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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
und der medhochzwei Verlag




Editorial

Liebe Kolleg*innen,

wir moéchten in diesem Vorwort auf
zweierlei hinweisen: Zunéchst haben
wir eine Neuerung bereits in der Anrede
untergebracht. Diese Anrede - mit
Sternchenschreibweise — ist fir viele
noch gewdhnungsbedirftig. Dennoch
haben wir uns im Redaktionsbeirat —
nach vielen Diskussionen — dazu ent-
schlossen, die Art der geschlechtersen-
siblen Schreibweise im PTJ, die wir
bisher verwendet hatten, weiterzuent-
wickeln. Vor vier Jahren hatten wir ei-
nen ersten Schritt in Richtung einer ge-
schlechtergerechten Schreibweise ge-
wagt. Sprache formt das Denken — das
weill jede*r, der*die Psychotherapie
gelernt hat. Deshalb hatten wir uns da-
mals entschieden, die PTJ-Ausgaben
abwechselnd jeweils in einer mannli-
chen oder einer weiblichen Form zu hal-
ten (siehe das Editorial von Heft 4/2017).
Das stiel3 bei lhnen, liebe Leser*innen,
auf viel Zustimmung, aber auch hier und
da auf Ablehnung. Zwischenzeitlich hat
sich die Gesellschaft weiterentwickelt;
selbst der DUDEN als Hiiter des Guten
und Wahren in der deutschen Sprache
akzeptiert entsprechende neue Schreib-
weisen. Die bindre Schreibweise spie-
gelt die Realitat der Geschlechter nicht
ausreichend wider, das auch vom Bun-
desverfassungsgericht verlangte Aner-
kennen des dritten Geschlechts ist da-
mit nicht mdglich — das ist der wesentli-
che Grund flr eine integrierende
Schreibweise. Um aber dem héufig ge-
dulBerten Wunsch nach Ubersichtlicher
bzw. einfacher Schreibweise entgegen-
zukommen, werden wir ab diesem Heft
fir jeden Beitrag zwei Varianten zur
Wahl stellen: Flir geschlechtsunspezifi-
sche Gruppen- und Personenbezeich-
nungen empfehlen wir, sofern keine
sprachlich etablierte geschlechtsneut-
rale Formulierung (wie z. B. , Studieren-
de"”) gefunden werden kann, den Ge-
brauch des sog. Gender-Sternchens
(z. B. ,,Psychotherapeut*innen”, , der*die
Psychotherapeut*in”). Alternativ kann

Redaktionskonferenz 2:0:--Mitglieder von Redaktionsbeirat und Redaktion im digitalen

Austausch

auch texteinheitlich die Paarschreibwei-
se mit der mannlichen und weiblichen
Form (z. B. ,,Psychotherapeutinnen und
-therapeuten”, ,eine Psychotherapeutin
oder ein Psychotherapeut”) herangezo-
gen werden. Wir sind gespannt auf lhre
Rickmeldungen!

Das andere wichtige Thema betrifft
unseren eigenen Geburtstag! Das
Psychotherapeutenjournal erscheint in
diesem Jahr im 20. Jahrgang und das
erwies sich uns als guter Anlass flr
einen Rickblick: Das PTJ hat in den
zurlckliegenden  zwei  Jahrzehnten
versucht, die Entwicklung des Berufs-
feldes zu begleiten, den gesundheits-
politