sich bekannt zu machen und politische
Anliegen zu platzieren.

AuRerdem ist es dadurch moglich, un-
sere Anliegen gemeinsam mit Kollegin-
nen, Patientinnen und Blrgerinnen an
die Bundespolitik heranzutragen und
Nachdruck zu verleihen.

Flnf der sieben Vorstandsmitglieder in ent-
spannter Runde im Bremer Blirgerpark

der Vorstand daher spontan auf einen
Spaziergang im Bremer Birgerpark ge-
troffen. Zwischen prasidialen Tortchen,
warmen und kalten Getrdnken wie auch
einem liegenden und schlafenden Teil-
nehmer im Kinderwagen wurde viel
gelacht, Uber aktuelle Entwicklungen
geplaudert und somit splrbar, dass

hin Mittel fir eine Gesundheitsreferen-
tin zur Verflgung stlinden. Nach vielen
BemUhungen des Forums durch Korre-
spondenz und Gesprache mit der Lan-
desbeauftragten und der Senatorin und
Unterstltzung durch die Mitgliederins-
titutionen, an der sich auch die Psycho-
therapeutenkammer Bremen beteiligte,
ist nun die Stelle neu ausgeschrieben, so
dass es dem Forum mdglich ist, die kon-
struktive Zusammenarbeit fortzusetzen.

Falls Sie gerne zeitnah Uber Neuigkeiten
in der Kammer und unsere politischen
Aktionen informiert sein wollen, folgen
Sie uns doch einfach unter @PK_Bre-
men_ oder schauen einfach mal rein

unter https://twitter.com/PK_Bremen_.

sich dieser Vorstand auch jenseits von
Tagesordnungspunkten und Geschaftli-
chem etwas zu sagen hat.

Wir wulnschen lhnen allen, dass es
auch lhnen gelingt, im Herstellen sol-
cher Begegnungen kreative Ldsungen
zu finden. Es gibt kein schlechtes Wet-
ter. Nur falsche Kleidung.

Redaktion

Dr. Kim Sarah Heinemann, Dr. Chris-
toph Silz

Geschaftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel.: 0421/277200-0

Fax: 0421/277200-2
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Geschaftszeiten:

Mo., Di., Do., Fr.: 10.00-12.00 Uhr
Mi.: 13.00-15.00 Uhr
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Forum: Weiterbildung — Online-Workshops am 18. August 2020 und

3. September 2020

Da aufgrund der Corona-Pandemie die
fUr das Frihjahr 2020 geplante Auftakt-
veranstaltung des FORUM: Weiterbil-
dung nicht stattfinden konnte, bot die
Kammer interessierten Kammermit-
gliedern zwei Online-Workshops an,
in denen Uber den Stand der Entwick-
lung der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) sowie Uber die Diskussions-
schwerpunkte informiert und diskutiert
werden konnte.

Im ersten Workshop am 18. August
2020 stellte Kammerprasidentin Heike
Peper den Zeitplan und die Gremien-
struktur auf Bundesebene zur Erarbei-
tung derneuen MWBO vor. Sie berichte-
te anschliefend Uber die Diskussion zur
Abgrenzung der Weiterbildungsgebiete
.Fachpsychotherapeut*in flr Erwach-
sene” und ,Fachpsychotherapeut*in
fur Kinder und Jugendliche” im Hinblick
auf die psychotherapeutische Versor-
gung junger Patientinnen im sog. Tran-
sitionsalter. Hier bestehen kontroverse
Vorstellungen in Bezug auf die Uber-

lappung der Altersgrenzen zwischen
den Weiterbildungsgebieten, die auch
in den Wortbeitragen wahrend des On-
line-Workshops deutlich wurden.

Als weiteren Diskussionspunkt schil-
derte Heike Peper den Erwerb der
Fachkunde in einem Psychotherapie-
verfahren und die Frage, ob eine wei-
tere Fachkunde bereits in der Gebiets-
weiterbildung erworben werden kénne.
Dieses Thema wurde von den analyti-
schen Ausbildungsinstituten in die Be-
ratungen eingebracht, die sich fir die
Maoglichkeit einer verklammerten/inte-
grierten Weiterbildung in analytischer
und tiefenpsychologisch fundierter Psy-
chotherapie aussprechen, wie sie in der
bisherigen Systematik besteht. Auch
in diesem Punkt gibt es kontroverse
Vorstellungen, u.a. wird die Forderung
erhoben, dass auch alle anderen Verfah-
ren beim Erwerb der Fachkunde kombi-
nierbar sein sollen. SchlieRlich wurden
noch die Dauer der Weiterbildungsab-
schnitte (stationar, ambulant, institutio-

Bericht zur 79. Delegiertenversammlung

Am 9. September 2020 tagte die Dele-
giertenversammlung (DV) der Psycho-
therapeutenkammer Hamburg ein wei-
teres Mal unter ,, Corona-Bedingungen”
im grofRen Saal der Handwerkskammer
Hamburg. Nach BegrifRung und Eroff-

& s

Gitta Tormin
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nung durch Prasidentin Heike Peper
wurdigte Gitta Tormin als Vorstandsmit-
glied und Verbandskollegin unseren De-
legierten Yvo Kihn in einer emotionalen
Rede, der plétzlich und unerwartet am
2. August 2020 verstorben war.

Nach einer Schweigeminute zum Ge-
denken an Yvo Kihn wandten sich die
bewegten Delegierten den Inhalten des
Abends zu.

Als Erstes standen die zukUnftigen
Anfangszeiten der Sitzungen der DV
zur Abstimmung, die nach langen Ar-

nell) sowie die Voraussetzungen fir ei-
ne koordinierte Weiterbildung bzw. eine
Weiterbildung im Verbund erlautert und
diskutiert.

Schwerpunktthema des zweiten Work-
shops am 3. September 2020 war die
Information und Diskussion zum Wei-
terbildungsgebiet ,, Klinische Neuropsy-
chologie” bzw. ,Neuropsychologische
Psychotherapie”. PD Dr. Sebastian Bo-
denburg, Psychologischer Psychothera-
peut und niedergelassen in einer neu-
ropsychologischen Praxis in Hamburg,
stellte in einem informativen Vortrag
das breite Feld der neuropsychologi-
schen Therapie sowie die diesbezlig-
lichen Versorgungsbedarfe dar und
warb vor diesem Hintergrund fir die
Aufnahme eines eigenstandigen Wei-
terbildungsgebietes in die MWBO. Sein
Vortrag stiefd auf breite Resonanz, weil
vielen Teilnehmenden die Tatigkeiten
neuropsychologischer  Behandlungen
und deren Gebiet nicht vertraut waren.

HP

beitstagen hohe Anforderungen an die
Konzentration stellen. Bisher hatten die
Sitzungen mittwochs um 19.30 Uhr
stattgefunden. Uber das Verfahren des
.Systemischen Konsensierens”, sollte
der Vorschlag mit dem gréRtmaglichen
Konsens und dem geringsten Konflikt-
potenzial als Loésung aus den verschie-
denen ldeen herausgearbeitet werden.
Im Ergebnis des von Ricarda Mller er-
klarten und moderierten Prozesses ent-
schied sich die Delegiertenversamm-
lung zu aller Uberraschung und unter
groRem Gelachter erneut fir Mittwoch-
abend, aber mit einem friiheren Beginn



Hamburg

und einem klar definierten Schluss um
22.00 Uhr.

Als  weitere  Tagesordnungspunkte
standen ein Nachtragshaushalt zum
Haushaltsplan 2020 aufgrund einiger
Ausgabenverschiebungen und  die
Nachbesetzung der Ethikkommission
auf der Tagesordnung. Dem Nachtrags-
haushalt wurde nach Erlduterung durch
Geschéftsfihrer Dr. Christoph During
und dem Bericht des Vorsitzenden des
Haushaltsausschusses Dr. Michael Rei-

Torsten Michels und Heike Peper

ninger einstimmig zugestimmt. Fir die
Ethikkommission waren Dr. Judith Peth
als Nachfolgerin von Dr. Claudia Gorba
und diese flr die Position einer Stellver-
treterin vom Vorstand vorgeschlagen
worden. Beide wurden einstimmig be-
statigt.

AnschlieRend leitete  Vizeprasident
Torsten Michels mit einflihrenden Be-
merkungen in die Fortsetzung der Dis-
kussion zur Berufsordnung (BO) ein.
Bereits in der Diskussion der letzten
DV waren die Uberarbeitung begrift
und einige Anregungen zur Erweiterung
entwickelt worden. Als hierbei zentral

zu diskutieren regten Torsten Michels
und die Kammerjuristin Nadine Tuscher
die Veranderungen durch die neue Aus-
bildung an, um die bereits nach dem
Studium approbierten Mitglieder und
den Rahmen der BO auch fir diese
ins Auge zu fassen. Im Zuge der Re-
form der Ausbildung wére ein breites
Berufshild der Psychotherapeutin ent-
wickelt worden, auf das sich auch die
Musterberufsordnung (MBO) beziehe.
An den Beispielen Abstinenz sowie
Aufklarungs- und Informationspflicht
wurde dies beispielhaft auch fir auRer-
halb der Heilkunde liegende Tatigkeiten
diskutiert. Nach Auffassung von Nadine
Tuscher und Torsten Michels mussten
Begriffe wie diese auch flr Approbierte
ohne Weiterbildung gedacht werden.
AbschlieRend wurde aus den Reihen
der DV angeregt, zu prifen, ob die sich
auf Datenschutz beziehenden Paragra-
fen aktuell noch ausreichend seien.
Torsten Michels und Nadine Tuscher
sicherten zu, die Anregungen der Dele-
gierten in den nachsten Entwurf einzu-
beziehen.

Als letzte Punkte standen die Entwick-
lung der Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) und die Berichte des Vorstan-
des auf dem Programm. Heike Peper
stellte dazu Ergebnisse der Online-Be-
fragung der Bundespsychotherapeuten-
kammer zur MWBO und den aktuellen
Stand der Diskussion vor. Auch hier
entspannte sich eine lebhafte Debatte.
Heike Peper dankte den Delegierten
und versprach, dass der Vorstand die
verschiedenen Aspekte in die Diskus-

sionen auf Bundesebene und den DPT
einbringen werde. Zum Abschluss folg-
ten kirzere Berichte von Vorstandsmit-
gliedern. Kerstin Sude berichtete von
einem Treffen der AG Angestellte in
Hamburg sowie zum Stand des Kran-
kenhauszukunftsgesetzes.

Dr. Thomas Bonnekamp und Kerstin Sude

Dr. Thomas Bonnekamp berichtete zum
Thema Qualitatssicherung, die durch
die Abschaffung des Gutachterverfah-
rens eine starkere Bedeutung bekom-
men wird. Weitere Berichte aus dem
Vorstand und den anderen Gremien
wurden aufgrund der fortgeschrittenen
Zeit verschoben. Maria Prkno, Mitglied
des Arbeitskreises PiA, wies in aller
Kirze darauf hin, dass die Finanzierung
der zukUnftigen Weiterbildung noch
nicht geklart und gesichert sei. Sie bat
deshalb darum, dass sich der Vorstand
daflr einsetzen moge. Heike Peper
bestatigte diese Sorge und wies auf
bereits mit Politikerinnen in Hamburg
geflhrte Gesprache hin. Dort wirden
auch weitere Forderungen mit einflie-
Ren. Abschliefiend dankte sie den De-
legierten fir die engagierte Diskussion
und Anregungen flr die berufspoliti-
sche Arbeit.

KS

Bericht von der Allgemeinen Versammlung der Psychotherapeutenkammer

Hamburg

Am 21. Oktober 2020 fand die 19. All-
gemeine Kammerversammlung der
PTK Hamburg im Zeichen der COVID-
19-Pandemie statt. Wegen der Ab-
standsregeln konnten nicht alle ange-
meldeten Mitglieder der Kammer an
dieser Prasenzveranstaltung teilneh-
men. Deshalb finden Sie die Présen-
tation der Berichte des Kammervor-

standes im Mitgliederbereich der PTK-
Website.

Nach BegriiBung aller Mitglieder und Er-
lduterung der der Corona-Pandemie ge-
schuldeten Rahmenbedingungen flhr-
te Prasidentin Heike Peper kurz in den
Ablauf des Abends ein. AnschlieRend
stellte sie die aktuellen Entwicklungen

im Prozess der Erarbeitung der MWBO
wie auch den Zeitplan der Beratungen
und Beschlisse auf Bundesebene vor.

Vizeprasident Torsten Michels schloss
sich mit einem Bericht Uber den Stand
der Uberarbeitung der BO an. Diese
stelle den Kern der Uberzeugungen
eines berufswirdigen Umganges des
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Berufsstandes dar. Die Uberarbeitung
der BO war notwendig geworden, welil
Bundesgesetze verandert worden wa-
ren, die Einfluss auf das Berufsrecht ha-
ben. Aufderdem hatte sich in Beschwer-
deféllen gezeigt, dass einige Formu-
lierungen der bisherigen BO nicht klar
genug gefasst waren. Im Rahmen der
Uberarbeitung soll die BO so weit als
moglich  der  Musterberufsordnung
(MBO) angepasst werden, um zu einer
Vereinheitlichung mit den anderen Lan-
deskammern zu kommen.

Dr. Thomas Bonnekamp referierte an-
schlielend Uber Qualitdtssicherung in
der ambulanten Psychotherapie, der
gerade durch die Abschaffung des Gut-
achterverfahrens zum Jahr 2022 eine be-
sondere Bedeutung zukommt. Das Bun-
desministerium fir Gesundheit hatte den
G-BA beauftragt, alternative Instrumente
der Qualitatssicherung und -kontrolle zu
entwickeln. Dabei werde ohne Not ein
etabliertes Vorgehen aufgegeben, ohne
bereits ein alternatives Verfahren entwi-
ckelt zu haben. Vollig unklar sei bisher,
was mit den Kontingenten im Rahmen
der vorgezogenen Wirtschaftlichkeitspri-
fung geschehen werde und mit welcher
Sicherheit Patientinnen und Psychothera-
peutinnen zukinftig arbeiten kdnnten.

Kerstin Sude berichtete danach Uber
.Neues zur Digitalisierung in der Psy-
chotherapie”. Innerhalb dieses weiten
Themenbereichs konzentrierte sie sich
in ihrer Darstellung auf ,Digitale Ge-
sundheitsanwendungen” (DiGA) und

Telematik-Anwendungen. Im  Fokus
stand besonders der Datenschutz, zu
dem von der BPtK ein Gutachten zur IT-
Sicherheit von DiGA eingeholt worden
war. Kritisch werde der ,Fast Track”
gesehen, d.h. dass DiGA ohne vorhe-
rige Prifung ihrer Wirksamkeit vorlaufig
fur zwolf Monate zugelassen wirden
und erst danach ihre Evidenz nachge-
wiesen werden musste. AuRerdem sei
die Installation von DiGA auf mobilen
Geréten via kommerzieller App-Stores
zu kritisieren, weil sie Rickschllisse auf
die psychischen Leiden der Anwende-
rinnen zuliefRen. Dazu hat das Bundes-
institut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) eine Broschire fur
Psychotherapeutinnen herausgegeben.
Von der BPtK gibt es eine Praxis-Info
.Digitale Gesundheitsanwendungen”,
in der wichtige rechtliche und fachliche
Empfehlungen gegeben werden.

Als Letzte aus dem Vorstand sprach
Gitta Tormin Uber die Herausforderung
far KJP unter Corona-Bedingungen.
Die Auswirkungen der Corona-Krise
trafen Kinder und Jugendliche im be-
sonderen Male. Erhdhte psychische
Belastungen durch Schutzmafinahmen
wie z.B. die Schliefung von Schulen
und Kindertagesstatten, Sportanlagen
und Spielpldtzen sowie Einschréankun-
gen bei Treffen mit Gleichaltrigen wir-
den erhebliche psychische Belastun-
gen darstellen. Dazu kédnnen héausliche
Schwierigkeiten kommen. So wurde
der Einsatz von Videobehandlungen mit
besonderer Aufmerksamkeit auf hausli-

che Spannungen in KJP-Behandlungen
immer wichtiger.

AbschlieRend gab Dr. Christoph Diring
einen Uberblick tber die Arbeit in der
Geschéftsstelle (GS) unter den Ein-
schrankungen der Coronapandemie.
Dabei stand das Aufrechterhalten der
Arbeitsfahigkeit der GS bei gleichzei-
tigem Schutz der Mitarbeiterschaft im
Vordergrund. Telearbeit und Begrenzun-
gen des Publikumsverkehrs haben sich
dabei als schutzwirksam erwiesen. In-
haltlich sei die GS mit der Uberarbeitung
von Ordnungen, der Weiterentwicklung
von psych-info sowie der Vorbereitung
und Einflhrung des elektronischen Psy-
chotherapeutenausweises (ePtA) voll
ausgelastet.

UbDergr Deitur
Uberarbeity,

vorbereitung

Dr. Christoph Dtiring

Alle Berichte waren von lebendigen Dis-
kussionen und Nachfragen begleitet,
sodass Heike Peper die Versammlung
nach zwei Stunden mit dem Dank an
die Anwesenden flr ihr Engagement
beenden konnte.

GT

Gesprach mit Sozialsenatorin Dr. Leonhard und Staatsratin Schlotzhauer

Am 4. November 2020 fand ein Ken-
nenlerngesprach der Kammerprasiden-
tin Heike Peper mit Sozialsenatorin Dr.
Melanie Leonhard statt, in deren Behor-
de das Gesundheitsressort in der neuen
Legislaturperiode eingegliedert wurde.
An dem Gesprach nahm ebenfalls Me-
lanie Schlotzhauer, Staatsratin fir Ge-
sundheit, teil. Der mit langem Vorlauf
geplante Termin musste aufgrund der
coronabedingten Einschrankungen in
Form einer Videokonferenz stattfinden
und war leider mit einigen technischen
Schwierigkeiten behaftet, die von allen
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Beteiligten aber mit Humor und Gelas-
senheit getragen wurden.

Die vorab von der PTK vorgebrachten
Gesprachsthemen wurden von der Se-
natorin und der Staatsratin mit grofsem
Interesse aufgenommen. Vertieft wur-
de Uber die Themen Ausbildungsreform
(u.a. Anpassungsbedarf beim Hambur-
gischen Kammergesetz, Master-Stu-
diengang an der Universitat Hamburg,
Weiterbildungsstellen in den Hambur-
ger Kliniken, Weiterbildung im instituti-
onellen Bereich), psychotherapeutische

Versorgung besonderer Bevodlkerungs-
gruppen (u.a. im Zusammenhang mit
dem Sprachmittlerinnenpool) sowie
Uber die Personalausstattung in der sta-
tionaren Psychiatrie und Psychosomatik
gesprochen.

Heike Peper ging auRerdem auf die im
Koalitionsvertrag festgelegten Vorha-
ben im Bereich der psychosozialen und
psychotherapeutischen Versorgung ein.
Das Angebot einer fachlichen Beglei-
tung und Einbeziehung der Expertise
der PTK z. B. bei der Weiterentwicklung


https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2020/10/bptk_praxisinfo_Digitale-Gesundheitsanwendungen.pdf
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2020/10/bptk_praxisinfo_Digitale-Gesundheitsanwendungen.pdf
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einer sektoribergreifenden Versorgung
und ressortlbergreifenden  Zusam-
menarbeit (z.B. zwischen Kinder- und
Jugendhilfe und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie) sowie bei der

Konzeption eines Krisentelefons flr
Menschen in psychischen Krisensituati-
onen wurden von der Senatorin und der
Staatsratin positiv aufgenommen. Als
ersten AnknUpfungspunkt einer Zusam-

menarbeit benannte Melanie Schlotz-
hauer das geplante Krisentelefon und
sagte zu, dass sie nach Klarung des ak-
tuellen Sachstandes wieder auf die PTK
zukommen werde. HP

Interview mit Ricarda Mdller, Vorsitzende des Rechnungsprifungsausschusses

Welche Aufgaben hat der Ausschuss?
Die Aufgabe besteht darin, Rechnungen
und Belege des abgelaufenen Jahres
daraufhin zu prifen, ob der Haushalts-
plan eingehalten wurde, Einnahmen und
Ausgaben begriindet und Buchungen
korrekt sind. Gleiches gilt flir Nachwei-
se zur Liquiditat und zum wirtschaftlich
sparsamen Umgang mit Mitgliedsbei-
tragen. Daflr ist die Vorbereitung der
Unterlagen und die Anwesenheit der
Mitarbeiterin der Buchhaltung und des
Geschéftsflihrers  notwendig. Diese
stehen dem Rechnungsprifungsaus-
schuss fur Fragen und Erlauterungen
zur Verflgung. Auf Grundlage dieser
Prifung erstellt der Ausschuss ein Pro-
tokoll, das alle wesentlichen Angaben
der Prifung enthalt. Auch Verbesse-
rungsvorschlage haben hier ihren Platz.
Nach Feststellung einer ordnungsge-
maéaRen Haushalts- und Kassenfihrung
beantragt der Rechnungsprifungsaus-
schuss die Entlastung des Vorstandes
in der Delegiertenversammlung.

Wie viele Mitglieder hat der Aus-
schuss, wie ist die Zusammenset-
zung? Wie oft tagt der Ausschuss?

Der Ausschuss besteht aus drei Mitglie-
dern sowie Stellvertreterinnen aus den
verschiedenen Fraktionen, um eine grofst-
mogliche Transparenz zu gewahrleisten.
Da der Ausschuss nur einmal im Jahr zur
Rechnungsprifung  zusammenkommit,
haben sich Stellvertretungen bewahrt.

Wieso haben Sie sich fiir die eh-
renamtliche Arbeit im Ausschuss
entschieden?

Die Ubergeordnete Frage ist, warum ich
mich Uberhaupt fir ein Ehrenamt ent-
schieden habe. Begonnen habe ich 1998
in einem Projekt ,da sein — Lebensbe-
gleitung bis zum Tode" in Frankfurt. Fra-
gen von Leben, Sterben und Tod waren
dabei ausschlaggebend. Ich hoffe sehr,
dass meine Tatigkeit in den Altenheimen

fir die Bewohnerinnen genauso berei-
chernd war wie flr mich selbst.

Als Psychotherapeutin in Ausbildung
bin ich zur Berufspolitik gekommen,
fand Mitstreiterinnen flr die Verbes-
serung der beruflichen Rahmenbedin-
gungen. Als Traumatherapeutin bevor-
zuge ich, mich selbst zu erméchtigen
und Verhaltnisse mitzugestalten. Das
braucht einen langen Atem. Aber wir
konnten viel fir die zuklnftigen Kolle-
ginnen bewegen, und ich habe einen
kleinen Beitrag dazu geleistet.

Was motiviert Sie? Welche positiven
und negativen Aspekte stecken in
einem solchen Ehrenamt?

Das gestalterische Element der Arbeit,
sowie die Moglichkeit gut informiert zu
sein und sich auszutauschen. Nicht zu
unterschéatzen ist auch die Freude an der
Zusammenarbeit mit Kolleginnen in Gre-
mien und Ausschussen, die sich auch
zu privaten Freundschaften entwickelt
haben. Das Kritischste in allen Ehren-
amtern ist die Zeit. Wo knapse ich ab,
wer oder was bleibt auf der Strecke? Es
gibt schon viele Abende oder Wochen-
enden, die ich am Schreibtisch oder in
Sitzungen verbringe und nicht gemtlich
am Essenstisch oder beim Sport.

Gibt es nachwuchsrelevante Fragen
und Aspekte in dem Ausschuss, die
eine Rolle spielen?

Die Frage des Nachwuchses ist Uberall
relevant. Ich denke, es bedarf eines per-
sonlichen Engagements, Personen fir
bestimmte ehrenamtliche Tatigkeiten
zu interessieren, Mitglieder direkt anzu-
sprechen, einzuladen und hineinschnup-
pern zu lassen. Mir hat das Mentoring
aus dem Kollegenkreis sehr geholfen.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit
zwischen den Hauptamtlichen und
den Ehrenamtlichen?

Die Mitarbeiterinnen der Geschaftsstel-
le erlebe ich als auRerordentlich unter-
stltzend, professionell und freundlich.
Die ehrenamtliche Kammerarbeit ist
komplex, fordert Prazision sowie Ver-
standnis verschiedenster Bereiche.
Die Auf- und Vorbereitung durch die
Geschéftsstellenmitarbeiterinnen st
dabei sehr hilfreich und eine groRe Ent-
lastung.

Wie beeinflusst die Corona-Krise
die Ausschussarbeit? Haben sich
dadurch Arbeitsablaufe verandert?

Der Rechnungsprifungsausschuss
kommt nur einmal jahrlich zusammen.
Dieses allerdings zwingend notwendig
als Prasenztermin, da die Kassenbtcher
und Kontoausziige im Original geprift
werden mussen. Jedoch sind auch in
solch einem Setting entsprechende
SchutzmaRnahmen maglich.

Und zum Abschluss welches Buch
lesen Sie gerade?

Meine 15-jahrige Tochter und ich lesen
oder héren gerne zusammen (Hor-)BU-
cher aus dem Fantasy-Genre. Wir horen
gerade , Der letzte EIf” von Silvana De
Mari nun wohl schon in der dritten Run-
de — wir lieben diesen Humor, der sich
auch aus den Missverstandnissen zwi-
schen Menschen, Elfen und Drachen,
einer Art Interkulturalitdt, speist.  TM

Redaktion:

Heike Peper, Torsten Michels, Kerstin
Sude, Gitta Tormin, Kathrin Zander

Geschaéftsstelle

HallerstralRe 61

20146 Hamburg

Tel.: 040/2262260-60
Fax: 040/2262260-89
www.ptk-hamburg.de
info@ptk-hamburg.de
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

das Jahr 2020 biegt
auf die Zielgerade
ein, die Herausforde-
rungen werden dabei
nicht kleiner. Im Ge-
genteil, nachdem die
Sommermonate  zu-
mindest geringfligig
Entspannung brach-
ten, befinden wir uns
in einem neuerlichen
.Lockdown". Die Arbeit als Psychotherapeutin lduft also weiterhin unter
besonderen Bedingungen ab. Sie ist aber immerhin méglich, und mittler-
weile sind viele Kolleginnen im Umgang mit Videotherapie sehr routi-
niert. Neun von zehn Psychotherapeutinnen nutzen die Videotherapie, so
die letzten Ergebnisse einer Umfrage der BPtK. Dabei ist auch klar, dass
eine Face-to-face-Behandlung der Videotherapie eindeutig vorgezogen
wird, wenn die Verhaltnisse dies erlauben. Die Therapie via Telefon wur-
de im vergangenen Quartal aufgrund der steigenden Infektionszahlen
ebenfalls wieder von KBV und GKV-Spitzenverband bewilligt, wobei
mehr als die maximal gestatteten 200 Minuten pro Patientin im Monat
sicher wiinschenswert gewesen waren. Insgesamt konnen wir nicht
hoch genug schatzen, was die Kolleginnen in diesem Jahr fiir die Versor-
gung von psychisch kranken Menschen alles geleistet haben.

Dr. Heike Winter

In Hessen haben wir eine sehr erfreuliche Entwicklung hinter uns, was
die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Berufen angeht. Der
wechselseitige Austausch, die bewusste Anderung des Blickwinkels und
die gemeinsame Durchfiihrung von Projekten bedeutet stets einen Er-
kenntnisgewinn, eine Erweiterung des eigenen Horizonts und die Erdff-
nung neuer Perspektiven fiir die eigene Arbeit — immer zum Wohl der je-
weiligen Zielgruppen. Zwei Kooperationen stechen im zweiten Halbjahr
besonders hervor: Zum einen die gemeinsame Fortbildungsveranstaltung
der Psychotherapeutenkammer Hessen mit der Landeszahnarztekammer
zum Thema: Zahnbehandlungsphobie. Richtig gerne geht wohl niemand

zur Zahnarztin, rund 80 Prozent der Menschen in Deutschland verspiiren
dabei ein Angstgefiihl. Fiinf bis zehn Prozent leiden unter einer Phobie
mit fatalen Folgen, sowohl fiir die physische als auch fiir die psychische
Gesundheit. Das Problembewusstsein bei den Zahnarztinnen ist mittler-
weile gro — und in gleichem MalRe ist auch das Interesse gewachsen,
gemeinsam mit Psychotherapeutinnen an Lésungsansatzen zu arbeiten.
Und die Zahnbehandlungsphobie ist gut therapierbar. 350 Teilnehmerin-
nen aus beiden Kammerbereichen sahen das genauso und bewerteten
die Veranstaltung, die im Videokonferenzformat durchgefiihrt wurde,
iberwiegend mit einem , sehr gut”.

Fast 800 Teilnehmerinnen konnten wir zum Auftakt einer Veranstaltungs-
reihe gemeinsam mit dem Hessischen Kultusministerium begrtiBen. Wir
haben gemeinsam fiir Lehrerinnen eine Forthildung zu psychischen Sto-
rungen bei Schiilerinnen konzipiert. Diese sind immer noch haufig ein
unbemerktes Phanomen. Je friiher sie erkannt und gegebenenfalls the-
rapiert werden, desto besser sind die Heilungschancen. Und ein zentra-
ler Ort fiir die Friherkennung ist die Schule — Lehrkraften kommt eine
wichtige Rolle zu. Die hohe Teilnehmerzahl zeigt, wie grof Interesse und
Engagement beim Lehrpersonal ist. Entscheidend fiir sie ist, dass sie Si-
cherheit im Umgang mit Betroffenen bekommen, Symptome erkennen
und auf dieser Basis die richtigen MaRnahmen einleiten — und den Weg
in die Psychotherapie eréffnen.

Wir sehen, dass wir gemeinsam viel erreichen kdnnen und damit die Ge-
sundheitsversorgung weiter verbessern: Durch fundierte Informationen
und durch eine Verbesserung der Zusammenarbeit kénnen mehr Pati-
entinnen erreicht werden. Den eingeschlagenen Weg werden wir auch
2021 fortsetzen.

Allen Kolleginnen wiinsche ich auf diesem Wege ein gltickliches und hof-
fentlich gesundes neues Jahr und freue mich auf personliche Begegnun-
gen wie auch einen Alltag ohne Corona-Einschrankungen.

Herzliche GriiRe

lhre Dr. Heike Winter
Prasidentin

Bericht zur 9. Delegiertenversammlung der |V. Wahlperiode

Urspringlich war die Herbst-Delegier-

nahmen zum Schutz der Delegierten

handeln: Am 21. Oktober beschloss

tenversammlung der Psychotherapeu-
tenkammer am 23. und 24. Oktober als
Prasenzveranstaltung in einem Frank-
furter Hotel geplant — inklusive umsich-
tiger und umfassender Hygiene-Mal3-
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vor einer moglichen Infektion mit dem
Coronavirus. Angesichts der dramati-
schen Zuspitzung bei den Neuinfektio-
nen, insbesondere in der Region Frank-
furt-Rhein-Main, musste der Vorstand

dieser einstimmig, die Versammlung
digital durchzufihren.

,Wir haben wirklich alles versucht, um
die Delegierten live vor Ort begrifRen



Hessen

zu konnen. Aber wir Psychotherapeu-
tinnen tragen eine sehr hohe Verant-
wortung in der Gesundheitsversorgung
und im Umgang mit Patientinnen. Das
Risiko, dass sich jemand infiziert oder
dass alle Delegierten in Quarantéane ge-
hen muissen, war zu hoch. Abgesehen
davon, welchen Imageschaden unser
Berufsbild und die Kammer davonge-
tragen hatten, wenn etwas passiert
ware”, fihrt Prasidentin Dr. Heike Win-
ter aus. Dem Beschluss des Vorstands
entsprechend wurden die Delegierten
mit Datum 22. Oktober zu einer Video-
Konferenz geladen.

Satzungskonformitat?

Dr. Heike Winter begrif3te die Dele-
gierten, PiA-Sprecherinnen und die
teilnehmenden Kammermitglieder zur
9. Delegiertenversammlung und stellte
die ordnungsgemale Einberufung so-
wie die Beschlussfahigkeit fest. Was in
normalen Zeiten eine reine Formalie ist,
sorgte unter den aktuellen Umstédnden
fur Diskussionsbedarf. Handelt es sich
in der digitalen Form wirklich um eine
Delegiertenversammlung im Sinne der
Satzung? Das heute fast zwanzig Jahre
alte Dokument erwéahnt digitale Forma-
te nicht, verbietet sie aber auch nicht.
In Hessen hatten sich alle Landeskam-
mern bemdiht, eine Klarstellung seitens
des Hessischen Ministeriums fir Sozia-
les und Integration (HMSI) zu erreichen,
die die Durchflihrung digitaler Delegier-
tenversammlungen der Kérperschaften
unterstltzt. Dies konnte bis zur Durch-
flihrung der DV nicht gelingen. Eine
Situation, in der es dem Kammervor-
stand vorrangig erschien, dass die De-
legierten ihr Mandat ausidben kdnnen.
Alternativ hatte die DV ausfallen mus-
sen. Diskussionen, Abstimmungen und
auch offene Wahlen sind in einer Video-
konferenz sehr gut maoglich; das hatten
umfangreiche Erfahrungen mit Video-
konferenzen seit dem Frihjahr gezeigt
Ein weiterer wesentlicher Punkt war die
Handlungsfahigkeit der Kammer — da
es ohne Verabschiedung weder einen
Nachtragshaushalt fir das laufende
noch einen reguldren fir das kommen-
de Jahr gegeben héatte. Unterstlitzend
fur die Position des Vorstands konnte
auch das Gesetz zur Abmilderung der

Folgen der COVID-19-Pandemie heran-
gezogen werden. Dieses Bundesgesetz
sieht flr Aktien- und Kommanditgesell-
schaften sowie Vereine und Genossen-
schaften vor, dass der Vorstand auch
ohne Satzungserméchtigung die Teil-
nahme an einer Hauptversammlung in
digitaler Form ermdglichen kann.

Weiterbildungsordnung

Ein wesentlicher Tagesordnungspunkt
der Versammlung war die Abstim-
mung zur Anderung der Weiterbil-
dungsordnung. Bereits auf der Video-
konferenz der Delegierten im Frihjahr
hatte sich eine breite Mehrheit fir die
Erweiterung der Weiterbildungsord-
nung um die Zusatzqualifikation ,, Spe-
zielle Schmerzpsychotherapie” ausge-
sprochen. Dem waren umfangreiche
Vorarbeiten und Diskussionen im Aus-
schuss Aus-, Fort- und Weiterbildung
vorausgegangen und dieser hatte der
Delegiertenversammlung die Annah-
me empfohlen. Mit einer sehr grof3en
Mehrheit haben die Delegierten nun
fir diese Erweiterung gestimmt. Ein
Uberaus gutes Ergebnis fir alle betrof-
fenen Patientinnen, das der Verbesse-
rung der Versorgung in diesem Bereich
dienen wird.

Uber 6.000 Mitglieder

Die Diskussion des Tagesordnungs-
punktes ,Haushalt 2019", Uber den
im Frihjahr nicht abgestimmt werden
konnte, fihrte ebenfalls zu einer brei-
ten Zustimmung. Auch der anschlie-
fend aufgerufene Nachtragshaushalt
wurde von Delegierten eindeutig be-
statigt. Der Nachtragshaushalt war
notwendig geworden, da die erfor-
derlichen Programmierarbeiten fir die
Schnittstellen fir den elektronischen
Psychotherapeutenausweis (ePTA)
deutlich kostenintensiver ausfielen als
geplant. Zuletzt wurde der Haushalt
2021 beschlossen. Der Finanzbericht
zum Haushalt weist einen Anstieg der
Mitgliederzahl um 200 gegenliber dem
Vorjahr aus, deutlich zugenommen hat
die Zahl der Psychotherapeutinnen in
Ausbildung. Insgesamt hat die Psycho-
therapeutenkammer Hessen aktuell
6.019 Mitglieder.

Ebenso deutlich sprach sich die Dele-
giertenversammlung fir die Anderung
der Wahlsatzung aus. Deren § 8 (\Wahl-
bekanntmachung) ist per Beschluss
dahingehend geandert worden, dass
die Wahlbekanntmachung aufgrund der
EU-DGSVO statt bisher 53 Tage wieder
90 Tage vor Beginn der Wahizeit erfol-
gen muss. Diese Anderung erlaubt es,
die bisherigen bewahrten Wabhlzeiten
bei bestehender EU-Datenschutzgrund-
verordnung beizubehalten.

Wahlen

Es mussten Nachwahlen fir ausge-
schiedene Ausschussmitglieder durch-
geflhrt werden. Kerstin Kubesch wur-
de in den Ausschuss PT Versorgung
von Kindern und Jugendlichen gewéhlt.
Anatoli Pimenidou wurde als Nachfol-
gerin von Tobias Glnther in den Aus-
schuss Aus-, Fort- und Weiterbildung
und als stellvertretendes Mitglied im
Gemeinsamen Beirat gewaéhlt. Ana-
toli Pimenidou ist auferdem Kandida-
tin fur die Wahl zur stellvertretenden
Bundesdelegierten — diese wird nach-
traglich als Briefwahl durchgeflhrt.
Prasidentin Dr. Winter bedankte sich
nochmals fiir das Engagement und die
Mitwirkung von Tobias Gunther, der aus
privaten Griinden vorzeitig zurlicktreten
musste und wilnschte den neuen
ehrenamtlichen Kolleginnen viel Freude
und Erfolg fir ihre Arbeit. Beschlossen
wurde zudem die Vorschlagsliste eh-
renamtlicher Richterinnen am Landes-
berufsgericht Hessen — die Liste wird
dorthin Uberstellt.

.Wir haben nun alle Beschlisse fas-
sen koénnen und auch Ldésungen fir
alle Wahlen gefunden”, berichtet Else
Doring, Vizeprasidentin der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen. ,Auch ge-
heime Abstimmungen wéaren moglich
gewesen, wenn sie gewinscht worden
waren.” Damit konnte die Delegier-
tenversammlung allen Anforderungen
der Satzung genlgen, inklusive der
Teilnahme von Kammermitgliedern,
die von dieser Mdglichkeit starker Ge-
brauch machten als in herkdmmlichen
Versammlungen in Prasenzform. Mit
Schreiben vom 12. November 2020 ge-
nehmigte das Hessische Ministerium
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fUr Soziales und Integration alle in der
Delegiertenversammlung getroffenen
Beschlisse.

.Es war eine auRergewohnliche Sitzung
in auRergewdhnlichen Zeiten”, so das
Fazit von Dr. Heike Winter. ,Wir haben

aber gesehen, dass es funktioniert und
dass die digitale Form eine echte Alter-
native darstellt, wenn die Umstande es
erfordern.” Else Doéring erganzt: ,Bei
allen Diskussionen im Vorfeld kénnen
wir konstatieren, dass die Delegierten
sich auf das Format eingelassen haben

und wir sehr fruchtbare Diskussionen
fihren konnten. Per Videokonferenz
ist doch mehr maoglich, als man denkt,
aber wir hoffen darauf, dass wir uns
bald wieder live treffen kénnen. Das ist
allen digitalen Formaten eindeutig vor-
zuziehen.”

Alexander Pradka

Einsatz fur die Einrichtung einer Landesclearingstelle fur nicht krankenversicherte

Menschen

Die Psychotherapeutenkammer Hessen
setzt sich flir mehr Versicherungsschutz ein.

.Staat und Gesellschaft missen geeig-
nete Versorgungsmodelle flr nicht kran-
kenversicherte Menschen entwickeln.
Viele leiden unter schweren psychischen
und koérperlichen Erkrankungen®”, sagt Dr.
Heike Winter, Prasidentin der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen, in einer Stel-
lungnahme zum Gesetzesentwurf zum
Hessischen Gesetz zur Schaffung von
Clearingstellen und einem Behandlungs-
fonds zur Unterstlitzung von Menschen
ohne Krankenversicherungsschutz. Ein-
gebracht hat den Gesetzesentwurf die
Fraktion DIE LINKE. ,Eine grofie Pati-
entengruppe hat keinen Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung — und somit auch
nicht zu einer adaquaten psychotherapeu-
tischen Versorgung”, so Winter.

Offizielle Zahlen der Bundesregierung
gibt es zum Thema Menschen ohne
Krankenversicherung in Deutschland
nicht. Laut statistischem Bundesamt ist
die Zahl von 80.000 im Jahr 2015 auf
143.000 im Jahr 2019 gestiegen. Das
betrifft unter bestimmten Umstanden
EU-Birger, Personen mit unklarem
Aufenthaltsstatus, Gefllchtete, Woh-
nungslose und ehemals privat Kranken-
versicherte, die die Beitrage nicht mehr
leisten kénnen. Allein der Blick auf die
Gruppe der Wohnungslosen verdeut-
licht die Schwierigkeit im Umgang mit
der Problematik: Laut Bundesarbeits-
gemeinschaft Wohnungslosenhilfe
steigt deren Zahl kontinuierlich an. Fur
2018 wird sie auf Uber eine halbe Mil-
lion geschatzt. ,Die Diskrepanz zu den
143.000 zeigt uns, dass es eine hohe
Dunkelziffer geben muss, beziehungs-
weise bei vielen der Status ungeklart
ist.” Sicher ist, dass die Gruppe obdach-
loser Menschen nicht in der Statistik
enthalten ist und daher hinzugerechnet
werden muss. Auch hier gibt es aktuell
nur Schatzungen: Zwischen 50.000 und
80.000 Menschen in der Bundesrepub-
lik sollen kein Dach Uber dem Kopf ha-
ben — und verfligen ebenfalls nicht Gber
eine Krankenversicherung.

Clearingstelle und Behandlungs-
fonds

.Die Einrichtung einer Clearingstelle er-
scheint als wirksames Mittel, um kom-
petent die zustandigen Kostentrager fur
somatische wie psychische Behand-
lungsdienstleistungen zu ermitteln und
nicht krankenversicherte Patienten und
Patientinnen wieder dauerhaft in Versi-
cherungsverhaltnisse zu flihren”, sagt
Winter. Sie verweist auf das im Nach-
barbundesland Rheinland-Pfalz bereits
mit Erfolg eingerichtete Modell mit
der durch das Bundesland geférderten
Clearingstelle in Mainz. Um die medizi-
nische und psychotherapeutische Ver-
sorgung der genannten Patientengrup-
pe gewahrleisten zu kdnnen, ftritt die
Psychotherapeutenkammer auch flr
die Einrichtung eines so genannten Be-
handlungsfonds ein. Dieser (iberndahme
die Kosten flir ambulante und stationa-
re Behandlungen — auch psychothera-
peutische —, solange die Kostentrager-
schaft nicht geklart ist.

Alexander Pradka

Transgender und Psychotherapie: Erst am Anfang der Entwicklung

Grofse Resonanz erfuhr die Veranstal-
tung ,Transgender und Psychothera-
pie” der Psychotherapeutenkammer
Hessen. Gut 300 Psychotherapeutin-
nen wahlten sich in das Online-Seminar
ein. Uber 90 Prozent von ihnen sind
der Ansicht, dass dem Thema in der
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Psychotherapie noch nicht genigend
Beachtung gewidmet wird. 56 Pro-
zent sagen, dass ,wir erst am Anfang
der Entwicklung stehen”, 37 Prozent
meinen, dass es zwar nicht generell
an der Aufmerksamkeit mangele, aber
noch viel Aufklarungsarbeit erforderlich

ist. Mehr als die Halfte flhlt sich noch
unsicher im Umgang mit dem Thema,
29 Prozent sehen sich theoretisch gut
vorbereitet, es fehle aber an der prak-
tischen Erfahrung. Folgerichtig wiin-
schen sich neun von zehn Psychothe-
rapeutinnen zusatzliche Fortbildungs-



Hessen

Viel Aufkldrungsbedarf sehen Psychothera-
peutinnen beim Thema Transsexualitat.

veranstaltungen. ,Unsere Gesellschaft
ist heteronomativ und cisnormativ, das
steht uns beim Thema ,Transgender’ im
Weg", sagte Dr. Timo Nieder, Leitung
Spezialambulanz flr Sexuelle Gesund-
heit und Transgender-Versorgung am
Universitatsklinikkum Hamburg-Eppen-
dorf. Das kann zu Diskriminierung und
Ablehnung fihren.

Kulturelles und psychosoziales
Bedingungsgeflige

.Folge ist ein grolRer Leidensdruck bei
den Betroffenen, der sich allerdings mit
Psychotherapie gut behandeln lasst.”
Insgesamt verlange die Transgender-
Entwicklung sehr viel Mut und ein funk-
tionierendes kulturelles und psychosozi-
ales Bedingungsgeflige. Die Abkehr von
strengen Normen, vom ,TUV-Nadeldhr*,
forderte Prof. Dr. Georg Romer, Direktor
der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, -psychosomatik und -psychothera-
pie am Universitatsklinikum Munster. Er
mochte eine Behandlung ,,auf Augen-
hdhe" erreichen und das Konzept des
.Shared Decision Making” umgesetzt
wissen. , Entscheidend ist, was der kon-
kret vor mir sitzenden Person am meis-
ten natzt.” Fir die Psychotherapie bei
Transgender-Kindern und -Jugendlichen
empfiehlt er ein vorurteilsfreies Akzep-
tieren der subjektiven ldentitdt und der

Nichtbeeinflussbarkeit. Bezlglich der
maoglichen somatomedizinischen Be-
handlung sieht er eine getrennte Reflexi-
ondes ,,Ob” und ,Wann" vor.

Mari GUnther, systemische Therapeu-
tin, Familientherapeutin und Dipl.-Ge-
meindepéddagogin GPA Potsdam, be-
tonte, dass Eltern und Angehdrige von
Transgender-Jugendlichen meistens
aus ihrer Komfortzone entfihrt wer-
den. Das Spannungsverhéltnis sei sehr
schwierig. Sie wies aber etwas provo-
kativ darauf hin, dass ein Coming-Out
immer auch ein , Beziehungsangebot”
darstellt. Ein wichtiger Satz eines Tran-
selternteils an Kinder: , Ich werde voll
anders, aber ich werde nicht weniger!”
Kinder brauchen die elterliche Prasenz,
viel Néhe, eine respektvolle Sprache,
um den Prozess mitgehen zu kénnen.
.Das Problem mit dem Transsein an
sich ist gar nicht so gro3."”

Alexander Pradka

Anderung der Satzung fiir die Wahlen zur Delegierten-
versammlung der Psychotherapeutenkammer Hessen

Die Delegiertenversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen hat am 24. Okto-
ber 2020 folgende Anderungen an der Wahl-
satzung (zuletzt gedndert am 25.05.2012)
beschlossen:

§ 7 Wahlerverzeichnis wird in Abs. 11 fol-
gendermal3en neu gefasst:

,Das Wahlerverzeichnis wird den Wahlbe-
werberinnen und Wahlbewerbern (Listen-

fhrerinnen oder Listenflhrern) von der
Wabhlleiterin / vom Wahlleiter zum Zweck der
Wahlinformation fir die Wahlzeit zur Verfi-
gung gestellt, soweit die Wahlberechtigten
nicht widersprochen haben. Auf das Wider-
spruchsrecht ist in der Wahlbekanntma-
chung gem. & 8 hinzuweisen. Die Empfan-
ger der Mitgliederadressen haben diese un-
verziglich nach Ablauf der Wahl zu |6schen.
Die Bestimmungen des Hessischen Daten-

schutz- und Informationsfreiheitsgesetzes
bleiben unberihrt.”

§ 8 Wahlbekanntmachung wird

— in Satz1 geédndert und die Zahl ,53"
durch die Zahl ,90" ersetzt.

— um die Nummer 7 erganzt:

7. das Widerspruchsrecht (8 7 Abs. 11)"

Anderung Kostenordnung

Die Delegiertenversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen hat am 24. Okto-
ber 2020 folgende Anderungen der Kosten-
ordnung (zuletzt geandert am 02.11.2018)
beschlossen und Nr. 6.3 wie folgt neu ge-
fasst:

.6.3. FU[ die Bearbeitung von Antragen wer
den im Ubrigen die folgenden GebUhrensat-
ze erhoben:

b. Supervision oder Selbsterfahrung jeweils
je Akkreditierungszeitraum 125 Euro

c. Verlangerung der Supervision oder Selbst-
erfahrung je Akkreditierungszeitraum 25 Eu-
ro”

Nach Punkt ¢ wird folgender Satz eingefiigt:

,Die maximale Gebuhr je Veranstaltung be-
tragt 250 Euro.”
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Anderung Weiterbildungsordnung

Die Delegiertenversammlung der Psychothe-
rapeutenkammer Hessen hat am 24. Okto-
ber 2020 gemall Beschluss die Weiterbil-
dungsordnung im Abschnitt B Bereiche um
den Bereich ,Spezielle Schmerzpsychothera-
pie” erganzt:

Abschnitt B Bereiche
V. Spezielle Schmerzpsychotherapie

1. Definition: Die spezielle Schmerzpsycho-
therapie beinhaltet die Diagnostik psychi-
scher Merkmale, Ursachen und Auswirkun-
gen von Schmerzempfindungen sowie die
speziell auf Schmerz und seine neuroplas-
tisch begriindbaren Chronifizierungsprozesse
ausgerichteten psychotherapeutischen Be-
handlungen.

2. Weiterbildungsziel: Ziel der Weiterbildung
ist die Erlangung der Berechtigung zur Fih-
rung der Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerzpsychotherapie” Die Weiterbildung
soll Kenntnisse und Kompetenzen fir eine
wissenschaftlich fundierte psychologische
Diagnostik und Therapie bei Patienten (Er
wachsene und Kinder/Jugendliche) mit
Schmerzen vermitteln. Weiter soll damit die
Bereitschaft und Fahigkeit zur Kommunikati-
on und Kooperation mit anderen in der Ver
sorgung tatigen Berufsgruppen (z. B. Arzten,
Physiotherapeuten, Sozialarbeitern) gefor
dert werden.

3. Bestandteile der Weiterbildung und Wei-
terbildungszeit: Die Weiterbildung ist in ei-
nem der beiden Altersbereiche , Kinder und
Jugendliche" oder ,,Erwachsene” oder in bei-
den Altersbereichen durchzufiihren. Die Wei-
terbildung erstreckt sich Uber einen Zeitraum
von mindestens 18 Monaten in zugelasse-
nen Weiterbildungsstatten flr Spezielle
Schmerzpsychotherapie unter Anleitung ei-
nes in diesem Bereich weitergebildeten Wei-
terbildungsbefugten. Die Weiterbildung in ei-
nem Altersbereich umfasst folgende Be-
standteile:

— Mindestens 80 Stunden theoretische

Weiterbildung

— Mindestens 160 Stunden praktische Wei-
terbildung

— Mindestens 20 Stunden Supervision
— Mindestens 40 Stunden Hospitation

— Mindestens 6 supervidierte Falldarstellun-
gen

— Teilnahme an mindestens 12 interdiszip-
lindren Schmerzkonferenzen oder Sitzun-
gen interdisziplinar besetzter Qualitatszir-
kel.
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Wird die Weiterbildung in beiden Altersberei-
chen absolviert, umfasst sie folgende Be-
standteile:

— Mindestens 112 Stunden theoretische

Weiterbildung

— Mindestens 240 Stunden praktische Wei-
terbildung, davon jeweils mindestens
80 Stunden im jeweiligen Altersbereich

— Mindestens 30 Stunden Supervision
— Mindestens 40 Stunden Hospitation

— je 4 supervidierte Falldarstellungen pro
Altersbereich

— Teilnahme an mindestens 12 interdiszip-
lindren Schmerzkonferenzen oder Sitzun-
gen interdisziplinar besetzter Qualitatszir
kel

4. Weiterbildungsinhalte
4.1. Theoretische Weiterbildung

4.1.1 Allgemeine (mind.

44 Stunden)

Grundlagen

Biopsychosoziales Konzept (mind. 8 Stun-
den):

akute und chronische Schmerzen; psycholo-
gische Funktionen des Schmerzes, Einstel-
lungen und Haltungen zum Schmerz; psycho-
logische Risikofaktoren und Chronifizierungs-
mechanismen; Befund und Befinden; Epide-
miologie von Schmerz; Wirksamkeit von
Schmerzpsychotherapie

Medizinische Grundlagen (mind. 8 Stunden):

einschlieBlich der funktionellen Anatomie von
Schmerz und Schmerzverarbeitung; physiolo-
gische Chronifizierungsmechanismen; medi-
zinische Diagnostik und medizinische Inter
ventionsverfahren (invasive und nicht-invasi-
ve) von Schmerzerkrankungen; Pharmako-
therapie des Schmerzes; spezielle Risiken
der Opioide

Krankheitsbilder und psychotherapeutische
Interventionen (mind. 24 Stunden):

— Akuter und chronischer Rickenschmerz:
Symptomatik der Krankheitsbilder; st6-
rungsspezifische Krankheitsmodelle; Edu-
kation interdisziplindre Therapie; Pacing,
quotenorientierte  Belastungssteigerung
und Abbau von Angst-Vermeidungsverhal-
ten

— Kopfschmerzen: Symptomatik der Krank-
heitsbilder; stérungsspezifische Krank-
heitsmodelle;

Edukation; interdisziplindre Therapie; Trigger
management; Biofeedback; Stressbewalti-
gung;

Ruckfallprophylaxe bei medikamentenindu-
ziertem Kopfschmerz

— Neuropathischer Schmerz: Symptomatik
der Krankheitsbilder; stérungsspezifische
Krankheitsmodelle; Edukation; interdiszip-
lindre Therapie; Stabilisierung und Aufbau
von Akzeptanz; Bearbeitung des Korper
bildes und Kérperschemas; Spiegelthera-
pie; Resozialisierung

— Tumorschmerz: Symptomatik der Krank-
heitshilder; stérungsspezifische Krank-
heitsmodelle;

Edukation; interdisziplinare Therapie; Trauer
arbeit; Krankheitsverarbeitung; Einbezug der
Angehdrigen

— Rheuma und  Fibromyalgiesyndrom:
Symptomatik der Krankheitsbilder; st6-
rungsspezifische Krankheitsmodelle;
Edukation; interdisziplinare Therapie; Visu-
alisierungen; Aufbau von Akzeptanz und
Achtsamkeit

— chronischer Bauchschmerz, Reizdarmsyn-
drom

Psychotherapeutische Methoden (4 Stun-

den):

Untersuchungsbefund; Edukation; Funktions-
verbesserung Uber Ausdauertraining und
Krafttraining; Mobilisationstechniken; Deh-
nungen; physikalische Maflnahmen; unter-
schiedliche Techniken wie Brunkow, PNF, ma-
nuelle Therapie

4.1.2 Weiterbildungsinhalte spezifisch flr
den Altersbereich ,Erwachsene” (mind.
36 Stunden)

Interdisziplinaritat (mind. 8 Stunden):

Beteiligte Berufsgruppen und Besonderhei-
ten; Ziele in unterschiedlichen Settings; Rolle
des Schmerzpsychotherapeuten im interdis-
ziplindren Kontext; Organisationsformen; lat-
rogene und patientenbezogene Risikofakto-
ren; Medikamentenabhangigkeit: Epidemio-
logie; stationdrer und ambulanter Medika-
mentenentzug; Ruckfallprophylaxe.

Anamnese, Diagnostik und Therapieplanung
(mind. 8 Stunden):

Schmerzpsychologische Exploration; Diffe-
rentialdiagnose und differentielle Indikations-
stellung; schmerzspezifische Fragebdgen;
MASK-P und schmerzrelevante F-Diagnosen;
ICF; Fallkonzeption; Einbezug von Angehori-
gen; Therapieplanung und -evaluation; Beson-
derheiten in der Schmerztherapie bei komor
biden psychischen und somatischen Stérun-
gen wie z.B. Depression und Angststérun-
gen



Hessen

Verfahrensspezifische Ansatze (mind.
20 Stunden) — wahlweise je nach vorhande-
ner Fachkunde, vertieftem Verfahren:

— Verhaltenstherapeutische Konzepte und
Methoden: edukative, kognitive, verhal-
tensbezogene sowie emotionsbezogene
Interventionen; Entspannung; Imaginati-
on

— Psychodynamische Konzepte chronischer
Schmerzen und ihrer Behandlung; Beson-
derheiten der Behandlungstechnik

— Familiendynamische und systemische
Ansatze zum Schmerzverstandnis und
Behandlung

— Konzepte weiterer wissenschaftlich aner
kannter Verfahren

4.1.3 Weiterbildungsinhalte spezifisch fir
den Altersbereich ,Kinder und Jugendli-
che” (mind. 36 Stunden)

Definition, Atiologie, Diagnostik und Klassifi-
kation (mind. 8 Stunden):

Psychosoziale ausldsende und aufrechterhal-
tende Faktoren des chronischen Schmerzes,
Entwicklungsbezogene Aspekte im Verstand-
nis von Schmerzen, u.a. zur Schmerzwahr
nehmung und zu elterlichen Reaktionen; Ken-
nenlernen und Anwenden altersgerechter
multimodaler Messmethoden zur Erfassung
des chronischen Schmerzes; altersgerechte
Klassifikationsmaoglichkeiten:

— aktueller Kenntnisstand zur Schmerzwahr-
nehmung, -erfassung und -verarbeitung
und elterlichen Reaktionen von der friihen
Kindheit bis ins junge Erwachsenenalter;
Atiologie chronischer Schmerzen im Kin-
des— und Jugendalter und altersgerech-
te Psychoedukation

— multimodale Diagnostik anhand von In-
terviews, Fragebdgen (Kind, Eltern) und
Verhaltensbeobachtungen, szenisches
Verstehen, Spielbeobachtung

— Erfassung der Schmerzgeschichte

— Differenzialdiagnose u. differenzielle In-
dikationsstellung;  Differenzierung  zu
depressiven, Angststérungen und zu
Selbstverletzungen, Abgrenzung von
traumabedingten Schmerzerscheinungen,
Deprivation, Vernachlassigung, Eruieren
evtl. Missbrauchs,

— Diagnostik von komorbiden psychischen
Erkrankungen (Diagnosechecklisten und/
oder strukturierten klinischen Interviews
und/oder Gesprach)

— Stoérungsspezifische Klassifikationssyste-
me

— Fallbasierte Anwendung des biopsychoso-
zialen Modells, der diagnostischen Instru-
mente und der Klassifikation

Psychotherapeutische Interventionen (mind.
28 Stunden) - wahlweise gewichtet nach
Fachkunde, vertieftem Verfahren

Psychotherapeutische Interventionen ent-
wicklungsbezogen fiir folgende Bereiche:

— Verhaltenstherapeutische Konzepte: Mo-
difikation der Stoérungskonzepte (z.B.
Psychoedukation), der Schmerzwahrneh-
mung (Schmerzablenkung, Imaginatio-
nen, Schmerzdistanzierung), dysfunkti-
onaler Kognitionen (z.B. Methoden der
kognitiven Umstrukturierung), dysfunk-
tionaler emotionaler Reaktionen (z.B.
expositionsbasierte Verfahren); schmerz-
bezogen Verhaltens (z.B. Aktivierung);
altersgerechte kognitive und schmerzak-
zeptanzbasierte Strategien;

— Psychodynamische Konzepte chronischer
Schmerzen und ihrer Behandlung, Beson-
derheiten der Behandlungstechnik

— Familiendynamische und systemische
Ansédtze zum Schmerzverstandnis und
Behandlung

— Konzepte weiterer wissenschaftlich aner-
kannter Verfahren

— Besonderheiten der Anwendung von Ent-
spannungstechniken

— Besonderheiten in der Schmerztherapie
bei komorbiden psychischen und soma-
tischen Stoérungen wie z.B. Depression
und Angststérungen

— Maoglichkeiten der Kooperation und Dele-
gation (Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Rehabilitation, Jugendamt).

— Psychotherapeutische Interventionen fir
die Bezugspersonen fir folgende Berei-
che: Besonderheiten der Eltern-Patient
Interaktion bei chronischen Schmerzen;
Modifikation der elterlichen Stérungskon-
zepte (z. B. Psychoedukation) und der dys-
funktionalen elterlichen Reaktionen (z.B.
spezifische Elterntrainings im Rahmen der
kindlichen Therapie), Verstehen der inter
personalen familidren Interaktionsmuster
und  Kommunikationsstile/Familiendyna-
mik; Schmerz in seiner kommunikativen
und beziehungsregulierenden Funktion

Wissenschaftliche Evidenz der psychothera-
peutischen Interventionen und Implementie-
rung

4.2. Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung dauert mindes-
tens 18 Monate an zugelassenen Weiterbil-
dungsstatten. Es ist zu gewadhrleisten, dass
die Weiterbildungsteilnehmer fir die Behand-
lung von Patienten mit Schmerzen Uber ein
breites Spektrum von krankheitswertigen
Stérungen, bei denen eine Psychotherapie
indiziert ist, eingehende Kenntnisse und Er
fahrungen erwerben.

Es ist das gesamte Behandlungskonzept ei-
ner auf schmerztherapeutische Behandlung
spezialisierten Einrichtung in Theorie und tag-
licher Praxis kennenzulernen, Uber insgesamt
mindestens 40 Stunden nach Mdglichkeit an
5 Tagen einer Arbeitswoche (Hospitation).

Far den jeweiligen Altersbereich (Kinder und
Jugendliche/Erwachsene) sind insgesamt
mindestens 160 supervidierte Behandlungs-
stunden aus dem entsprechenden Altersbe-
reich nachzuweisen.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersberei-
chen absolviert, so sind insgesamt mindes-
tens 240 Behandlungsstunden nachzuwei-
sen, davon in jedem Altersbereich mindes-
tens 80 Stunden

Im Altersbereich Kinder und Jugendliche sind
von den nachzuweisenden supervidierten
Behandlungsstunden immer mindestens
18 Stunden fUr eine Einbeziehung von rele-
vanten Bezugspersonen zu verwenden.

4.3. Supervision (mind. 20 Stunden a

45 Minuten)

Mindestens 20 Stunden fallbezogene Super-
vision a 45 Minuten.

Ziel der Supervision ist die

e Reflexion des diagnostischen und thera-
peutischen Handelns im Hinblick auf die
kurz- und langfristigen Behandlungsziele
mit besonderem Fokus auf die schmerz-
psychotherapeutischen Interventionen,

e Reflexion der eigenen therapeutischen
Rolle, der Rolle des Schmerzpsychothera-
peuten im interdisziplindren Team und der
verwendeten Methoden und

e Reflexion eigener Lernerfahrungen in der
Behandlung von Schmerzpatienten.

e Reflexion der therapeutischen Beziehung

Die fallbezogene Supervision hat mindestens
jede 10. Therapiestunde zu erfolgen.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersberei-
chen absolviert, so muissen insgesamt
30 Stunden Supervision nachgewiesen wer
den.

4.4, Falldokumentationen

Sechs supervidierte und abgeschlossene Be-
handlungsfélle mit Schmerzpatienten, die
wahrend der Weiterbildungszeit durchgefihrt
wurden, muissen nachgewiesen werden.
Mindestens vier Falldokumentationen mus-
sen sich auf Einzeltherapien beziehen. Jeder
dokumentierte Behandlungsfall muss min-
destens finf Behandlungseinheiten umfas-
sen.

Die Falldokumentationen sollen folgende
Punkte beinhalten: Anamnese, Krankheits-
entwicklung, psychischer Befund, relevante
somatische Befunde, Verhaltensanalyse/Psy-
chodynamik, Diagnosen, Therapieziele, Be-
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handlungsplan, Prognose, Therapieverlauf
und Behandlungsergebnisse, Kurzreflexion
aus schmerzpsychotherapeutischer ~ Sicht.
Der Umfang einer Falldokumentation sollte
4-5 Seiten betragen und kann bei besonders
komplexen Féllen den Umfang von funf Sei-
ten Uberschreiten.

Wird die Weiterbildung in beiden Altersberei-
chen absolviert, so sind aus jedem Altersbe-
reich 4 Falldarstellungen zu erstellen.

4.5. Schmerzkonferenzen

Teilnahme an 12 interdisziplindren Schmerz-
konferenzen.

Alternativ kann die Teilnahme an 12 Sitzun-
gen interdisziplinar besetzter Qualitatszirkel
anerkannt werden. Den Qualitatszirkeln sol-
len mindestens drei Fachdisziplinen angeho-
ren: Arzt, Psychotherapeut, Physiotherapeut
oder anderer Gesundheitsfachberuf.

5. Zeugnisse, Nachweise und Priifungen

5.1 Dem Antrag auf Anerkennung der Weiter
bildung nach § 9 sind beizufligen:

e Zeugnisse und Bescheinigungen Uber die
abgeleistete Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte entsprechend § 8,

e Dokumentation von sechs bzw. acht Be-
handlungsféllen (Falldarstellungen, siehe
4.4).

5.2 Die Kammer priift die vorgelegten Zeug-
nisse und Nachweise entsprechend § 11 Ab-
satz 1. Die Falldarstellungen werden durch
den Prifungsausschuss beurteilt. Eine mind-
liche Prifung ist nur dann erforderlich, wenn
die vorgelegten Zeugnisse und Nachweise
zur Bewertung des Erwerbs der eingehen-
den und besonderen Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten in dem Bereich nicht
ausreichen. Uber die Erforderlichkeit einer
muindlichen Prifung entscheidet der Pri-
fungsausschuss. Im Ubrigen gelten die §8 11
bis 13. Ist eine mundliche Prifung nicht erfor
derlich und der Erwerb der eingehenden und
besonderen Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in dem Bereich nachgewiesen,
stellt die Kammer dem Antragsteller die Ur
kunde nach § 12 Absatz 2 aus.

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen
Kolleginnen und Kollegen:

Ursula Palzer, Wiesbaden
Peter Schiler, Bad Emstal
Anne Bertsch, Marburg
Svanhild RoRler, Wiesbaden
Martin Ehlert-Balzer,
Frankfurt am Main
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Redaktion
Dr. Heike Winter, Else Doéring

6. Anforderungen an Weiterbildungsstat-
ten

Zur Weiterbildung in dem Weiterbildungsteil
Praktische Weiterbildung werden gemaR § 5
Absatz 2 zugelassen: Einrichtungen der am-
bulanten, teilstationdren und/oder stationa-
ren Versorgung von Patienten mit Schmer
zen, die auf den Schmerz bezogene psycho-
therapeutische Behandlungen durchfihren
und ein breites Spektrum von krankheitswer-
tigen psychischen Stérungen im Zusammen-
hang mit der Schmerzerkrankung behandeln.

7. Ubergangsbestimmungen

Zur Weiterbildung in dem Weiterbildungsteil
Praktische Weiterbildung werden gemaR § 5
Absatz 2 zugelassen: Einrichtungen der am-
bulanten, teilstationdren und/oder stationa-
ren Versorgung von Patienten mit Schmer
zen, die auf den Schmerz bezogene psycho-
therapeutische Behandlungen durchfihren
und ein breites Spektrum von krankheitswer-
tigen psychischen Stérungen im Zusammen-
hang mit der Schmerzerkrankung behandeln.

Geschaftsstelle

Frankfurter Str. 8
65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/53168-0
Fax: 0611/53168-29
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de
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kammer Niedersachsen

Kammertag zu den Themen der Vorstandsbeauftragten am 6. November 2020

Im Vorfeld der Kammerversammlung
lud die Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen (PKN) alle Kammerver-
sammlungsmitglieder ein, um gemein-
sam per Videokonferenz mit ihnen und
den Vorstandsbeauftragten Uber spezi-
elle Handlungsfelder der Kammerarbeit
zu sprechen.

Palliativversorgung

Prof. Dr. Tanja Zimmermann

Als Beauftragte fir diesen Bereich
konnte Prof. Dr. Tanja Zimmermann
neu verpflichtet werden. Die Profes-
sorin flr Psychosomatik und Psycho-
therapie mit Schwerpunkt Transplan-
tationsmedizin und Onkologie von der
Medizinischen Hochschule Hannover
berichtete Uber psychotherapeutische
Aspekte in der palliativen Versorgung.
Ein weiteres Themenfeld war die psy-
choonkologische Versorgung in Nieder-
sachsen Uber die verschiedenen Ver-
sorgungssektoren hinweg — ob nun im
Akutkrankenhaus, der medizinischen
Rehabilitation, in Krebsberatungsstel-
len oder auch bei niedergelassenen
Psychotherapeutinnen. Unter www.
psychoonkologie-niedersachsen.de

finden sich weitere Informationen zu
diesem Thema.

Psychosoziale Notfallversorgung

Prof. Dr. Christoph Kréger

Prof. Dr. Christoph Kroger von der
Universitat Hildesheim vertritt diesen
Bereich nun schon seit vielen Jahren.
Er sprach Uber die Handlungsfelder
der psychosozialen Notfallversorgung
— beispielsweise, als ein Autofahrer
im nordhessischen Volkmarsen in ei-
nen Rosenmontagsumzug gefahren
ist. Darliber hinaus berichtete er Uber
eine Umfrage bei den Landespsycho-
therapeutenkammern, die voraussicht-
lich auch in der nachsten Ausgabe des
Psychotherapeutenjournals erscheinen
wird.

Menschen mit geistiger Behinde-
rung

Frauke Werther legte dar, wie sich die-
ses Handlungsfeld seit 2004 entwickelt
hat. Als letzte Neuerung ist hier der G-
BA Beschluss von 2018 zu werten, in
dem die psychotherapeutische Versor-

Frauke Werther

gungslage von Menschen mit geistiger
Behinderung verbessert wurde. Unter
den Teilnehmerinnen entwickelte sich
eine lebhafte Diskussion Uber den Ein-
satz von psychotherapeutischen Me-
thoden aus dem Erwachsenenbereich
und des Kinder- und Jugendbereichs flr
diese Patientinnengruppe.

Angelegenheiten der psychiatri-
schen Krankenversorgung

Andreas Kretschmar

Andreas Kretschmar berichtete als
psychotherapeutischer Vertreter des
niedersachsischen Psychiatrieaus-
schusses und der Besuchskommissi-
on Uber seine Handlungsfelder. Der
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Ausschuss hat zur Aufgabe, sich flr
die Belange von psychisch kranken
und behinderten Menschen sowie
flr deren Angehorige einzusetzen. Im
Rahmen der Besuche psychiatrischer
Einrichtungen sollen Missstande vor
Ort erkannt und Hilfestellungen zur
Beseitigung dieser Probleme gege-
ben werden. In gravierenden Faéllen
wdirden die Aufsichtsbehorden einge-
schaltet werden.

Versorgung von Flichtlingen

Die frihere Kammerprasidentin Ger-
trud Corman-Bergau hielt einen Vortrag
Uber die Entwicklung der Versorgung
der psychischen Gesundheit von Ge-
fliichteten. Wahrend der groRen Flucht-
bewegungen im Jahre 2015 ergaben
sich hier vielfaltige Handlungsfelder. So

Kammerversammlung am

Am 7. November fand die zweite Kam-
merversammlung dieser Wahlperiode
statt. Aufgrund der weiterhin beste-
henden Pandemie wurde diese Kam-
merversammlung per Videokonferenz
abgehalten. Neben 38 der 39 Delegier-
ten waren folgende Gaste anwesend:
Jendrik Vietze, Werner Reccius und
Prof. Dr. Christoph Kroger. Aus der Ge-
schéaftsstelle waren Frau Peter, sowie
die Herren Habermehl und Nowik an-
wesend.

Grul3wort aus dem Ministerium

Als Vertreter des Niedersachsischen
Ministeriums fir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung war Jendrik Vietze,
Referent im Bereich , Rechtsangele-
genheiten im Gesundheitswesen” als
Gast geladen.

Herr Vietze ging vorrangig auf die po-
litischen Prozesse in Bezug auf die
Ausbildungsreform ein. Insbesonde-
re die Akkreditierungsverfahren der
neuen Bachelorstudiengédnge standen
dabei im Fokus und es fand ein reger
Austausch mit den Delegierten statt.
Ein weiteres Thema war die damit
verbundene Frage nach notwendigen
Anderungen am niedersichsischen
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Gertrud Corman-Bergau

konnte sich beispielsweise das Netz-
werk flr traumatisierte Fllchtlinge in

7. November 2020

Kammergesetz flir die Heilberufe
(HKG). Das Ministerium hatte keine der
geplanten Satzungs- und Ordnungséan-
derungen zu beanstanden.

Vorstands- und Geschaftsstellen-
bericht

Als Prasident der Kammer berichtete
Roman Rudyk eingangs Uber die Tatig-
keiten des Vorstandes. Der Bericht wur-
de in drei Bereiche unterteilt:

In Bezug auf die Geschéftsstelle wurde
erlautert, dass es einen Wechsel auf
der Ebene der Geschaftsflihrung geben
wird. Herr Dr. Kaufmann wird der Kam-
mer nicht langer zur Verflgung stehen,
ab dem 1. Januar 2021 wird mit Frau
Sawitzky eine neue Geschaftsfihrerin
eingestellt. Frau Sawitzky ist Juristin
und war bislang in der Verbandsver-
tretung von Journalistinnen als Ge-
schaftsflhrerin tatig. Die beiden Pri-
fungsausschusse fir die Weiterbildung
systemische Therapie sind nun besetzt
und werden von Frau Horstmann und
Frau Kumm begleitet. Der in friiheren
Kammerversammlungen vorgestellte
Plan zum Umzug in die Raumlichkeiten
des Neubaus der Arztekammer musste
wieder verworfen werden.

4/2020

Niedersachsen etablieren. Gemeinsam
mit diesem Netzwerk bot die PKN auch
Fortbildungen zum Thema , Psychothe-
rapie zu Dritt”, d. h. Psychotherapie mit
einer Sprachmittlerin an.

Forensik

FUr diesen Bereich wurde Joachim Lager-
spets beauftragt. Er referierte zum einen
Uber die historische Entwicklung dieses
Tatigkeitsfeld flr Psychotherapeutinnen
und stellte zum anderen die aktuellen
Aufgaben dar, wie etwa die kontinuierli-
che Pflege der Sachverstandigenlisten.

Zwischen Vorstand, Beauftragen und
Kammerversammlung bestand Einig-
keit darin, diese Bereiche wieder promi-
nenter sichtbar machen und vermehrt
Fortbildungen anbieten zu wollen.

Auf Landesebene war der Vorstand
insbesondere im Austausch mit der
Arztekammer, dem Niedersachsischen
Ministerium fUr Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung sowie mit den Hoch-
schulen, Ausbildungsinstituten und
dem niederséachsischen Zweckverband
zur Approbationserteilung. Hier bestand
und besteht reger Bedarf zum Aus-
tausch in Bezug auf die Ausbildungsre-
form. Darlber hinaus pragte natlrlich
die Corona-Pandemie die Tatigkeiten
des Vorstands.

Auf Bundesebene lag der Fokus des
Vorstandes in der Mitarbeit in Kom-
missionen sowie in der Begleitung der
MWBO.

Die Vorstandsmitglieder Horstmann,
Hermann, Kretschmar und Schwope er-
ganzten Herrn Rudyks Bericht bei den
Themen institutionelle und stationare
Weiterbildung, den Regelungen zum
Transitionsalter sowie bei Uberlegun-
gen zur Konsequenz aus der Ausbil-
dungsreform fir die Kammerversamm-
lung, Satzungen und Ordnungen.

Herr Nowik berichtete Uber Entwick-
lungen in der Geschéftsstelle. Das Um-
strukturierungsprojekt laufe gut, die
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Geschéaftsstelle arbeite nun organisiert
im Team und jede Mitarbeiterin kann
nun mehr Themengebiete abdecken
als zuvor. Pandemiebedingt werde der-
zeit ein A/B-Schichtsystem praktiziert,
in dem die Mitarbeiterinnen in zwei
Teams abwechselnd mobil von zuhause
und im Biro arbeiten. So soll sicherge-
stellt werden, dass die Geschaftsstelle
auch im Falle einer Infektion einer Mit-
arbeiterin handlungsfdhig bleibt. Mit
Frau Kumm wurde zum Oktober eine
neue Mitarbeiterin im Bereich Projekt-
management und Qualitatssicherung
eingestellt.

Die Veranstalterfunktionen im internen
Bereich der Kammerhomepage wur-
den nun freigeschaltet. Die hier entste-
henden Erfahrungen seien Bestandteil
eines kontinuierlichen Entwicklungs-
prozesses. Gemeinsam mit den betei-
ligten Firmen werde mit Hochdruck an
der Umsetzung der Anforderungen in
Bezug auf den elektronischen Psycho-
therapeutenausweis gearbeitet. Da hier
bereits Vorerfahrungen mit anderen
Heilberufekammern bestehen, befinde
man sich schon in der Erprobung. Durch
die rapide aufeinanderfolgenden Geset-
zesnovellen bestehe grof3er Zeitdruck
in diesem Bereich, jedoch seien schon
mitgliederfreundliche Regelungen auf
Bundesebene getroffen worden.

PsychlInfo

AnschlieRend stellte Herr Nowik den
aktuellen Stand der Psychotherapeu-
tinnensuchplattform ,,Psychinfo” vor.
Neben einer Demonstration der derzei-
tigen technischen Umsetzung gehorte
auch die Nennung von Kennzahlen. Im
System seien 1.226 Eintrdge nieder-
sachsischer Psychotherapeutinnen vor-
handen, was weniger als einem Viertel
der Mitglieder entspricht. In den Mona-
ten Juni bis August 2020 wurden 7.932
Zugriffe aus dem niedersachsischen
Gebiet verzeichnet.

Die Delegierten diskutierten sehr kon-
trovers Uber diese Plattform. Auf der
einen Seite wurde positiv hervorgeho-
ben, dass die Suche sehr komfortabel
ist, detaillierte Angaben zu Tatigkeits-
schwerpunkten ermdglicht werden

und auch Psychotherapeutinnen ohne
Kassensitz gelistet sind. Dem entgegen
stlinde jedoch die niedrige Benutzer-
quote und die teilweise veralteten An-
gaben in den Konten. Bislang stehe kei-
ne gangbare Alternative zur Verfligung,
der Vorstand wurde damit beauftragt,
Alternativen zu eruieren und das Thema
erneut einzubringen.

Ordnungs- und Satzungs-
anderungen

Es wurde eine Anderung beschlossen.
Die Beitragsordnung wurde nach einge-
hender Erlduterung durch Herrn Rudyk
dahingehend geandert, dass Mitglieder,
die bereits im Vorjahr eine Ermafigung
wegen doppelter Pflichtmitgliedschaft
erhalten haben, nicht jedes Jahr einen
neuen Antrag auf ErméaRigung stellen
mussen.

Die Anderungen im Detail kénnen auf
unserer Homepage eingesehen wer-
den.

Ausschuss Finanzen

Herr Stab stellte als Vorsitzender des
Finanzausschusses den Haushalts-
plan der Kammer vor. Die Kammerver-
sammlung stimmte auf Basis der vor-
gestellten Daten fur die Genehmigung
des Haushaltsplanes 2021, mit dem die
Beitragssatze stabil gehalten werden
koénnen.

Ausschuss Berufsordnung und
Berufsethik

Herr Reildner stellte als Ausschussvor-
sitzender vor, welche Handlungsfelder
aktuell bearbeitet werden. Dabei stin-
den digitale Anwendungen, das niedrig-
schwellige Angebot und der Umgang
mit Behandlungsfehlern auf der Agen-
da. Letzteres wird auch als Thema flr
Fortbildungsveranstaltungen oder ei-
nen Psychotherapeutentag diskutiert.

Ausschuss Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Die Ausschussvorsitzende Frau Dr.
Schitz berichtete, dass der Ausschuss
sich vorrangig mit der Umsetzung der

WBO systemische Therapie, der neu-
en WBO und der Vernetzung der Aus-
bildungsinstitute beschéftigt. Weitere
aktuelle Felder sind die Anderung der
Fortbildungsordnung in Bezug auf die
Anforderungen an Anbieterinnen und
den Eintrag einer zweiten Fachkunde
nach Approbation.

Ausschuss Satzung und
Geschaftsordnungsfragen

In ihrer Funktion als Ausschussvorsit-
zende referierte Frau Klich Gber die An-
derung der Beitragsordnung und Uber
die Integration der kinftigen Fachpsy-
chotherapeutinnen in die bestehenden
Satzungen und Ordnungen.

Ausschuss Qualitatssicherung
und Qualitatsmanagement

Als Vorsitzender flhrte Herr Dr. Maal}
aus, dass das Projekt QM-Handbuch
eingestellt wurde. Es sei jedoch ange-
dacht, Input zu diesem Thema bei den
Neuapprobierten-Veranstaltungen  zu
integrieren.

Kommission Angestellte

Herr Hilckstadt berichtete Uber Plane,
weitere Fortbildungen flr angestellte
PP/KJP anzubieten, insbesondere zu
rechtlichen Fragestellungen. Ein weite-
res groBes Thema der Kommissionsar-
beit sei die Ausbildungsreform, im Spe-
ziellen die Umsetzung der stationaren
und institutionellen Weiterbildung.

Kommission KJP

Frau Mildner stellte die Themen dieser
Kommission vor. Darunter sammelten
sich der Austausch mit den niederséch-
sischen KJP-Instituten sowie geplante
Fortbildungen zu besonderen Themen,
wie etwa Umgang mit transidentitaren
Jugendlichen oder kultursensitive Psy-
chotherapie.

Kommission Nachwuchs-
forderung

Diese Kommission war ehemals ein
Ausschuss. Dass Kommissionen mehr
Flexibilitat bieten, zeigt sich in der Zu-
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sammensetzung: Die Mitglieder der
Kommission rekrutieren sich aus der
PiA-Landesvertretung, niedergelassen
Psychotherapeutinnen und Institutslei-
tungen. Frau Klich brachte das Thema
Praxisbewertung unter dem Aspekt
von Generationengerechtigkeit auf die
Agenda.

Gremien auf Bundesebene

Der anstehende Deutsche Psychothe-
rapeutentag wurde vorbesprochen, in
diesem Zusammenhang wurde Herr
Hermann zum Stimmfihrer gewéhlt.

Inhaltlich wurde allen voran die Ausge-
staltung des Gebietes , Neuropsycholo-
gie” in der neuen WBO diskutiert. \Wei-
tere Themen waren die geplante WBO

. Sozialmedizin” und die Bestrebungen
in Richtung einer einheitlichen Basisdo-
kumentation.

Namensgebung der Kammer

Hinsichtlich der Reprasentation der
Mitglieder der Psychotherapeu-
tenkammer wurde dariber disku-
tiert, ob nicht eine Umbenennung in
. Psychotherapeut*innenkammer Nie-
dersachsen” angestrebt werden sollte.
SchlieBlich seien 76,7 % der Mitglieder
weiblich, Tendenz steigend — und auch
intersexuelle Mitglieder konnten so
sprachlich direkt mitgedacht werden.

Herr Reccius von der Kanzlei Riping

gab dabei zu bedenken, dass eine sol-
che Namenséanderung auch eine An-

Bekanntmachungen

derung der Gesetze auf Landesebene
erfordert, da die Heilberufekammern
namentlich im niedersachsischen HKG
aufgeflihrt sind. Darlber hinaus gelte
die Rechtsnorm, dass geschlechterge-
rechte Bezeichnungen vorlesbar sein
mussen. Der Vorstand erhielt von den
Delegierten den Auftrag, die Mdoglich-
keiten einer neuen Namensgebung in
Abstimmung mit dem Ministerium und
den anderen Kammern zu sondieren.

Herr Rudyk und Frau Horstmann be-
dankten sich abschlieRend bei allen
Anwesenden flir die sehr lebhaften
Diskussionen und die konzentrierte und
produktive Atmosphare, die die Arbeit
in der Kammerversammlung gegenwar-
tig und hoffentlich noch lange préagt.

Satzungs- und Ordnungsanderungen

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen hat in der Sitzung am 07. November 2020 folgende Satzungsande-

rungen beschlossen:

Beitragsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Diese Satzung tritt nach Beschluss zum 01.01.2021 in Kraft. Die Satzung wird nicht im Psychotherapeutenjournal abgedruckt.

Hannover, den 13.11.2020

Geschaftsstelle

Leisewitzstralde 47
30175 Hannover

Tel.: 0511/850 304-30
Fax: 0511/850 304-44
info@pknds.de
www.pknds.de
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Roman Rudyk
Président
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kammer Nordrhein-Westfalen

Beschlisse und Resolutionen aus der 3. Sitzung der 5. Kammerversammlung

am 31. Oktober 2020

Im Zentrum der 3. Sitzung der 5. Kam-
merversammlung der Psychothera-
peutenkammer NRW (PTK NRW) am
31. Oktober 2020 in KoéIn standen zahl-
reiche Beschlussfassungen sowie die
Verabschiedung von zwei Resolutionen
zu aktuellen berufspolitischen Themen.

Angesichts der aktuellen Pandemie-
Situation wurde wahrend der Veran-
staltung in weitlaufigen Raumlich-
keiten ein strenges Hygienekonzept
umgesetzt. Gewissermallen eine zu-
satzliche Schutzmallnahme war die
Verabredung der Kammerversamme-
lung, in der Prasenzsitzung zunachst
Uber drangende, fir die Erflllung der
Kammeraufgaben notwendige The-
men abzustimmen und somit die Dau-
er der Zusammenkunft zu begrenzen.
Far die Aussprache zum Bericht des
Vorstands, Kammeraktivitdten und be-
rufspolitischen Themen wurde fiir den
11. Dezember 2020 ein Videoratschlag
der PTK NRW anberaumt.

Der Grofteil der zur Beschlussfassung
vorliegenden Antrage beinhaltete Uber-
legungen, wie die Kammerversamm-
lung auch bei aufsergewodhnlichen Ereig-
nissen wie einer Pandemie arbeitsfahig
bleiben und die Kammer Angebote
wie Fortbildungen fir ihre Mitglieder
aufrechterhalten kann. Ein zentrales
Thema in diesem Zusammenhang war
die Beratung und Beschlussfassung zu
einer Satzungsanderung, die zuklnftig
in besonderen Zeiten elektronische Ab-
stimmungsprozesse erlaubt.

Gerd Hohner, Prasident der PTK NRW,
begrifite die Kammerversammlungs-
mitglieder und bedankte sich bei der Ge-
schéftsstelle fir die gute Vorbereitung
und Organisation der Sitzung. Den Frak-
tionsvorsitzenden sprach er seinen Dank
fir die konstruktive Zusammenarbeit
im Vorfeld der Versammlung aus. ,Ich
mochte zudem die Gelegenheit nutzen
und auch meinen Kolleginnen und Kolle-
gen im Vorstand ausdricklich fur ihre en-

Sitzung der Kammerversammlung der PTK NRW am 31. Oktober 2020 in Kéin

4/2020 Psychotherapeuten

gagierte Arbeit danken”, hielt der Kam-
merprasident fest. ,Trotz verschiedener
Funktionen, Rollen und Aktivitdten in
unterschiedlichen  Arbeitszusammen-
hangen haben wir gut eine gemeinsame
Linie gefunden. Das ist nicht selbstver-
standlich, aber eine wichtige Basis, um
berufspolitisch etwas zu erreichen.”

Beschlussfassungen zu Satzung
und Geschaftsordnung

Als erstes Thema rief der Prasident die
Beschlussfassung zur Anderung der
Satzung der PTK NRW auf. ,Wir sind
heute hier, weil die Kammerversamm-
lung aktuell nur in personlicher Anwe-
senheit ihrer Mitglieder rechtswirksam
beschlussfahig ist”, erlduterte Gerd Hoh-
ner. ,Seitdem absehbar war, dass die
Corona-Pandemie es schwierig werden
lasst, wie gewohnt Prasenzsitzungen
durchzufiihren, mussten wir uns damit
befassen, wie wir die Arbeitsgrundla-
gen der Kammerversammlung erhalten
kébnnen — zumal nun auch deutlich ge-
worden ist, dass der Ausnahmezustand
langer anhalten wird.” Der dazu vorlie-
gende Antrag von Vorstand und Aus-
schuss Satzung und Berufsordnung auf
Anderung der Satzung sei ein Ergebnis
ausfuhrlicher Beratungen. , Mit einer Be-
schlussfassung hierzu wird es zukinftig
moglich, die Sitzung der Kammerver-
sammlung als Videokonferenz durchzu-
fahren, wenn es den Kammerversamm-
lungsmitgliedern aufgrund eines aul3er-
gewohnlichen Ereignisses nicht méglich
oder nicht vertretbar ist, persénlich vor
Ort zusammenzukommen. Hinsichtlich
der geltenden gesetzlichen Vorgaben
ware ein solcher Beschluss ab Frihjahr
2021 umsetzbar.”

Sei aufgrund besonderer Umsténde
auch eine Videokonferenz nicht mdg-
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lich oder nicht vertretbar, wirde eine
entsprechend geadnderte Satzung in
Zukunft erlauben, dass die Kammer-
versammlung zu eilbedlrftigen An-
gelegenheiten im schriftlichen oder
elektronischen Abstimmungsverfahren
Beschlisse fassen und auch Wahlen
durchfihren kann. ,Ob eine solche
EilbedUrftigkeit oder Notlage vorliegt,
muss im individuellen Fall gemeinsam
mit grofdter Verantwortung unter Ein-
beziehung der Fraktionsvorsitzenden
bewertet werden”, betonte der Kam-
merprasident. Nach einer konstrukti-
ven Aussprache im Plenum wurde die
Satzungsanderung von der Kammerver-
sammlung mit der erforderlichen Zwei-
drittelmehrheit beschlossen. Ebenso
wurden die im Zusammenhang mit der
geanderten Satzung notwendigen An-
derungen der Geschaftsordnung sowie
eine Anpassung der Entschadigungs-
und Reisekostenordnung beschlossen.

Jahresabschluss 2019, Haushalt
2021

Andreas Pichler, Vizeprasident der
PTK NRW, informierte die Kammer-
versammlungsmitglieder Uber die Ein-
nahmen und Ausgaben der Kammer
im Jahr 2019. Insgesamt sei ein Uber-
schuss zu verbuchen; hauptséchliche
Griinde hierflr seien Vakanzen im Stel-
lenplan, nicht durchgefiihrte Veranstal-
tungen z.B. im Rahmen der Aus- und
Weiterbildungsreform, eine geringere
Tagungsfrequenz von Gremien auf-

— -

Der Vorstand der PTK NRW im Sitzungssaal

grund der Kammerwahl, Einsparungen
bei sachlichen Verwaltungskosten auf-
grund sparsamer Mittelverwendung
sowie nicht zuletzt Mehreinnahmen
durch hohere Beitragseinnahmen als
erwartet. Der Uberschuss solle in —
teilweise zweckgebundene - Rick-
lagen Uberfihrt werden. Damit sei
unter anderem abgesichert, dass in
2021 ausreichend Mittel flr geplan-
te Projekte zur Verflgung stlnden.
Die Kammerversammlung nahm den
Jahresabschluss auf Empfehlung des
Finanzausschusses an und entlastete
den Vorstand fir das Geschéaftsjahr
2019. Beide Beschlussfassungen er-
folgten einstimmig.

e |

Abstimmung im Plenum der Kammerversammlung
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Fir das Haushaltsjahr 2021 skizzierte
Andreas Pichler die anzunehmenden
Einnahmen und Ausgaben der Kammer
auf Basis der zu erwartenden Erlése
aus Mlitgliederbeitragen, angestreb-
ten Verdnderungen im Stellenplan so-
wie den notwendigen Ausgaben fir
berufspolitische Aktivitdten und kam-
merinterne Projekte. Auch hier folgte
die Kammerversammlung dem Votum
des Finanzausschusses und nahm den
Haushaltsplan 2021 an.

Beschllisse zur Fortbildungs-
ordnung

Die Kammerversammlung der PTK
NRW fasste in ihrer Sitzung jeweils
mit deutlicher Mehrheit eine Reihe
weiterer Beschllsse. In der Fortbil-
dungsordnung wurde angesichts der
anhaltenden Pandemie-Situation die
Ubergangsregelung zur Akkreditie-
rung und Anerkennung von Online-
Fortbildungen mit Live-Charakter bis
zum 31. Dezember 2021 verlangert.
In die Geblhrenordnung wurde eine
dem Verwaltungsaufwand angemes-
sene Akkreditierungsgebihr zur in-
teraktiven, strukturierten Fortbildung
nach Kategorie E aufgenommen. An-
genommen wurde auch der Antrag
auf Anderung der Weiterbildungs-
ordnung der Kammer hinsichtlich der
Anerkennung von Theoriestunden im
Bereich Klinische Neuropsychologie.
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Resolutionen der PTK NRW

Mit jeweils grofRer Zustimmung verab-
schiedete die Kammerversammlung der
PTKNRW zwei Resolutionen. Inihrer Re-
solution ,Digitale Gesundheitsanwen-
dungen (DiGA) nur mit bestmoglichem
Wirksamkeitsnachweis, fachlich abge-
sichertem Verordnungsverfahren und
gesichertem Datenschutz in die Versor-
gung bringen” kritisiert die Kammerver-

sammlung, dass der fiir den Einsatz im
Rahmen einer psychotherapeutischen
Behandlung notwendige wissenschaftli-
che Wirksamkeitsnachweis derim DiGA-
Verzeichnis gelisteten Anwendungen
nicht wie erforderlich sichergestellt sei.
Ebenso sei kritisch zu sehen, dass auch
Krankenkassen selbst ihren Versicherten
die Nutzung von DiGA ermdglichen kon-
nen. Die zweite Resolution ,Qualitats-
sicherung im ambulanten Bereich nur

mit Nutzen fir die Versorgung und ver-
tretbarem Aufwand!” nennt eine Reihe
von Aspekten, die bei der Entwicklung
des Qualitatssicherungsverfahrens un-
bedingt zu beachten seien. Dazu gehdre
unter anderem, dass eingesetzte Quali-
tatsinstrumente individuelle Krankheits-
und Behandlungsverldufe erfassen und
den sicheren und geschltzten Rahmen
psychotherapeutischer  Behandlungen
nicht infrage stellen.

»Soziale Ungleichheit und psychische Gesundheit” im Fokus auf dem
Jahreskongress Psychotherapie Wissenschaft Praxis 2020

WISSENSCHAFT PRAXIS

Aufgrund der in der Corona-Pandemie
notwendigen Schutzmalnahmen fand
der gemeinsam von Hochschulverbund
Psychotherapie NRW und Psychothera-
peutenkammer NRW (PTK NRW) ver-
anstaltete Jahreskongresses Psycho-
therapie Wissenschaft Praxis in seinem
16. Jahr erstmals als Online-Kongress
statt.

Ermoglicht wurde diese Tagungsform
durch die Bereitschaft des Hochschul-
verbundes, die dafiir zur Akkreditierung
durch die Psychotherapeutenkammer
NRW (PTK NRW) operationalisierten
Ablauf- und Anforderungskriterien um-
zusetzen. Am 10. Oktober 2020 eroff-
nete der Kongress mit drei Impulsvor-
tragen zu dem diesjahrigen Schwer-
punktthema. , Soziale Ungleichheit und
psychische Gesundheit”. Insgesamt
fanden an zwei Veranstaltungstagen 49
Online-Workshops zu verschiedenen
Aspekten aus dem Spektrum der psy-
chotherapeutischen Arbeit bei Erwach-
senen, Kindern und Jugendlichen statt.
280 Kongressbesucherinnen wahlten
sich in die Vortrage ein und nahmen an
den Online-Seminaren teil.

Aufgaben und Kompetenzen von
Psychotherapeutinnen

Prof. Dr. Jurgen Margraf, Dekan der Fa-
kultat fir Psychologie und Inhaber des
Lehrstuhls fir Klinische Psychologie
und Psychotherapie Ruhr-Universitat-
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BegrtilRung per Video: Gerd Hohner (oben), Prof. Dr. Jirgen Margraf
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Bochum, begrif3te die Kongressteilneh-
menden und wies den Schwerpunkt
als ein Thema aus, das ihm personlich
sehr am Herzen liege. Gerd Hohner,
Prasident der PTK NRW, stellte in sei-
ner BegriRung die enge Verknlpfung
von psychischem Befinden und sozialer
Lebenssituation heraus. , Hatte es noch
einen massenpsychologischen Beweis
daflr gebraucht, so ist das die Corona-
Situation, in der wir alle gemerkt haben,
was die soziale Deprivation mit uns
macht.” Allgemein sei allerdings die
Tendenz splrbar, diese Verbindung zu
negieren oder zu banalisieren. Der Be-
rufsstand sei daher dafiir verantwort-
lich, auf diese Zusammenhange in aller
Deutlichkeit aufmerksam zu machen
— nicht zuletzt, um falsche Pathologisie-
rungen zu verhindern.

Weiterhin habe die Profession die Auf-
gabe, in den Behandlungen die Le-
benswelt der Patientinnen mitzuden-
ken und ihnen auch in diesem Bereich
Handlungsmdglichkeiten zu er6ffnen.
SchlieRlich sollten Psychotherapeutin-
nen auf Ansétze zur Pravention drén-
gen, betonte Gerd Hohner. In NRW
wirde angesichts der jlingsten Miss-
brauchsskandale wie von Ligde oder
Bergisch Gladbach auch die Struktur
der Jugendhilfe umfangreich diskutiert.
. Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten kénnen hier beispielswei-
se einen Beitrag zu einer fachlich qua-
lifizierten Aus-, Fort- und Weiterbildung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
diesem Bereich leisten.”

Die soziale Seite psychischer
Storungen

Prof. Dr. Jirgen Margraf stellte in sei-
nem Vortrag ,Vernachlassigt und ab-
gehangt — die soziale Seite psychischer
Stérungen” dar, dass sich im Lander-
vergleich und auch in unterschiedlichen
sozialen Schichten innerhalb eines Lan-
des Unterschiede in der psychischen
Gesundheit der in einer Gesellschaft
lebenden Menschen erkennen lassen.
Angst und Depression z.B. seien in
unteren soziodkonomischen Schichten
weitaus haufiger verbreitet als in obe-
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ren Schichten; der Grad an Resilienz sei
dementsprechend geringer. Als hierbei
wirkende Mechanismen definierte der
Psychologische Psychotherapeut u.a.
den Einfluss sozialer Beziehungen so-
wie einen in unteren sozialen Schichten
haufig zu beobachtenden ,negativen
Mindset”.

Zusammenfassend zeige sich, dass
sich soziale Faktoren, vermittelt durch
psychologische Variablen, bedeutend
auf die psychische Gesundheit auswir-
ken. Entsprechend seien soziale MaR-
nahmen erfolgsversprechende Praven-
tionsanséatze. Zunéachst sei es jedoch
die Aufgabe, ein Problembewusstsein
fir diese Zusammenhéange zu schaffen
und dem Negativdenken unterer sozia-
ler Schichten entgegenzuwirken. Ins-
besondere fur Kinder und Jugendliche
gelte es, Ansatze zu finden — Benach-
teiligung setze frih ein und kumuliere
sich Uber die Lebensspanne. Auch fir
kurzfristige Interventionen spiele die
Psychotherapie eine besondere Rolle.

Unsichere Bindung als Folge
sozialer Ungleichheit

PD Dr. Claudia Subic-Wrana von der
Psychoanalytischen Arbeitsgemein-
schaft Koéln-DUsseldorf befasste sich
mit dem Thema ,Unsichere Bindung
als Folge sozialer Ungleichheit und
Traumatisierung — Konsequenzen flr
die psychotherapeutische Praxis”. Sie
erlauterte Bindungsmuster als verinner-
lichtes Repertoire von Erwartungen und
Verhaltensweisen in Beziehungen, die
auch fir den Umgang mit akuten oder
chronischen Belastungs- und Krisensi-
tuationen pragend seien. Der Bindungs-
stil werde von primaren Bindungsper-
sonen an deren Kinder weitergegeben.
Hierbei gdbe es Hinweise darauf, dass
auch die soziale Schicht die individuelle
Bindungskategorie beeinflusse.

Insbesondere  unsicher gebundene
Menschen konnten negative Affektzu-
stdnde schlechter regulieren, hatten
wenig soziale Unterstltzung und wir-
den dazu neigen, keine Hilfe zu suchen,
so die Psychotherapeutin. Haufig ka-

men diese Menschen aufgrund korper-
licher Leiden wie chronischer Schmer-
zen in die Therapie. Als Behandlungsop-
tion stellte PD Dr. Claudia Subic-Wrana
die psychodynamisch interaktionelle
Therapie bei somatoformen Storungen
(PISO) dar, die Betroffenen ein psy-
chosomatisches Krankheitsmodell ver-
mittelt. Ein anderer wirksamer Ansatz
sei, in der Behandlung ,Symptom und
Beziehung” und ,Symptom und soziale
Interaktion” in einen Zusammenhang zu
setzen und damit die reine Bezogenheit
auf das Symptom aufzuldsen.

Was macht zufrieden?

Prof. Dr. Martin Schréder von der
Philipps-Universitat Marburg verfolgte
in dem dritten Eroffnungsvortrag die
Frage ,Was macht Menschen wirklich
zufrieden?”. Anhand von Befragungs-
ergebnissen des Deutschen Sozio-
okonomischen Panels blickte der Wirt-
schaftssoziologe auf Parameter wie
Geld, Gesundheit und soziale Kontak-
te und ihren Einfluss auf die empfun-
dene Lebensqualitdt. Lange sei man
bei mdglichen Zusammenhangen von
einem ,Setpoint” eines Individuums
ausgegangen. Dieser Theorie zufol-
ge wirde ein Mensch nach positiven
ebenso wie nach negativen Lebens-
ereignissen mit der Zeit zum vorheri-
gen individuellen Zufriedenheitsniveau
zurtckkehren. Neuere Auswertungen
lieRen jedoch erkennen, dass sich die
Zufriedenheit eines Menschen lang-
fristig verandere.

Gegenwartig ginge man dabei von einer
Dreiteilung aus, erlauterte der Experte:
Ein Drittel des Zufriedenheitsgrades
sei genetisch festgelegt, ein Drittel
durch einschneidende Lebensereignis-
se wie Heirat, Geburt der Kinder oder
Tod eines nahestehenden Menschen
kurzfristig veranderbar, ein Drittel durch
langfristige Entscheidungen erklarbar.
Ein Beispiel flr langfristig wirksame
Parameter sei Bildung. Darlber hinaus
wdlrden sich Faktoren abzeichnen, die
einen Menschen dauerhaft belasten.
Beispiele hierfur seien Krankheit und
Arbeitslosigkeit.
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Anderung der Fortbildungsordnung der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen

vom 31.10.2020

Aufgrund des § 23 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes (HeilBerG) vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 30. Juni
2020 (GV. NRW. S. 650) hat die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer NRW in ihrer Sitzung am 31. Oktober 2020 folgende

Anderung der Fortbildungsordnung beschlossen:

Artikel |

Die Fortbildungsordnung der Psychothera-

peutenkammer Nordrhein-Westfalen vom

12. November 2004, zuletzt geéandert durch

Beschluss der Kammerversammlung vom

13. Dezember 2013 wird wie folgt gedndert:

1. 84 der Fortbildungsordnung wird wie
folgt geandert:

a. Absatz 5 wird aufgehoben.

b. Der bisherige Absatz 6 wird Absatz 5
und nach dem Wort , Fortbildungszer
tifikat” werden die Worter ,und das
Widerspruchsverfahren” gestrichen.

c. Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 6.

2. § 5 wird wie folgt geédndert:

a. Absatz 9 wird aufgehoben.

b. Der bisherige Absatz 10 wird Absatz 9.

c. Der bisherige Absatz 11 wird Absatz 10
und nach dem Wort , Fortbildungsver
anstaltern” werden die Worter ,,und
flr das Widerspruchsverfahren” ge-
strichen.

3. Nach & 5 wird folgender & 5a eingefligt:
.8 ba
Anforderungen an Online-Fort-
bildungen mit Live-Charakter
(1) Online durchgefihrte Fortbildungen,
die im Wesen einer Prasenzveran-

staltung gleichzusetzen sind, sodass

keine Lernerfolgskontrolle erforder

lich ist, kbnnen dann als Fortbildungs-

veranstaltung nach den Kategorien

A-C sowie Kategorie D akkreditiert

werden, wenn sie die folgenden Vor

aussetzungen erflllen:

1. Live-Veranstaltung

2. Aktive Beteiligungsmoglichkeit
der Teilnehmenden

3. Gewihrleistung einer Prasenz-
kontrolle

4. Gewihrleistung von  Daten-
schutz und Datensicherheit
nach Bundesdatenschutzgesetz
und  Datenschutzgrundverord-
nung

Die Ubrigen Vorgaben der Fortbil-

dungsordnung sind einzuhalten.

Die Satze 1 und 2 gelten entspre-

chend flr Uber Telefon durchgefihr

te Fortbildungsveranstaltungen der

Kategorie D.

(2) Bei der Antragstellung muss ver
merkt werden, Uber welches Medi-
um die Veranstaltung erfolgen soll.

(3) Der Veranstalter hat eine Teilneh-
merliste, aus der Vor- und Nachna-

me sowie vollstandige Anschrift der
jeweiligen Teilnehmenden hervorge-
hen, zu flhren. Die Richtigkeit der
Angaben wird durch die Unterschrift
des Verantwortlichen bestatigt. Das
eingesetzte Medium ist in der Teil-
nehmerliste und auf der Teilnahme-
bescheinigung zu vermerken.

(4) Die Regelungen des § ba Absatze
1 bis 3 gelten riickwirkend ab dem
12. Mérz 2020 und vorerst bis zum
31. Dezember 2021

Artikel Il

Die vorstehende Anderung der Fortbildungs-
ordnung tritt am Tag nach der Veroéffentlichung
im Mitteilungsblatt der Psychotherapeuten-
kammer NRW (Psychotherapeutenjournal) in
Kraft.

Die vorstehende Anderung der Fortbildungs-
ordnung der Psychotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen wird hiermit ausgefertigt.

Dusseldorf, den 3. November 2020

gez. Gerhard Héhner
Président der Psychotherapeutenkammer
NRW

Anderung der Entschadigungs- und Reisekostenordnung der
Psychotherapeutenkammer NRW

vom 31.10.2020

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer NRW hat in ihrer Sitzung am 31.10.2020 aufgrund § 20 Absatz 1 des Heilberufsge-
setzes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW. S. 403), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 30. Juni 2020 (GV. NRW. S. 650), folgende Anderung der Ent-
schadigungs- und Reisekostenordnung der Psychotherapeutenkammer NRW in der Fassung der Neubekanntmachung vom 24. November 2018
(Psychotherapeutenjournal vom 15. Marz 2019, S. 90) beschlossen:

Artikel |

Die Entschadigungs- und Reisekostenord-

nung der Psychotherapeutenkammer NRW

in der Fassung der Neubekanntmachung

vom 24. November 2018 (Psychotherapeu-

tenjournal vom 15. Méarz 2019, S. 90) wird

wie folgt gedndert:

1. Abschnitt B. Il. Satz 5 wird wie folgt ge-
fasst:
. Die Satze 1 bis 3 gelten entsprechend, so-
weit Sitzungen der Kammerversammlung,
der Ausschiisse und Kommissionen der
Psychotherapeutenkammer NRW als Vi-
deokonferenzen durchgeflihrt werden oder
einzelne Teilnehmer per Video- oder Audio-
konferenzsystem an einer Ausschuss- oder
Kommissionssitzung teilnehmen”

2. Abschnitt B. Il. Satz 6 wird gestrichen.

Artikel 1l

Diese Anderung tritt am Tag nach ihrer Be-
kanntgabe im Mitteilungsblatt der Kammer
(Psychotherapeutenjournal) in Kraft.

Auslage Haushaltsplan 2021

Der Haushaltsplan 2021 kann vom 11.
bis 22. Januar 2021 zu den ublichen
Offnungszeiten in der Geschaftsstelle
der Psychotherapeutenkammer NRW
eingesehen werden.

Die vorstehende Anderung der Entschadi-
gungs- und Reisekostenordnung der Psycho-
therapeutenkammer NRW wird hiermit aus-
gefertigt.

Dusseldorf, den 3. November 2020

gez. Gerhard Héhner
Président der Psychotherapeutenkammer
NRW

Geschaéftsstelle

WillstatterstraRe 10
40549 Dusseldorf
Tel.: 0211/52 28 47-0
Fax: 0211/52 28 47-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de
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OPK-Kammerversammlung tagt unter besonderen Vorzeichen

Am 9. und 10. Oktober 2020 tagte die
OPK-Kammerversammlung zu ihrer
28. Sitzung - diesmal im sachsischen
Wasserschloss Klaffenbach. Nachdem
die FrlUhjahrssitzung ausgefallen war
und zwischenzeitlich eine Online-Son-
dersitzung einberufen wurde, konnten
wichtige Kammerthemen nunmehr live
beraten und Wegweisendes beschlos-
sen werden.

Kammerarbeit im Zeichen von
Corona

Es passte gut, dass der Vorstand am
ersten Sitzungstag seine Arbeit im Zei-
chen der Coronavirus-Pandemie skiz-
zierte. Er schilderte die veranlassten
Mafinahmen und Schritte im Rahmen
der Coronavirus-Pandemie, die inten-
sive  Kommunikation mit Mitgliedern,
den finf Landessozialministerien und
Kassenarztlichen Vereinigungen. Auf
die Kammer kamen zahlreiche Fragen-
de zu. Es galt, Antworten zu finden,
in finf Bundeslandern mit den verant-
wortlichen Entscheidern zu beraten
und Lésungen zu finden. Von der Sys-
temrelevanz bis hin zur Maskenpflicht,
von der Gruppentherapie bis hin zum
Umgang mit der Kindernotbetreuung.
Geschéftsstelle und Vorstand erhielten
fur die Arbeit in dieser Zeit Uberwie-
gend positive, aber auch einige kritische
Rickmeldungen.

Weichen fur die Finanzen gestellt

Im Mittelpunkt des ersten Tages standen
aber auch Finanzfragen. So wurden der
Rechenschaftsbericht des Jahres 2019
und der Wirtschaftsplan 2021 beraten.

Bei Enthaltung der Vorstandsmitglieder
entlasteten alle weiteren 25 anwesen-
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den Kammerversammlungsmitglieder
den Vorstand flr das abgelaufene Ge-
schéaftsjahr. Nach einer sich anschlie-
Renden, diszipliniert geflhrten und
offenen Diskussionsrunde, wurden die
Leitlinien der Wirtschaftsplanung bera-
ten und anschlieRend einstimmig be-
schlossen. Dies sollte keineswegs als
selbstverstandlich angesehen werden,
weist der Plan 2021 doch eine weitrei-
chende, aber durchweg begrindbare
Kostenentwicklung gerade im Bereich
des Personals und der Geschaftsstelle
aus.

Anfang 2021 zieht die OPK um

Anlass und Hintergrund erhohter Kos-
ten ist unter anderem der Umzug der
OPK. Ab Februar 2021 wird die Ost-
deutsche Psychotherapeutenkammer
in neuen Geschéaftsrdumen firmieren.
Die neue Geschéftsstelle befindet sich
in der GoyastraRe 2d, 04105 Leipzig.
Postalisch und (fern-)mundlich ist die
OPK dort ab dem 1. Februar 2021 er-
reichbar. Im Januar kann es daher zu
einer eingeschrankten Erreichbarkeit
kommen.

Neue Weiterbildung und
Kammerstruktur

Mit dem neuen PsychThGAusbRefG er-
geben sich fir die Kammer weitreichen-
de strukturelle Verédnderungen. Nun
gibt es neben PP und KJP einen dritten
psychotherapeutischen Beruf, die nach
neuem Recht approbierten Psychothe-
rapeutinnen. Die Kammerversammlung
diskutierte Uber Maoglichkeiten, wie die
drei Berufe in den OPK-Strukturen zu-
kinftig vertreten sein sollen. Ziel soll-
te es sein, neue Mitglieder vollstandig
einzubinden und zugleich bewahrte

Strukturen zu bewahren. In der Diskus-
sion wurde mehrheitlich gefordert, die
Tatigkeitsfelder der Psychotherapie bei
Erwachsenen und der bei Kindern und
Jugendlichen jeweils angemessen zu
reprasentieren. Wie die Wahlordnung
und die Hauptsatzung der OPK daflr
verandert werden sollen, wird bis zur
nachsten Kammerversammlung im
Frihjahr 2021 entworfen.

Von groRer praktischer Bedeutung flr
die nach neuem Recht approbierten
Kammermitglieder wird die Weiterbil-
dungsordnung sein. Auf Bundesebene
wird gerade intensiv an der Musterwei-
terbildungsordnung gearbeitet. Nach
gegenwartiger Planung soll die Mus-
terweiterbildungsordnung im Frihjahr
2021 auf Bundesebene beschlossen
werden und Anfang 2022 in Kraft tre-
ten. AnschlieRend ist es Aufgabe der
OPK, ihre Weiterbildungsordnung ent-
sprechend neu zu fassen. Vermutlich
werden schon 2022 die ersten Absol-
ventinnen neuer Studiengénge ihre psy-
chotherapeutische Approbation erhal-
ten und anschlieRend mit der Weiterbil-
dung beginnen.

Fortbildungsordnung angepasst

Fur die derzeitigen Kammermitglieder
wurde die Fortbildungsordnung Uber-
arbeitet und an aktuelle sozial- und
berufsrechtliche Entwicklungen ange-
passt. Die Anderungssatzung kann ab
sofort auf der OPK-Homepage unter
der Rubrik Amtliche Bekanntmachun-
gen abgerufen werden.

Der Vorstand und der Ausschuss flr
Aus-, Fort- und Weiterbildung stellten
gemeinsam die Inhalte dar. Nach den
Erfahrungen der vergangenen Monate
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und zahlreichen ausgefallenen Veran-
staltungen traf die Kammerversamm-
lung den wegweisenden Beschluss,
die Nachweispflicht anzupassen und
neue Maoglichkeiten zu schaffen, seine
Fortbildungspunktzahl zu erreichen.
Nunmehr kénnen unsere Mitglieder
sich ab dem kommenden Jahr 100
statt 50 Punkte Uber mediengestitzte
Fortbildung mit Lernerfolgskontrolle
anrechnen lassen. Zudem ist der indi-
viduelle Fortbildungspunktumfang jetzt
nur noch durch eigenen Antrag oder auf
Verlangen der Kammer nachzuweisen.

Berufsordnung erganzt

Zusammen mit dem Ausschuss fir Be-
rufsordnung und Berufsethik hatte der

Vorstand Anderungen der OPK-Berufs-
ordnung vorgeschlagen. Es war ihnen
ein Anliegen klarzustellen, dass Psycho-
therapeutinnen zum Zwecke der diag-
nostischen Verdachtsabklarung und zur
Aufklarung den anfanglichen Patienten-
kontakt mit nicht einwilligungsfahigen
Minderjahrigen auch dann vornehmen
dirfen, wenn nur eine Sorgeberechtig-
te den Erstkontakt veranlasst hat.

Ferner ist der Einsatz moderner Kom-
munikationsmittel in der Behandlung
als Ergédnzung und im Einzelfall auch
statt der bewaéahrten Prasenztherapie
von Patientinnen maglich. Die Ande-
rungsvorschlage wurden jeweils mit
grofder Mehrheit angenommen.

Hoffnung auf weitere Prasenz-
sitzungen

Die Kammerversammlung schloss mit
der Erkenntnis, dass eine Prasenzsit-
zung nicht eins zu eins durch eine On-
line-Sitzung zu ersetzen ist. Direkte Be-
gegnungen und personliche Gesprache
ermaoglichen lebendigere Interaktionen,
den personlich-kollegialen Austausch
und kreativere Losungen.

In diesem Sinne hofften alle Kammer-
versammlungsmitglieder, mdglichst bald
zu dem Ublichen OPK-Turnus mit zwei
Préasenzveranstaltungen des hdchsten
Organs zurlickkehren zu kénnen. Plan-
mafig finden diese am 9./10. April 2021
in Rostock sowie am 8./9. Oktober 2021
in Neukirchen/Pleifse statt.

Gregor Peikert und Jens Metge

Welche Patientin braucht wann wie viel Psychotherapie? —
OPK-Vorstand ging per Livestream mit Mitgliedern in interaktive Falldiskussion

Dienstagnachmittag im September im
Riverboat in Leipzig: Scheinwerferlicht,
drei Kameras suchen ihre Einstellungen,
Mikrofone werden drapiert, in der Mas-
ke wird frisiert und zurechtgemacht.
Die OPK-Vorstandsmitglieder haben
Lampenfieber. In wenigen Minuten
sind sie live auf Sendung im Livestream
zu OPK internetaktiv. Jede Sequenz ist
minutids vorbereitet. Monate vorher
wurden sechs Patientenfalle mit Schau-
spielerinnen und ,,echten” Psychothe-
rapeutinnen gedreht. Es wurde Technik
ausgekllgelt, wie die OPK-Mitglieder in
eine aktive Diskussion gebracht werden
und Uber die Falle abstimmen kdnnen.
An diesem Dienstagabend findet eine
nahezu einjahrige Vorbereitung eines
neuen Veranstaltungsformates seine
Uraufflihrung. An die 550 Zuschauerin-
nen sind live dabei, chatten, geben ihre
Fragen in die Diskussionsrunde, werfen
ganz neue Fragen auf und sind begeis-
tert.

Drei Patientenfélle werden in der Sen-
dung gezeigt: ein KJP-Fall mit einem
8-jahrigen Jungen, der wegen Be-
schimpfung seiner Lehrerin vom Un-
terricht suspendiert wurde. Dann der

Im Livestream aus dem Leipziger Riverboat: Patientenfélle im Video vorgestellt und

diskutiert.

eines 28-jahrigen Mannes, der mit
seiner schwangeren Lebensgefahrtin
in einer Wohngruppe lebt, leicht intelli-
genzgemindert ist und wegen vermehrt
aggressiven Verhaltens dort auffiel.
Der ,Wunsch- und Wahlfilm"” des Pu-

Foto:Dr. Jens Metge

blikums war der Fall einer 54-jahrigen
Patientin, die frihverrentet seit zehn
Jahren aufgrund rezidivierender depres-
siver Episoden in Psychotherapie ist,
nun bei einer neuen Psychotherapeu-
tin vorstellig wird und eine weitere Be-
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handlung einfordert. Die Realitatsnahe
und Relevanz der Falle zeigt sich auch in
den Chats der Zuschauerinnen:

Zu Fall 1: ,Ich finde schon, dass bei
dem Jungen eine emotionale Proble-
matik zugrunde liegen konnte. Ich bin
auch fur eine ausflhrliche Diagnos-
tik. Der Vater scheint ja auch haufig
abwesend zu sein. Es waére wirklich
spannend, was der Junge sagen wir-
de, sonst kann man nur mutmaRen.”;
.Mutter unkonkret schambesetzt, Va-
ter wenig an der Erziehung beteiligt. Es
ist davon auszugehen, dass es gehauft
Vorfalle in der Schule gab, bevor eine
Suspendierung ausgesprochen wird.”;
. Nur, weil die Schule hilflos ist und nur
weil die Eltern unterschiedliche Stile
und Abwehrmuster haben, soll das
Kind in Therapie???"”; ,Fur mich erst-
mal klassischer Fall fur die Erziehungs-
beratung. Man konnte die Schule auch
viel besser einbinden.”

Zu Fall 2: ,Psychotherapie bei Intelli-
genzminderung — ganz wenig ambulan-
te Angebote flr eine groRe Gruppe von
Patienten.”, , Intelligenzminderung — ein
Patientenklientel, auf welches man in
der Ausbildung nur unzureichend vor-
bereitet wird, hochstens durch Erfah-
rungen im stationaren Alltag. Aber auch

dann ist es eher learning by doing an-
statt fundiertes Wissen.”; , Es besteht
zwar eine krankheitswertige Stérung,
aber keine Krankheitseinsicht und Ver-
anderungsmotivation. Deshalb wirde
ich eher ablehnen.”; , Kann nicht auch
der Aufbau der Therapiemotivation Teil
der Therapie sein?”

Zu Fall 3: ,Es ist doch auffallend, wie
sehr forderndes Verhalten doch allge-
mein Abwehr ausldst. Ich finde hier
den Vorschlag von Frau Dr. Wonne-
berger Uber eine KZT die Abnabelung
zu besprechen und die Endlichkeit von
Therapie sehr gut. Hier konnte ganz
offenbar ein wesentlicher Aspekt der
Therapie nicht hinlanglich bearbeitet
werden.”; ,Egal wie — so eine Patientin
wird sich schon ihre Psychotherapie ho-
len. Zur Not Uber einen S-Versuch und
dramatischste Einweisung in eine psy-
chiatrische Abteilung. Regression pur.”;
. Mich macht die fordernde Art der Pati-
entin und ihre Ausnutzung des Systems
dezent wiitend, ich ware definitiv keine
geeignete Therapeutin.”

Die Sendung auch zum Nach-
schauen fir Sie

Die drei ungezeigten Falle wird die OPK
in weiteren Fortbildungsveranstaltun-

gen zur Therapieindikation 2021 vorstel-
len und zur Diskussion in die Mitglied-
schaft geben. AuBerdem kann eine
Aufzeichnung der Sendung auch noch
im Nachgang gesehen werden. Interes-
sierte erhalten auf Nachfrage unter der
Adresse https://opk-info.de/fortbildun-
gen/aufzeichnung-opk-internetaktiv/
einen Link zum Herunterladen der Auf-
zeichnung der Sendung. Fortbildungs-
punkte gibt es auf das Nachschauen
allerdings nicht.

Zum Schluss noch einige Zuschauer-
meinungen zu , OPK internetaktiv”:
,lch als Mama dreier kleiner Kinder
wirde mich auch freuen, haufiger so ein
Format erleben zu dirfen. Vielen lieben
Dank.”; ,Bitte die anderen Falle auch
noch behandeln...!”; ,Superspannen-
des und wunderbar aufbereitetes For-
mat. Vielen Dank.”; ,,Bedarf an solchen
Veranstaltungen ist enorm!”; ,Dieses
Format ist sehr schon. Das kénnte man
doch auch fur Behandlungsverlaufe
nutzen, also ein Stoérungsbild und dar-
an z. B. CBASP usw. durchexerzieren."”;
.Gerne wieder eine Veranstaltung in
diesem Format — mit den restlichen Fal-
len bitte!”

Regionale Workshops im virtuellen Raum — ,,OPK vor Ort” in diesem Jahr ganz

anders

Auch in diesem Herbst empfing der
Vorstand die Mitglieder, um Uber all-
gemeine und regional-spezifische
gesundheits- und berufspolitischen
Entwicklungen zu informieren und zu
diskutieren. Dieses Mal fanden die Ver-
anstaltungen nicht wie gewohnt in den
finf Bundeslandern statt, sondern im
virtuellen Raum, als Online-Workshops.
Insgesamt nahmen rund 400 Interes-
sierte an den flnf Veranstaltungen teil.

Bei den Workshops fand ein reger Er-
fahrungsaustausch Uber die Auswirkun-
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gen der mit der COVID19-Pandemie
einhergehenden Beschrankungen und
Auflagen auf die psychotherapeutische
und auch berufspolitische Arbeit statt.

Thematischer Fokus waren aulRerdem
aktuelle Themen aus der psychothera-
peutischen Versorgung. Vor allem die
Regelungen zur Personalausstattung
im Krankenhaus wie auch die Reform
der Qualitatssicherung stieRen auf re-
ges Interesse. Auch zeigte sich groRer
Redebedarf bezliglich der Auswirkun-
gen und Chancen der Ausbildungs-

reform, vor allem im stationdren Be-
reich.

Erstmals konnte die OPK durch die re-
gionalen Workshops viele Erfahrungen
in einem solchen Veranstaltungsformat
sammeln. Fir den bevorstehenden
Winter werden wir uns vielen fachli-
chen Themen in Online-Fortbildungen
widmen und lhnen anbieten. Alle Infor-
mationen dazu finden Sie auf unserer
Homepage unter www.opk-info.de/
fortbildungen/kalendery/.


https://opk-info.de/fortbildungen/aufzeichnung-opk-internetaktiv/
https://opk-info.de/fortbildungen/aufzeichnung-opk-internetaktiv/
http://www.opk-info.de/fortbildungen/kalender/
http://www.opk-info.de/fortbildungen/kalender/
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Gesprache in den Wissenschaftsministerien der OPK-Lander

Im Sommer dieses Jahres hat sich die
OPK schriftlich an die jeweils zustéan-
digen Wissenschaftsministerinnen in
ihren finf Bundeslandern gewandt. In
den Jahren vor der Reform der Psycho-
therapeutenausbildung war die Zusam-
menarbeit mit zustandigen Ministerien
fur die Hochschulen nicht gegeben. Ziel
ist es, dies zu dndern.

Die OPK war im Land Brandenburg
zu einer Arbeitsgruppe zwischen
Wissenschafts- und Sozialministe-
rium eingeladen. Hauptbestandteil
des Gespraches war die Umsetzung
des neuen Studiums in Brandenburg.
Brandenburg hat durch zwei private
Hochschulen eine Sondersituation.
Eine der privaten Hochschulen hat
bereits mit diesem Wintersemester
die ersten Masterstudentinnen aufge-
nommen, so dass es die ersten Absol-
ventinnen im Gebiet der OPK im Jahr
2022 geben wird. Die staatliche Uni-
versitat in Potsdam plant einen Start
des Masterstudiengangs zum WS

2022/23. Klar wurde aber auch, dass
vonseiten der OPK die qualitative Aus-
gestaltung der Studiengange weiter
beobachtet wird.

Noch nicht ganz so weit ist das Land
Sachsen-Anhalt. Hier ist an der Univer-
sitdt Magdeburg zum Wintersemester
der erste polyvalente Bachelorstudien-
gang gestartet. An keinem der beiden
Universitatsstandorte gibt es einen
Masterstudiengang. Neben der Qua-
litdt spielte auch die Quantitat in den
Gesprachen eine Rolle. Die psycho-
therapeutische Versorgung im Gebiet
der OPK ist stark von landlichen Rau-
men gepragt. Um die Versorgung zu
sichern, ist es umso wichtiger, dass
genlgend Psychotherapeutinnen im
eigenen Land ausgebildet werden. Im
Land Brandenburg wurde klar, dass es
genlgend Studienplatze geben wird,
in Sachsen-Anhalt lasst sich dies noch
nicht abschliefiend bewerten. In beiden
Gesprachen wurde vereinbart, den be-
gonnenen Austausch fortzusetzen. Flr

Umzug der Geschaftsstelle im Januar 2021

Wir mochten Sie informieren, dass die OPK-Geschaftsstelle ab dem 1. Februar 2021 unter einer
neuen Adresse zu erreichen ist. Diese wird in der GoyastaRe 2d, 04105 Leipzig sein. Alle anderen
Kontakte in die Geschéftsstelle tiber Telefon, Fax, E-Mail bleiben gleich.

die anderen drei Lander sind ebenfalls
Gesprache geplant.

Gremium nach §90a SGBV in
Sachsen

Nach sieben Jahren des steten politi-
schen Bemiuhens, als beratendes Mit-
glied in das Gremium nach § 90a SGB V
aufgenommen zu werden, waren diese
Bestrebungen im Sommer dieses Jah-
res von Erfolg gekront. Nach Branden-
burg und Sachsen-Anhalt ist es gelun-
gen, im dritten Bundesland aktiv an der
medizinischen und vor allem sektoren-
Ubergreifenden Versorgung beteiligt zu
sein. Mit der Aufnahme der OPK wird
endlich auch in Sachsen in diesem Kon-
text nicht nur die éarztliche Versorgung
diskutiert, sondern auch die psychothe-
rapeutische. Das Gremium nach §90a
SGB V in Sachsen treibt vor allem Pro-
jekte der medizinischen Versorgung im
landlichen Raum voran. Wir freuen uns,
hier mit unserer Expertise beratend zur
Seite zu stehen.

Geschaftsstelle

Kickerlingsberg 16
04105 Leipzig

Tel.: 0341/462432-0
Fax: 0341/462432-19
info@opk-info.de
www.opk-info.de
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LandesPsychotherapeutenKammer
Rheinland-Pfalz

Mitteilungen der Landes-
psychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Corona-Pandemie pragt unseren Alltag und unsere Arbeit weiterhin.
Mit der zweiten Welle, der Dauer der Belastung, dem Hinzukommen von
Herbst und Winter, den unklaren Aussichten, den anhaltenden sozialen
Einschrankungen und den beruflichen und finanziellen Belastungen wird
die Pandemie fiir viele Menschen auch zu einer erheblichen psychischen
Belastung. Dies gilt vor allem fiir Menschen, die schon zuvor psychisch
krank oder belastet waren, es gilt fiir junge Menschen, fir Alleinstehen-
de, fir Menschen, die zu den Risikogruppen gehdren, und auch fiir die
diejenigen, die in den Kliniken in der Akutversorgung von COVID-19-Pati-
entinnen arbeiten. Hinzu kommen die anhaltenden Sorgen um die eigene
Gesundheit und die der eigenen Familie und Freundinnen.

Unsere Berufsgruppe hat es geschafft, durch die bemerkenswert schnel-
le Umstellung auf videogestiitzte Psychotherapie die ambulante Versor-
gung von Menschen mit psychischen Erkrankungen aufrecht zu erhalten.
Wir werden auch gefordert sein, wenn die psychische Belastung der Be-
vélkerung signifikant zunehmen sollte bzw. Langzeitfolgen von COVID-19
sich auch psychisch und neuropsychologisch zeigen. Gleichzeitig sind wir
ja auch selbst von dieser Pandemie betroffen in unserem Lebensalltag,
sodass eine gute Selbstfirsorge und ein guter Umgang miteinander noch
wichtiger geworden sind.

Dieses eigene Betroffensein wird sich mit der Verscharfung der Klima-
krise weiter fortsetzen. Es ist auch deshalb aus unserer Sicht richtig,
dass sich unser Berufsstand wieder stérker als in den letzten Jahren zu
gesellschaftspolitischen Entwicklungen duBert, wenn diese erheblichen
Einfluss nehmen auf die psychische Gesundheit der Menschen. Nicht nur
die Psychologie mit ihren Spezialgebieten wie Umwelt- und Sozialpsy-

Sabine Maur, Préasidentin der LPK RLP

chologie, sondern auch wir als Expertinnen fiir psychische Erkrankungen
sind gefordert, nicht nur psychotherapeutisch auf individueller Ebene zu
helfen, sondern auch krankmachenden sozialen Entwicklungen mit un-
seren Mdglichkeiten vorzubeugen. Nicht umsonst gehen wir von einem
biopsychosozialen Krankheitsverstandnis aus. Zu den wichtigen sozialen
Aspekten gehoren neben Corona und Klimakrise nattrlich unter anderem
auch Armut, Arbeitslosigkeit, Krieg, Verfolgung und Flucht, Gewalt, Dis-
kriminierung und Minoritatenstress. Die Stimme unseres Berufsstands
sollte deshalb in Politik und Gesellschaft horbar sein, wenn es um die
psychische Gesundheit geht.

Es griit Sie herzlich

Sabine Maur
Présidentin der LPK RLP

Vertreterversammlung fordert: Finanzierung Masterstudiengange sichern!

In einer Resolution fordert die Vertre-
terversammlung der Landespsychothe-
rapeutenkammer Rheinland-Pfalz die
zustandigen Ministerien auf, zeitnah die
notigen finanziellen Mittel zuzusagen,
damit die Planung und Umsetzung der
Masterstudiengénge Psychotherapie
rechtzeitig erfolgen konnen. In einer
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zweiten Resolution ruft sie die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung und den
Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenkassen auf, zur Unterstltzung psy-
chisch kranker Menschen auch Akutbe-
handlungen per Video zuzulassen. Beide
Resolutionen finden Sie zum Download
auf unserer Homepage www.lpk-rlp.de

unter Aktuelles / Aktuelle Informatio-
nen der LPK RLP. Bei ihrer Sitzung am
31. Oktober 2020 hat die Vertreterver-
sammlung der LPK RLP nicht nur Re-
solutionen verabschiedet, sondern auch
mehrere Satzungsanderungen sowie
den Haushaltsplan 2021 und den Regel-
beitrag 2021 beschlossen.



Rheinland-Pfalz

Gesundheitsministerin Uberreicht Bundesverdienstkreuze fur
Dr. Andrea Benecke und Prof. Dr. Wilma Funke

Sabine Batzing-Lichtenthaler, die rhein-
land-pfélzische Ministerin fir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demografie,
hat am 3. September 2020 Frau Dr.
Andrea Benecke, Vizeprasidentin der
Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz, und Kammermitglied
Frau Prof. Dr. Wilma Funke das Ver-
dienstkreuz am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik Deutschland
Uberreicht. Der Bundesprasident hatte
die beiden Psychotherapeutinnen auf
Antrag der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz mit der Aus-
zeichnung geehrt.

In ihrer Laudatio lobte die Ministerin
das ,unermudliche ehrenamtliche und
gesellschaftliche Engagement” von
Frau Dr. Benecke, durch das sie sich
.herausragende Verdienste um die pro-
fessionelle Versorgung fir Menschen
mit psychischen und somatischen Sto-
rungen erworben habe”. Frau Batzing-
Lichtenthaler hob auferdem die gute
und konstruktive Zusammenarbeit in
verschiedenen gesundheitspolitischen
Gremien zwischen ihrem Ministerium
und Frau Dr. Benecke hervor: ,Meine
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
ich haben Sie als eine Frau kennenge-
lernt, die sich sehr engagiert fir die gu-
te psychotherapeutische Versorgung in
Rheinland-Pfalz einsetzt"”, sagte sie.

Kammermitglied Frau Prof. Dr. Wilma
Funke erhielt das Verdienstkreuz am

Dr. Andrea Benecke, Sabine Bétzing-Lichtenthéler, Prof. Dr. Wilma Funke (Foto: MSAGD)

Bande, weil sie sich seit vielen Jahren
ehrenamtlich sowie im Rahmen ihrer
beruflichen Tatigkeit in der Suchtbe-
handlung und Suchtforschung auf Lan-
des- und Bundesebene engagiert. In
ihrer Laudatio lobte die Ministerin das
besonders hohe fachliche, aber auch
staatsburgerliche, ehrenamtliche und
soziale Engagement von Frau Prof. Dr.
Funke.

Die Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz gratuliert Frau Dr. Ben-

ecke und Frau Prof. Dr. Funke sehr herz-
lich und freut sich mit den beiden Uber
die Auszeichnung, die auch eine be-
sondere Ehrung und Anerkennung des
Berufsstandes der Psychologischen
Psychotherapeutinnen darstellt. Mit der
Auszeichnung dieser beiden Psychothe-
rapeutinnen wird in besonderem Mal3e
der Stellenwert des Engagements flr
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen durch den Bundesprasidenten ge-
wrdigt.

Menschen mit geistiger Behinderung in der Psychotherapie: Vernetzung zentral,
um Versorgung zu verbessern

Um die psychotherapeutische Versor-
gung von Menschen mit geistiger Behin-
derung sicherzustellen, ist die Vernet-
zung aller an der Behandlung dieser be-
sonderen Patientengruppe beteiligten
Akteurinnen von zentraler Bedeutung.
Dies machte Ulrich Bestle, Mitglied des
Vorstandes der Landespsychothera-
peutenkammer RLP deutlich, als er die

Ergebnisse einer Mitgliederumfrage der
Kammer vorstellte. Neben dem Aufbau
vor allem regionaler Netzwerke nannte
Herr Bestle die Reduzierung von Berlh-
rungsangsten und dadurch mehr Inklu-
sion und Diversitat als wichtige Ziele,
um die Versorgung von Menschen mit
geistiger Behinderung zu verbessern.
Da viele der Befragten angaben, keine

Anfragen dieser Patientengruppe zu
haben, erscheint es besonders wichtig,
alle Akteurinnen, die mit Menschen mit
geistiger Behinderung arbeiten, Uber
die Versorgungsstrukturen und Mog-
lichkeiten der psychotherapeutischen
Behandlung aufzuklaren. Zudem miss-
ten koordinierende Tatigkeiten und
komplexe Behandlungen besser vergu-
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tet werden. Wichtig sei auRerdem, das
Thema , Psychotherapie mit Menschen
mit geistiger Behinderung” auch in Aus-
und Weiterbildung zu verankern.

Im Februar dieses Jahres wurden die
ambulant tatigen Kammermitglieder
zum Thema , Psychotherapie und geis-
tige Behinderung” befragt. Gemein-
sam mit der Beratungsstelle , Liebelle”
— einer Beratungs-, Forschungs- und
Bildungsstatte zum Thema Sexualitat
und geistige Behinderung - hatte die
Kammer einen Online-Fragebogen ent-
wickelt, um einen Uberblick (iber die
aktuelle Versorgungslage zu erhalten.
Fur Menschen mit einer Intelligenzmin-
derung (Lernbehinderung oder geistige
Behinderung) ist aufgrund der sozialen,
emotionalen und kognitiven Barrieren
das Risiko, an einer psychischen Erkran-

kung zu leiden, erhoht. Bei der Umfrage
wurde unter anderem erhoben, inwie-
fern psychotherapeutische Behandlun-
gen bei Menschen mit geistiger Behin-
derung durchgefiihrt werden und wenn
nicht, warum dies bisher noch nicht vor-
kam. Durch die Umfrage sollten mog-
liche Hirden auf dem Weg zu einem
Therapieplatz fur diesen Personenkreis
identifiziert werden. Eine Zusammen-
fassung der Umfrageergebnisse finden
Sie auf unserer Homepage www.lpk-
rlp.de unter Aktuelles / Aktuelle Infor-
mationen der LPK RLP.

Die Ergebnisse der Umfrage stellte Herr
Bestle im Rahmen eines Web-Seminar
mit dem Titel ,,Menschen mit geistiger
Behinderung in der Psychotherapie”
vor, das die LPK RLP am 14. Oktober
2020 durchgefuhrt hat. Anschliefsend

gab die Referentin Katrin Schwibinger
Einblicke in die psychotherapeutische
Arbeit bei Menschen mit Intelligenzmin-
derung. Die Psychologische Psychothe-
rapeutin fir Kinder und Jugendliche und
Diplom-Padagogin ist psychologische
Beraterin in der oben bereits erwédhnten
Beratungs-, Forschungs-und Bildungs-
statte ,Liebelle”. Sie sprach Uber Chan-
cen und Grenzen der psychotherapeuti-
schen Arbeit mit Menschen mit geisti-
ger Behinderung sowie ,, Schranken im
Kopf"”, thematisierte Besonderheiten in
der Psychodiagnostik und gab metho-
dischen Input. Dass das Interesse an
diesem Themenfeld groR ist, zeigte die
rege Beteiligung an der Umfrage und an
dem Web-Seminar, bei dem die Mog-
lichkeit, Fragen zu stellen, gern genutzt
wurde.

Gemeinsam durch die Pandemie: Landesregierung bezieht Expertise
der Psychotherapeutinnen ein

Die Landespsychotherapeutenkammer
setzt sich an der Seite der rheinland-
pfalzischen Landesregierung und der
anderen Partnerinnen des Corona-Biind-
nisses Rheinland-Pfalz flr eine gemein-
same Strategie im Umgang mit der Pan-
demie und ihren Folgen ein. Das Corona-
Blndnis ist ein breiter gesellschaftlicher
Zusammenschluss verschiedener Ver-
bande, Organisationen und Institutionen
des Landes, das im April dieses Jahres
von Ministerprasidentin  Malu Dreyer
ins Leben gerufen wurde. Das Blnd-
nis versteht sich als Gesprachsforum,
das Gelegenheit zum Austausch der
Partnerinnen untereinander und mit der
Landesregierung bietet. Dieser stetige
Austausch soll dazu dienen, sich auf ei-
nen gemeinsamen Weg durch die Krise
zu verstandigen. Bei der dritten Sitzung
des Bindnisses am 26. Oktober unter-
zeichneten die Partnerinnen ein Memo-
randum of Understanding, in dem sie
sich zu den Zielen des Blindnisses und
einem gemeinsamen Vorgehen in der
Pandemie bekennen. Die LPK begrift,
dass auch die Expertise der Psychothe-
rapeutinnen in der Krise gehdért wird und
steht fest hinter den im Memorandum
genannten Zielen.
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Signatur der Kammerprésidentin unter dem
Memorandum of Understanding

Bereits am 11. September 2020 hat
Kammerprésidentin  Sabine Maur im
Rahmen einer Expertenanhérung vor
der Enquete-Kommission , Corona-Pan-
demie” des Landtags gesprochen und
dort Uber die Auswirkungen der Pan-
demie auf die psychische Gesundheit
und psychische Erkrankungen der Men-
schen sowie die psychotherapeutische
Versorgung in Rheinland-Pfalz Auskunft
gegeben. Die Enquete-Kommission hat
der Landtag Rheinland-Pfalz am 27. Mai
2020 eingesetzt, um sich mit den aktu-
ellen Entwicklungen bezlglich des Coro-
navirus in Rheinland-Pfalz und den aus
der gegenwartigen Pandemie zu ziehen-

den Konsequenzen zu beschaftigen. Die
Sitzung der Kommission, zu der die Kam-
merprasidentin geladen wurde, befasste
sich mit dem Thema ,Aktueller For-
schungsstand der Wissenschaft”. Die
Landtagsfraktionen hatten Leitfragen fir
die Anhoérung eingebracht, beispielswei-
se nach drangenden Forschungsfragen,
die die Corona-Pandemie flr die jewei-
lige Profession aufwirft, welche gesell-
schaftlichen Verdnderungen durch die
Pandemie beobachtet werden und wel-
che Erkenntnisse die wissenschaftliche
Forschung zu den Auswirkungen der
Pandemie bereits sammeln konnte. Die
Prasentation der Prasidentin finden Sie
auf unserer Homepage unter Aktuelles /
Aktuelle Informationen der LPK RLP.

Der Landtag hat eine Enquete-Kommission
,Corona-Pandemie” eingesetzt (Fotolia)



Rheinland-Pfalz

Bekanntmachungen der LPK RLP:
Satzungsanderungen und Beitrag 2021

Aufgrund der Anderung der Hauptsatzung werden die Satzungsanderungen sowie sonstige offentliche Bekanntmachungen zum letzten Mal
an dieser Stelle bekannt gegeben. Zukinftig erfolgen die Bekanntmachungen ausschliel3lich Uber unsere Homepage www.lpk-rlp.de unter

Aktuelles / Bekanntmachungen der LPK RLP

Anderung der Hauptsatzung

Die Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am 31.10.2020 eine Anderung
der Hauptsatzung der Landespsychotherapeutenkammer vom
09.11.2015 beschlossen. Die Anderung ist vom Ministerium fir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Demografie am 11.11.2020 mit Az.:
3126-0006#2020/0012-06016310.0002 genehmigt worden. Gemaf3
§ 1 Abs. 5 S. 2 und 3 der Hauptsatzung stellt die Kammer die Ande-
rungssatzung ab sofort auf der Internetseite bereit.

Aufhebung der Haushalts- und Kassenordnung

Die Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am 31.10.2020 die Aufhebung
der Haushalts- und Kassenordnung vom 21.05.2014 beschlossen.
Dies ist vom Ministerium flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und De-
mografie am  11.11.2020 mit Az.: 3126-0006#2020/0010-
06016310.0003 genehmigt worden. GemaR § 1 Abs.5 S. 2 und 3
der Hauptsatzung stellt die Kammer die Aufhebungssatzung ab so-
fort auf der Internetseite bereit.

Anderung der Meldeordnung

Die Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am 31.10.2020 eine Anderung
der Meldeordnung der Landespsychotherapeutenkammer vom
14.12.2015 beschlossen. Die Anderung ist vom Ministerium fiir Sozi-
ales, Arbeit, Gesundheit und Demografie am 11.11.2020 mit Az.:
3126-0006#2020/0008-06016310.0002 genehmigt worden. Gemaf3

Frohe Weihnachten!

§ 1 Abs. 5 S. 2 und 3 der Hauptsatzung stellt die Kammer die Ande-
rungssatzung ab sofort auf der Internetseite bereit.

Bitte beachten: Ab 01.01.2021 wird die Meldeordnung dahingehend
geandert, dass Kammermitglieder verpflichtet sind, der LPK RLP
eine glltige und personalisierte E-Mail-Adresse zu nennen, die zur
Korrespondenz genutzt wird. Sollten Sie der Kammer |hre E-Mail-
Adresse noch nicht mitgeteilt haben, holen Sie dies bitte nach (per
Post oder per E-Mail an: mitgliederverwaltung@Ipk-rip.de)!

Anderung der Weiterbildungsordnung

Die Vertreterversammlung der Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz hat in ihrer Sitzung am 31.10.2020 eine zweite Ande-
rung der Weiterbildungsordnung der Landespsychotherapeutenkam-
mer in der Fassung vom 13.06.2018 beschlossen. Die Anderung ist
vom Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie
am 11.11.2020 mit Az.: 3126-0006#2020/0013-06016310.0002 ge-
nehmigt worden. GemaR § 1 Abs. 5 S. 2 und 3 der Hauptsatzung
stellt die Kammer die Anderungssatzung ab sofort auf der Internet-
seite bereit.

Beitrag 2021

Aufgrund von § 2 Abs. 4 Satz 1 der Beitragsordnung der Landespsy-
chotherapeutenkammer Rheinland-Pfalz hat die Vertreterversamm-
lung am 31.10.2020 beschlossen, die Hohe des Regelbeitrages fir
das Jahr 2021 auf 540,00 Euro festzusetzen. Die Hohe des Regel-
beitrages wird hiermit 6ffentlich bekannt gemacht.

Der Vorstand und die Geschaftsstel-
le der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz wiinschen
allen Mitgliedern und Kolleginnen
eine schone Weihnachtszeit und
alles Gute fiir das neue Jahr!

Geschaftsstelle

Diether-von-Isenburg-Str. 9-11
55116 Mainz

Tel.: 06131/93055-0

Fax: 06131/93055-20
service@lpk-rip.de
www.lpk-rip.de

(iStock/smileus)
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Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

Erfahrungen mit Videobehandlungen

Mitglieder berichten

Die Corona-Pandemie stellte uns alle
vor die Frage, wie wir die Kontakte
zu unseren Patientinnen und damit
deren psychotherapeutische Versor-
gung aufrechterhalten kénnen. Da

Interview mit Petra Engel:

Frau Engel, was hat Sie bewogen,
sich mit Videobehandlung zu be-
schaftigen?

Die Videobehandlung findet im Rahmen
einer bereits langjahrig durchgefliihrten
Traumatherapie statt. Der Patient ist
nach ca. 3 Jahren in ein anderes Bun-
desland gezogen, was eine groRRe zeitli-
che (auch finanzielle) Belastung mit sich
brachte, da dadurch ein Fahrtweg von
insgesamt mehr als 300 km entstand.
Der Patient kommt 1 Mal pro Woche
personlich, 1 Mal findet die Sitzung als
Videobehandlung statt, was sowohl
der Patient als auch ich aus folgenden
Grlinden als Einbufde und auch Verlust
an Qualitat erleben.

Wo liegen denn die Qualitatsverluste?

Es gibt immer wieder technische Prob-
leme wie Verzerrung von Wort und Bild,

Interview mit Winfried Sutor: ,,Die Patientinnen machen

Themen weiter”

Herr Sutor, was hat Sie bewogen,
sich mit Videobehandlung zu be-
schaftigen?
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viele Patientinnen sonst nicht erreich-
bar gewesen waren, boten Psychothe-
rapeutinnen Videobehandlungen an.
In den folgenden Berichten lesen Sie
die Erfahrungen von Kammermitglie-
dern Uber Nutzen und Grenzen dieser

,Es fehlt der intime Raum”

Ubertragungsabbruch und — besonders
unangenehm — zeitlich versetzte Uber-
tragung von Bild und Ton. Es fehlt der
intime Raum. Obwohl der Patient al-
leine in seiner Wohnung ist, vermittelt
sich Uber das Medium eine psychische
Distanz, die nicht oder nur schwer zu
Uberbricken ist, wodurch die Sitzung
an Tiefe verliert.

Was ist denn anders als in der
Prasenztherapie, die unser Behand-
lungsstandard ist?

Durch die BildUubertragung ist der Pati-
ent viel groBer im Bild, wirkt dadurch
(mir) naher, was die innere Haltung
des distanzierten Zuhorens und der
Beschaftigung mit den durch den Pati-
enten angeregten Phantasien und As-
soziationen erschwert. Die VideoUber-
tragung vermittelt auch Eindrlcke in die

Es gab immer wieder Patientinnen, die
im fortgeschrittenen Stadium ihrer Psy-
chotherapie aus beruflichen oder Aus-

4/2020

Fernbehandlung. Die Berichte sollen
mithelfen, die gesundheitspolitische
Diskussion tber Videobehandlung
auch nach der Corona-Pandemie fort-
zusetzen.

Susanne MUnnich-Hessel

personliche Lebenswelt des Patienten,
die storend und irritierend sind.

Wie wiirden Sie es abschlie3end
bewerten?

Trotzdem Uberwiegt die Moglichkeit
der regelmaldigen Aufrechterhaltung
des 2-stlindigen Settings die aufgefihr-
ten Nachteile, sodass auch der Patient
an dieser Form der Settingdnderung
festhalten méchte.

Liebe Frau Engel, vielen Dank fiir das
Interview!

Petra Engel arbeitet seit mehr als

zehn Jahren in ihrer Privatpraxis fir
Erwachsene als Psychoanalytikerin und
Psychotherapeutin.

Das Interview flhrte
Susanne MUnnich-Hessel

mit ihren

bildungsgriinden wegzogen (Studen-
tinnen, Arbeitnehmerinnen etc.), am
neuen Wohnort keine neue Therapeutin



Saarland

suchen wollten oder einfach die Warte-
zeit nicht in Kauf nehmen wollen.

Das hatte mich bereits 2019 bewogen,
den Antrag bei der KV zu stellen. Der
wurde bereits im Oktober 2019 zuge-
teilt, nachdem ich meinen zertifizierten
Videodiensteanbieter benannt hatte. Da
die saarlandische Berufsordnung aber
Videobehandlung damals ausschloss
— in diesem Fall seltsamerweise hinter
den Vorgaben der KV Saarland, der KBV
und der BPtK hinterherhinkte — habe ich
zunachst noch gezdgert.

Damals beim ersten Lockdown war ich
natdrlich dann froh, dass die technische
Ausstattung und die Genehmigung der
KV bereits vorlagen und es ,wohl be-
grindet” ist, mit VPT zu behandeln.

Was ist anders als in der Prasenzthe-
rapie, unserem psychotherapeuti-
schen Goldstandard?

Ich arbeite inzwischen seit Bestehen
der Pandemie ca. 30-40 % Uber Video
mit Patientinnen im Alter von 12 bis 62.
Der Kontakt Uber Video vor allem zu
den Patientinnen, die sich bereits in Be-
handlung bei mir befanden - jung oder
alt —, war sehr schnell wieder vertraut
und intensiv.

Neu fir mich war die Intimitat, die sich
dadurch ergab, dass ich als Therapeut
ja mit meinen Patientinnen in deren
raumlicher Umgebung arbeiten konnte
(durfte). Das war zunéchst einmal eine

bewegende Erfahrung, die mir Respekt
und ein vorsichtiges und noch behut-
sameres Vorgehen nahelegte. Damit
hatte ich zu Beginn nicht gerechnet!
Natdrlich vermisse ich die personliche,
leibhaftige Begegnung. Aber jetzt und
in dieser Zeit der Veranderung und Be-
drohung sehe ich keinen Nachteil in der
Videobehandlung.

Ubrigens war die Angst vor Covid-19 in
kaum einer Sitzung bisher ein breites
Thema. Eher die Veranderungen (Ver-
schlechterungen, aber auch Erleich-
terungen), die sich z.B. durch soziale
Einschrankungen ergeben. Die Patien-
tinnen machen mit ihren Themen wei-
ter. Auch das hat mich zunachst einmal
Uberrascht.

Wie kann man aus lhrer Sicht techni-
sche Probleme vermeiden?

Ich rate zu einer guten technischen Aus-
stattung (separate Kamera und Laut-
sprecherboxen) auf Therapeutenseite.
Zwar kann man auch Uber ein Laptop
mit Kamera und eingebauten Lautspre-
chern arbeiten, aber dabei geht meines
Erachtens viel Information und Atmo-
sphére verloren. Dennoch, ich hab’s
versucht, auch das geht!

Auf Patientenseite reicht sogar Smart-
phone oder Tablet. Die meisten Patien-
tinnen haben jedoch einen tragbaren
PC. Sogar ein Elterngesprach funktio-
niert ganz gut — fir meine KJP-Kollegin-
nen!

Ein Erfahrungsbericht von Uwe Weller:
,Videobehandlung — Psychotherapie ... seelische Hilfe auf App-Niveau?”

Der personliche Kontakt zwischen Pa-
tentinnen und Therapeutinnen ist durch
nichts zu ersetzen. Auswirkungen der
Corona-Krise auf die psychotherapeuti-
sche Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen, (m)ein Erfahrungsbericht aus tie-
fenpsychologischer Sicht eines Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten:

Die rasante Entwicklung dieser Krise
geschah mit einer unglaublichen Ge-
schwindigkeit. Anfangs noch ein etwas
belacheltes Auslassen der Begrifiung

per Handedruck und wenig Sorge, dass
es die uns nun allen bekannten Folgen
annehmen konnte, war eine Behand-
lung per Videotherapie in meiner Praxis
bis zu diesem Zeitpunkt nie angedacht
oder notwendig, also fir mich ein The-
ma, mit dem ich mich konkret nicht be-
schaftigen musste.

Als die ersten Patientinnen Termine ab-
sagten, weil sie wegen der Quaranta-
nebestimmungen zunehmend unsicher
wurden, realisierte ich erst, wie fragil

Was ist noch wichtig?

Ich rate dazu, sich einen Videobehand-
lungsanbieter auszusuchen, der sich
darauf spezialisiert hat, einfach, Uber-
sichtlich und schnorkellos fir Patien-
tinnen und Therapeutinnen eine ent-
sprechende Plattform anzubieten. Und
er muss natlrlich zertifiziert sein (Ver-
schlisselung, Datenschutz etc.). Die KV
Uberprift beim Antrag, ob er diese Be-
dingungen erflllt und auf der Liste der
KBV erscheint.

Sehr sorgféltig sollte man ein Infoblatt
(Wie es funktioniert) und eine Einver-
stéandniserklarung mitschicken und sich
diese unterschrieben zurlickschicken
lassen. Das geht gut als vorbereitetes
PDF, sogar innerhalb des therapeuti-
schen Chats.

Ich hoffe, ein paar wichtige Fragen zur
Videobehandlung beantwortet und die
ein oder andere Hemmung abgebaut zu
haben.

Herr Sutor, vielen Dank fir das Ge-
sprach!

Viel Erfolg also und bleiben Sie gesund,
bis wir uns alle miteinander wieder leib-
haftig begegnen dirfen!

Winfried Sutor ist Psychologischer
Psychotherapeut (PP und KJP)
in Saarbrticken

Das Interview flhrte
Susanne MUnnich-Hessel

und empfindsam die Menschen, mit
denen ich arbeite, auf die Informatio-
nen und Anweisungen reagierten. Nach
anfanglich eher zbgerlichen politischen
Entscheidungen, ob und wie man eine
Versorgung auch durchgehend ohne
Prasenzkontakt umsetzen kénne, ent-
schied ich mich, die technischen Vor-
rausetzungen fir eine Videobehandlung
zu schaffen.

Es blieben einige Wenige, die bereit
waren, per Video weiter zu arbeiten.
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Mit den jlingeren Kindern bis ca. neun
Jahren ging das in der Regel nur be-
grenzt. Erforderliche Situationswech-
sel, wie sie in der Praxis mdglich sind,
um der teilweise rasch wechselnden
Aufmerksamkeit der Kinder gerecht
zu werden, sind nicht moglich. Thera-
piematerialen die oft im direkten Kon-
takt eine wesentliche Rolle spielen,
sind nicht einsetzbar. Bei den élteren
Kindern und Jugendlichen war zudem
oft nicht klar, in wieweit sie sich auf
schwierige Themen einlassen konnten.
Ich hatte den Eindruck, dass es oft Ver-
unsicherungen gab, ob die Eltern oder
Geschwister in der Nahe sein kdnnten
und mithéren oder Ahnliches. Mir ging

Silke Wendels: Erfahrungen

Seit Marz dieses Jahrs sind wir alle mit
der Situation um das Corona-Virus und
die dazugehdrenden Einschrankungen,
Verunsicherungen und politischen Ent-
scheidungen konfrontiert und erleben
unterschiedliche Auswirkungen auf un-
sere Arbeit.

Anfangs - allerdings nur zwei Wochen
— fanden in unserer Gemeinschaft-
spraxis kaum Termine statt. Nach zwei
Wochen hatte sich dann die Option der
Videobehandlung als Moglichkeit des
In-Kontakt-Bleibens und so der weite-
ren therapeutischen Anbindung ohne
personliche Prasenz vor Ort ergeben.

Meine anfanglichen Erfahrungen waren
gepragt von technischem Lernen mit
den Patientinnen und es zeigte sich in
ca. 80 % der Falle eine gut funktionie-
rende Technik und schnelle Umsetzbar-
keit auf beiden Seiten. Fir mich person-
lich empfand ich es als entlastend, zu
den ,harten Zeiten” des Lockdowns
dieses Angebot machen zu koénnen.
Jedoch bedeutet es eine weitaus an-
strengendere Arbeit fir mich. Mir feh-
len viele wichtige Informationen und
der personliche Kontakt. Augenkontakt
kann nicht hergestellt werden und je
nach Thematik ist es einfacher fir die
Kinder und Jugendlichen, sich , aus der
Situation zu entfernen”. Fir Kinder und
Jugendliche aus Wohngruppen, die je
nach Einrichtung keinerlei AufRenkon-
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es teilweise genauso und ich merkte,
wie mich das im Kontakt mit den Pati-
entinnen einschrankte. Der geschltzte
therapeutische Raum fehlte ganzlich,
auch mir als Therapeut. Zudem schafft
der Weg zur und von der Praxis eine
wichtige Distanz zum Alltaglichen. Eini-
ge Jugendliche verlieRen zu den Termi-
nen mit ihren Handys die Wohnung, um
einen ruhigen Ort zur Videosprechstun-
de zu finden. Dies bedeutete allerdings
teilweise technische Probleme, weil
WLAN fehlte und das Datenvolumen
bereits nahezu aufgebraucht war.

Alles in allem kann ich sagen, dass mir
die verschiedenen Wahrnehmungsebe-

nen und Resonanzphdnomene im direk-
ten Kontakt mit den Patientinnen fehlen.
Der grofite Gewinn dieser Phase flr mei-
ne psychotherapeutische Arbeit ist es,
nochmal aufs Neue den unmittelbaren
Kontakt zu den Patientinnen wertschat-
zen zu kénnen. Die Veranderungen, die
diese kritische Zeit fir uns alle, gesell-
schaftlich, politisch und wirtschaftlich
mit sich bringen wird, werden auch Aus-
wirkungen auf unsere therapeutische
Arbeit haben. In welchem Ausmal, ist
jetzt noch nicht abschéatzbar.

Uwe Weiler,

Kinder und Jugendlichenpsychother
peut, Paartherapeut, Diplom Musikthe-
rapeut KIP Zusatzqualifikation

zur Videobehandlung in der KJ Praxis

takte haben durften, hat mich die Be-
reitschaft und Umsetzung der Videoter-
mine sehr gefreut.

Positiv an dem Setting der Videobe-
handlung empfand ich die Einblicke in
die hauslichen Strukturen. Die Zimmer
der Patientinnen wurden prasentiert
(oder auch nicht) und die Option, dass
mir vieles von Zuhause ,gezeigt” wer-
den konnte, was sonst bei den Termi-
nen in der Praxis in der Form nicht mog-
lich ist oder zumindest weit weniger.

Aber auch weniger , spektakulare” Ein-
blicke in die Privatrdume der Kinder,
Jugendlichen und Familien empfand ich
als informativ und manches auch erkla-
rend fUr Verhaltensweisen oder man-
che Problematik und Symptomatik.

Wie oben erwéahnt, empfand und emp-
finde ich noch immer diese Form des
Kontaktes als anstrengender und kraf-
tezehrender als personliche Termine.
Mein ,normales Tagespensum” von ca.
sechs bis acht Therapiestunden war un-
gleich ermidender.

Absprachen und Kontakte zu Eltern/Er-
zieherinnen gestalteten sich einfacher
und schneller, sodass ich mir dies als
Option fur Elterngesprdache oder Aus-
tausch mit Wohngruppen kinftig nach
Bedarf und Notwendigkeit vorstellen
kénnte.

Ruckblickend ist/war es wichtig, das
Beziehungsangebot in dieser Krisenzeit
Uber die Videooption aufrechterhalten
zu koénnen. Der authentische Wunsch
nach ,echtem Kontakt” zeigte sich zu-
nehmend und auffallend wéhrend der
Zeit, in der nur per Video Kontakt gehal-
ten werden konnte. Ebenso die Prafe-
renz der computeraffinen Jugendlichen
zum personlichen Kontakt zeigte flr
mich deutlich, dass diese (,Gelbten”)
den qualitativen Unterschied von realer
menschlicher Begegnung im Kontext
therapeutischen Arbeitens differenzie-
ren kénnen und dem ,virtuellen” Kon-
takt vorziehen.

Therapien nur Uber dieses Medium zu
gestalten, sehe ich kritisch, da mir per-
sonlich zu viele wichtige Signale und In-
formationen verloren gehen. Als Option
zur Aufrechterhaltung der Beziehung
und Stabilisierung ist es sicherlich ein
Gewinn in diesen Zeiten.

Ich sehe Entwicklungspotenzial hin-
sichtlich meiner eigenen und generel-
len Kompetenzen unserer Berufsgrup-
pe im Umgang mit diesem Medium.
Auch die Klarung des technischen
Zugangs fir alle Patientinnen bei u. U.
auftauchenden Gegebenheiten, die Vi-
deobehandlungen notwendig machen
konnten, bleibt ein weiterer wichtiger
Punkt bei der Auseinandersetzung mit
der Thematik.



Saarland

Meine personliche Praferenz und Aus-
richtung, dass der echte menschliche
Kontakt mit allen dazugehdrenden
Qualitadten als mein Wirkspektrum im
therapeutischen Geschehen funda-

Dr. Ernst Kern: Anderungen
Arbeitsbereichen

Im Rahmen der Covid-Pandemie wa-
ren die Kliniken schon friih gehalten,
ihre belegten Betten zu reduzieren und
sich auf die Behandlung von Notfallen
zu konzentrieren. Diese Vorgabe betraf
auch die psychiatrischen und psychoso-
matischen Hauser. Entsprechend muss-
te auch die hiesige Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik die
Bettenanzahl deutlich reduzieren (ca.
bis zu einem Drittel der Betten blieben
unbelegt).

Stationen, die Uberwiegend elektiv
aufnehmen (Psychotherapiestation,
Adoleszentenstation) wurden  vorU-
bergehend ganz geschlossen. Die Ta-
geskliniken mussten aus Grinden des
Infektionsschutzes ihren Betrieb eben-
falls einstellen. Die Aufnahmen konzen-
trierten sich auf Krisen und akute Félle
Uber die geschitzte Station, elektive
Aufnahmen erfolgten nur selten und
in Ausnahmefallen, etwa bei akuter Er-
krankung, die in absehbarer Zeit eine
notfallméRige stationare Aufnahme er-
forderlich gemacht hatte. Die Institut-
sambulanz beschrénkte sich ebenfalls
auf die Notversorgung.

Alle neu aufgenommenen stationéren
Patientinnen werden direkt getestet
und bleiben bis zum Ergebnis in einem
Einzelzimmer in Quarantane. Aktuell
(Stand Juli 2020) durfen sie dann fir die
Dauer der Therapie das Klinikgelande

mental wichtig ist, bleibt bestehen. Es
wird spannend sein, wie und ob sich
dies vereinbaren lasst, und mit welchen
Entwicklungen wir konfrontiert werden
und wie wir damit umgehen.

Silke Wendels,
Kinder und Jugendlichen-
psychotherapeutin

im Arbeitsalltag durch Corona in verschiedenen

nicht mehr verlassen. Besuche sind seit
Kurzem und unter strengen Bedingun-
gen fir maximal eine Stunde wieder
moglich. In den Gebduden und auf dem
Klinikgeldnde ist neben dem obligatori-
schen Abstandhalten das Tragen einer
Schutzmaske Pflicht. Therapiegruppen
werden nur in kleinen GroRen (drei bis
vier Patientinnen) unter Wahrung des
Abstandsgebotes durchgeflihrt.

Der Einsatz von Videosystemen zur am-
bulanten Therapie wurde sehr schnell
und wirkungsvoll durch die EDV-Ab-
teilung der Klinik unterstttzt und wird
auch im maoglichen Rahmen genutzt.

Speziell fur psychiatrische Patientinnen
erscheinen mir bestimmte Aspekte
der Ferntherapie per Video besonders
schwierig. Ein groRer Teil der nicht ar-
beitsfahigen bzw. arbeitslosen Patien-
tinnen verflgt nicht Gber die fir eine
videogestltzte Therapie erforderliche
Ausristung (PC, Laptop, Tablet). Eini-
ge wollten es auch von vorneherein
nicht, méglicherweise aus Scham oder
Misstrauen, dass das eigene Zuhause
far AuRBenstehende sichtbar wird. Da
viele in sehr beengten Wohnverhalt-
nissen leben, besteht zudem oft auch
keine Moglichkeit zu ungestérten Ge-
spréachen in geschitzter Privatsphare,
Kinder toben im Hintergrund oder die
Partnerin hort mit. Dennoch wurde eine
Fernbehandlung eingesetzt, wo immer

Redaktion:

Irmgard Jochum, Susanne Minnich-
Hessel, Dr. Pia von Gontard, Christina
Roeder, Dr. Gilbert Mohr, Lisa Zender

es moglich war. Dabei stellte sich die
telefonische therapeutische Unterstit-
zung oft als einfacher und robuster dar
als die Therapie per Video.

Gerade fir sehr belastete Patientinnen
(wie sie Ublicherweise in der Akutpsy-
chiatrie behandelt werden) bestehen
m. E. allerdings deutliche Grenzen bei
akuten Krisen, suizidalen Phasen, Trau-
maprozessen etc., Uber das Medium Vi-
deo noch ausreichend fur die Patientin-
nen da sein und sie stltzen zu kénnen.
DarUber sollte man sich beim Einsetzen
dieser Art der therapeutischen Kontakt-
aufnahme sehr bewusst sein.

Mir personlich macht mit am meisten
zu schaffen, dass es gerade in einer
Zeit, in der viele Menschen zusatzlich
psychisch belastet sind, so schwer
maoglich ist, noch mehr nétige und fach-
lich mogliche therapeutische Hilfe zu
geben. Stattdessen erzwingt der Pan-
demiekontext viele Bedingungen, die
den Zugang zu stationarer oder teilsta-
tiondrer Psychotherapie und ihrer An-
wendung erschweren. Wir alle hoffen,
dass sich das in absehbarer Zeit wieder
andern wird.

Dr. Ernst Kern,

Leitender Psychologischer
Psychotherapeut

Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, SHG-Kliniken Son-
nenberg, Saarbricken

Geschaftsstelle

Scheidter StralRe 124
66123 Saarbricken
Tel.: 0681/95455-56
Fax: 0681/95455-58
kontakt@ptk-saar
www.ptk-saar.de
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Liebe Kollegin, lieber Kollege,

reiche sicherlich die Ausnahme bleiben.

am 6. November 2020 fand eine Kam-
merversammlung erstmals in Form einer
Videokonferenz statt. Aufgrund der Co-
rona-Pandemie konnten wir uns nicht in
einer Prdsenzveranstaltung zusammen-
finden. Das wdre eindeutig personlicher,
ja menschlicher gewesen. Der Aus-
tausch, das Sich-Kennen-Lernen und so
auch normaler Parlamentarismus — tbri-
gens auch Psychotherapie — brauchen
und leben von der direkten und leibhafti-
gen Begegnung. So wird die Videokonferenz auch zukiinftig fiir viele Be-

Inzwischen halten wir aufgrund der auBergewdhnlichen Lage auch unse-
re Vorstandssitzungen wieder in Form von Videokonferenzen ab. Selbst-
verstandlich kénnen wir auch mit diesem Format allen Aufgaben und
Anforderungen gerecht werden.

Einen schonen Grul

Doch lesen Sie selbst. Wir berichten tber die Kammerversammlung und
die Vorstandsarbeit. AuRerdem stellt sich Ihnen das neue PiA-Sprecher-
team vor und es gibt einen Kurzbericht vom 37. DPT.

Der Vorstand der PKSH wiinscht [hnen ein schones Weihnachtsfest und
ein besseres neues Jahr!

Heiko Borchers
Prasident

Bericht der 54. Kammerversammlung am 6. November 2020

Erstmals Kammerversammlung
als Videokonferenz

Die Corona-Pandemie zwang die Psy-
chotherapeutenkammer Schleswig-Hol-
stein, ihre 54. Kammerversammlung
Anfang November in Form einer Video-
konferenz abzuhalten. Dieses Format
war flr alle neu, doch es hat geklappt.
Lediglich von Abstimmungen Uber Be-
schlussvorlagen wurde Abstand ge-
nommen. So ging es vornehmlich um
Information, Erdrterung und Diskussi-
on. Zu Beginn der Versammlung wurde
Herrn Wohlfarth gratuliert. Zum 1. Ok-
tober 2020 beging er sein 15-jahriges
Jubildum als Geschaftsflihrer unserer
Psychotherapeutenkammer. In all den
Jahren hat er hervorragend fir uns ge-
arbeitet, er hat eine sehr gut aufgestell-
te Geschaftsstelle entstehen lassen
und nimmt sich engagiert stets allen an-
stehenden Aufgaben an. Immer wieder
zeigt er sein hervorragendes Kénnen in
der Geschaftsfihrung. Besonders sei-
ne Voraussicht auf kommende Heraus-
forderungen schéatzen wir sehr an ihm.
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Vorstandsarbeit lauft gut

Auf der Kammerversammlung erfolg-
te zunachst der Bericht des seit Ende
August im Amt befindlichen neuen Vor-
standes. Nach seiner Wahl hat er die
Arbeit zlgig aufgenommen. Es wurden
viele Termine fir die Kammer wahrge-
nommen und an vielen Sitzungen diver-
ser Gremien haben Vorstandsmitglieder
teilgenommen. Der Vorstand arbeitet
gut und an der Sache orientiert zusam-
men. Alle sind sich ihrer Verantwortung
bewusst und es herrscht eine offene
und freundliche Atmosphare. Neben
dem Ublichen Aufgabenspektrum (wie
z.B. Beantwortung von Anfragen, Be-
schwerdemanagement, Akkreditierung
von Fortbildungsveranstaltungen, Be-
gleitung der Geschaftsstelle) stehen
zurzeit die Herausgabe des elektroni-
schen  Psychotherapeutenausweises
und die Gestaltung der Weiterbildung
nach neuer Ausbildung zur Psychothe-
rapeutin im Fokus der Arbeit des Vor-
standes.

Versorgungswerk der Psycho-
therapeutenkammer Schleswig-
Holstein

Wie meist auf der letzten Kammerver-
sammlung eines Jahres standen auch
dieses Mal auf der Tagesordnung die
Vorlage und Erorterung des Geschéfts-
berichtes des Vorjahres sowie die Ver-
wendung des Jahresiberschusses des
Versorgungswerkes.

Das Versorgungswerk der PKSH be-
steht nun seit 15 Jahren und ist versi-
cherungstechnisch gesehen eher eine
junge berufsstandische Institution zur
Altersversorgung. Das Werk ist jedoch
durchaus erfolgreich und inzwischen
reich an Erfahrungen und an Know-
how. Aus dem Aufsichtsausschuss
wurde berichtet, dass im Marz dieses
Jahres eine Uberarbeitung der aus dem
Jahre 2009 stammenden Anlagerichtli-
nie vollzogen wurde. Vornehmlich ging
es darum, Risikoeinstufungen den ak-
tuellen Gegebenheiten anzupassen. So
wurden in die neue Anlagerichtlinie des
Versorgungswerkes der PKSH weitge-
hend Einstufungen und Formulierungen
aus der vom Bundesministerium fr Fi-
nanzen erlassenen Anlageverordnung



Schleswig-Holstein

(AnlV) und aus Mitteilungen der Bun-
desanstalt flr Finanzdienstleistungs-
aufsicht (BaFin) Gbernommen. Mit der
neuen Richtlinie kann nun mit groRerer
Flexibilitat unter Beibehalt der Beach-
tung gesetzlich und verordnungspoli-
tisch abgesicherter Kriterien auf den
verdnderten Geld- und Anlagemarkt
reagiert werden.

Der Vorsitzende des Verwaltungsra-
tes des Versorgungswerkes, Herr Dr.
Kraus, legte der Versammlung den
Geschéftsbericht flr das Jahr 2019
dar. Unterstlitzt wurde er dabei vom
Wirtschaftsprifer, Herrn Dr. Harrie. Es
folgte eine erlauternde Aussprache, in
der alle Fragen aus dem Kreis der Ver-
sammlung zufriedenstellend beantwor-
tet wurden. Das Beitragsaufkommen ist
gegenuber dem Vorjahr um rund 16 %

Videokontferenz der 54. Kammerversammlung

gestiegen. In demselben Zeitraum
konnten gute Ertrdge aus Kapitalanla-
gen erwirtschaftet werden. Das Ver-
mogensanlageergebnis liegt trotz der
weiter fortdauernden Niedrigzinspolitik
Uber den vom Versicherungsmathema-
tiker vorgegebenen rechnungsmafigen
Ansatzen. Antrdge auf Entlastung der
Gremien des Versorgungswerkes flr
das Geschéftsjahr 2019 wurden gestellt
und wurden im Nachgang im schrift-
lichen Verfahren zur Abstimmung ge-
bracht.

Kammerhaushalt 2021

Sodann kam die Versammlung zum
nachsten Tagesordnungspunkt, der
Aufstellung eines  Haushaltsplanes
flr das Jahr 2021. Im Vorwege zu der

Kammerversammlung hatte der Ge-
schaftsfihrer der PKSH in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Vorstand einen
Entwurf far einen Haushalt 2021 erar-
beitet. In diesen Entwurf flossen Erfah-
rungswerte aus vergangenen Jahren,
der Ausblick auf absehbare Entwick-
lungen sowie genaue Kenntnisse von
Einnahme- und Ausgabestrukturen der
Kammer ein. Hierunter fallen auch die
Wiirdigung von Ublichen Gehaltssteige-
rungen fir die Mitarbeiterinnen der Ge-
schéftsstelle und des Geschaftsflhrers
sowie die Beachtung des stetig zuneh-
menden Umfanges an Aufgaben, de-
nen die Kammer gegenlbersteht. Auch
der Umstand allgemeiner Kostenstei-
gerungen (bspw. bei Energie, Miete,
Material) von denen, wie sollte es an-
ders sein, auch eine Kammer nicht ver-
schont bleibt, fand Beriicksichtigung.

Foto: A. Kiihnelt

Durch Sparsamkeit und wohl Uberlegte
Kostenansatze konnte der Vorstand fir
2021 einen zwischen Einnahmen und
Ausgaben ausgeglichenen Plan vorle-
gen. Beitragserhohungen waren nicht
notwendig.

Auf der Kammerversammlung wurde
anhand eines vom Finanzausschuss
vorgelegten Haushaltsplanes diskutiert.
Die Unterschiede zwischen dem Plan
des Vorstandes und dem des Finanzaus-
schusses wurden dargelegt. Es handel-
te sich um drei Positionen. Der Vorstand
beabsichtigte, eine bereits angesparte
Ricklage aus dem Bereich der Mitglie-
derverwaltung, die nicht mehr bendtigt
wird, in voller Héhe zu Uberflhren in ei-
ne Ricklage flr eine notwendige Inves-
tition in die digitale Archivierung. Und

der Finanzausschuss pladierte dafur,
Geblhren fur die Herausgabetéatigkeit
der Kammer bezlglich des elektroni-
schen  Psychotherapeutenausweises
und fir die Teilnahme von Mitgliedern
an Fortbildungen der Kammer einzufih-
ren. Im Ergebnis hatte der Vorschlag
des Ausschusses durch Aufldsung bzw.
Verwendung quasi zweckgebundener
Ricklagen und durch Einflhrung von
Geblhren geringfligige Beitragssen-
kungen bewirken kénnen. Es wurde in-
tensiv zu diesem Tagesordnungspunkt
diskutiert und argumentiert. Gerade
die EinfGhrung von weiteren Geblhren
zuséatzlich zum bereits jéhrlich von den
Mitgliedern abzufiihrenden Beitrag war
umstritten. Abgestimmt werden konnte
auf dieser Versammlung aufgrund des
Formates Videokonferenz nicht. Die Ab-
stimmungen hierzu erfolgten im Nach-
gang im schriftlichen Verfahren.

Keine Trennung von Fort- und
Weiterbildungsausschuss

Obwohl in der vorangegangen Kam-
merversammlung grofde Einigkeit darin
bestand, den Fort- und Weiterbildungs-
ausschuss in zwei Ausschisse aufzu-
teilen, stie diese Idee in dem der Ver-
sammlung unmittelbar nachfolgenden
schriftlichen Umlaufverfahren Uberra-
schenderweise auf keine ausreichende
Zustimmung. Wie bereits vorab schon
erwahnt, konnten auf dieser Kammer-
versammlung im Videoformat keine
Beschlisse gefasst werden. So muss
es zunachst weiter bei einem Gesamt-
ausschuss Fort- und Weiterbildung blei-
ben. Vorteile hieran sind gegenwartig
nicht mehr zu erkennen. Auch die An-
lasse flr die Idee einer Aufteilung sind
unverandert (siehe Psychotherapeu-
tenjournal 3/2020). Es waére effektiver
und zudem kostengtinstiger geworden,
wenn jeweils nur ein vierkopfiger Aus-
schuss zusammenkommen wirde und
sich dann einerseits ausschlielich und
gezielt mit der Thematik Weiterbildung
und andererseits effektiv und konzen-
triert nur mit allen Bereichen der Fort-
bildung beschéftigt hatte. Dem ist nun
zunachst nicht so. Der Vorstand sah
davon ab, dieselbe, bereits einmal ge-
scheiterte Beschlussvorlage nun noch
einmal zur Abstimmung im schriftlichen
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Umlaufverfahren zu stellen. Der Antrag
wird erst wieder in einer Prasenzsitzung
zur Abstimmung gebracht werden.

Mit einer Vorschau auf die geplanten
Termine fir die Kammerversammlun-
gen im nachsten Jahr wurde die Ver-

sammlung dann nach gut 3,5 Stunden
beendet.
Heiko Borchers, Prasident

Es geht los: FraktionsUbergreifender Vorstand hat die Arbeit aufgenommen

Seit der konstituierenden Kammerver-
sammlung am 21. August 2020 hat die
Psychotherapeutenkammer Schleswig-
Holstein einen neuen, erstmals frakti-
onsUbergreifend gebildeten Vorstand.

Vor dem Hintergrund seiner jahrzehn-
telangen berufspolitischen Erfahrung
setzt Heiko Borchers sich als Prasident
fir die Beachtung, Gleichberechtigung
und Gleichstellung unseres Berufs-
standes im Gesundheitswesen ein. Er
reprasentiert die Kammer nach aulen
und ist auch fUr die Zusammenarbeit
mit anderen wichtigen Partnerinnen der
Gesundheitsversorgung zustandig.

Die Hauptaufgabengebiete von Daniela
Herbst als Vizeprasidentin liegen neben
der Vertretung des Prasidenten in der
Interessensvertretung flr angestellte

Kammermitglieder und fir Psychothe-
rapeutinnen in Ausbildung. Dabei geht
es u.a. auch darum, angestellte Psy-
chotherapeutinnen bei Fragen der ,Kar-
riereplanung” zu unterstitzen und die
Situation der Psychotherapeutinnen in
Ausbildung zu verbessern.

Haluk Mermer ist in besonderem Maf3e
mit den Bereichen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie und ebenfalls mit
den Belangen von (Kinder- und Jugend-
lichen-) Psychotherapeutinnen in Aus-
bildung betraut.

Dagmar Schulz wird sich im Rahmen
ihrer Vorstandstatigkeit vor dem Hinter-
grund ihrer langjéhrigen beruflichen Ta-
tigkeit als niedergelassene Psychothe-
rapeutin mit den Themen selbststan-
dig tatiger Kammermitglieder und mit

Neues PiA-Sprecherteam benannt

Die PKSH will dazu beitragen, das be-
rufspolitische Engagement von Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung zu
fordern. Seit dem Dezember 2007 ist
im Heilberufekammergesetz (HBKG)
die Mitgliedschaft der Kolleginnen in
Ausbildung in der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein festgelegt.
Die Mitgliedschaft geht einher mit ei-
nem uneingeschrankten aktiven und
passiven Wahlrecht flr die Kammerver-
sammlung. Genauso wie der vorherige
Vorstand benennt auch der aktuell seit
August 2020 neu gewahlte Vorstand
ein PiA-Sprecherteam. Es soll auch
in  Zukunft direkter Ansprechpartner
fir die Ausbildungsteilnehmenden in
Schleswig-Holstein sein, um deren In-
teressen, Fragen und Anliegen in Bezug
auf Kammerangelegenheiten zu vertre-
ten. Es dient auch dafir, der Kammer-
versammlung Impulse zu geben und
eine Berlcksichtigung der besonderen
Situation der PiA zu finden.
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Ljuba Rosin, *1985, ein Sohn, Kindheitspé-
dagogin M.A.; seit 2017 tatig in der heilpad.
Frihférderung in Kiel, seit 2018 Ausbildung
zur Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapeu-
tin (VT) am NOKI in Kiel, seit 2020 Promo-
tionsstudium an der EUF - Foto: privat

Gleichstellungsaspekten beschaftigen.
Sie ist im Vorstand federfihrend flr das
Beschwerdewesen zustéandig.

Dr. Clemens Veltrup engagiert sich
besonders in den Bereichen , Reform
der Psychotherapieaus- und -weiterbil-
dung” sowie der ,Qualitdtssicherung in
der Psychotherapie”.

Der neue Vorstand der Psychothera-
peutenkammer Schleswig-Holstein bil-
det somit ein breites Spektrum an be-
ruflichen Erfahrungen, Interessen und
Kompetenzen ab. Die ersten Monate
zeigen, dass sehr schnell eine konstruk-
tive, losungsorientierte Zusammenar-
beit in kollegialer Atmosphare realisiert
werden konnte.

Daniela Herbst
Vizeprasidentin
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Puya Sattarzadeh, *1994, Psychologe
M.Sc., tétig als Psychologe und PiA im FEK
Neumdinster. In Ausbildung zum Psychologi-
schen Psychotherapeuten seit Anfang 2020
mit dem Schewerpunkt KVT am IFT Nord in
Kiel — Foto: privat



Schleswig-Holstein

Janina Reents und Dominik Mederer
bekleideten dieses Amt seit 2015 bzw.
2018 an. Beiden danken wir herzlich fir
ihr Engagement.

Der Aufruf des Vorstandes an die Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung, sich
fur die Ubernahme der Aufgabe als PiA-
Sprecherin zu bewerben, ist auf grol3es
Interesse gestoRRen. Der Vorstand hat
sich entschieden, Ljuba Rosin und Puya
Sattarzadeh mit der Aufgabe zu betrau-

en. Wir danken beiden, dass sie diese
Funktion tGbernehmen, und winschen
schon jetzt viel Erfolg.

Das PiA-Sprecherteam soll u. a. die Psy-
chotherapeutinnen in Ausbildung aus
Schleswig-Holstein auf der zweimal jahr-
lich stattfindenden Bundeskonferenz der
PiA vertreten und im Rahmen der Kam-
merversammlung von seiner Tatigkeit
und Einschéatzung zu relevanten Themen
berichten. Des Weiteren dient es in be-

sonderem Mal3e als Ansprechpartner fir
die Belange der Psychotherapeutinnen
in Ausbildung und kann dem Vorstand
der PKSH ihre Interessen darlegen. Da-
mit wird den PiA in Schleswig-Holstein
eine sehr gute Moglichkeit gegeben, an
der Arbeit der PKSH mitzuwirken und
die berufspolitische Zukunft unseres Be-
rufsstandes zu gestalten.

Daniela Herbst, Vizeprasidentin
Haluk Mermer, Vorstandsmitglied

37. Deutscher Psychotherapeutentag (DPT) im digitalen Format

37. DPT: BPtK-Vorstand und Sitzungsleitung digital

Nachdem der 36. DPT im Friihjahr 2020
pandemiebedingt ausgefallen war, fand
nun am 13./14. November 2020 der
37. DPT erstmals rein digital statt. Im
Mittelpunkt des ersten Sitzungstages
stand die Diskussion Uber die Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO) fir die
Absolventinnen des neuen Approbati-
onsstudiengangs. Die zweite Lesung
und Beschlussfassung sollen im Frih-
jahr 2021 erfolgen.
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Weitere Themen der Versammlung wa-
ren ein Abschlussbericht zum Projekt
wirtschaftliche und berufliche Situati-
onen der Psychotherapeutinnen in der
ambulanten Versorgung, der Bericht
des Vorstands, Empfehlungen zur Do-
kumentation psychotherapeutischer
Behandlungen, der Jahresabschluss
2019 der BPtK, die Beratung und Be-
schlussfassung des Haushaltsplans
2021 der Bundeskammer und eine Er-

weiterung der aktuell geltenden MW-
BO um den Bereich ,, Sozialmedizin”.

Fazit nach eineinhalb Sitzungstagen:
Funktionsfdhiges Format, gelungener
Sitzungsverlauf mit sehr konzentrier-
ten Diskussionsbeitrdgen, sehr zligige
Abstimmungen mit sofortiger Ergeb-
nisdarstellung und ein Timing, welches
nahezu punktgenau die umfangreiche
Tagesordnung bewaltigt hat. Trotzdem
vermisst man die Live-Atmosphére und
den personlichen Kontakt.

Michael \Wohlfarth
Geschéaftsfihrer

Geschaftsstelle

Sophienblatt 92 — 94
24114 Kiel

Tel.: 0431/66119-90
Fax: 0431/66119-95
Mo bis Fr: 09-12 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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Geschlechtersensible Sprache

Das Psychotherapeutenjournal wechselt im Sinne eines geschlechtersensiblen Sprachgebrauchs in seinen
Ausgaben zwischen einem in weiblicher Form und einem in mannlicher Form verfassten Heft ab. Dies betrifft
Textpassagen, in denen nicht eindeutig ein Mann/M&nner bzw. eine Frau/Frauen gemeint sind. Durch das
Abwechseln zwischen weiblicher und ménnlicher Sprachform sollen Frauen ebenso wie Méanner sprachlich
sichtbar gemacht werden. Transgeschlechtlichkeit kann aktuell in der Sprache des PTJ noch nicht abgebildet
werden, transgeschlechtliche Menschen sind jedoch ausdriicklich mitgemeint und angesprochen. Zur aus-
fuhrlichen Begriindung dieses Beschlusses lesen Sie bitte das Editorial in Ausgabe 4/2017.
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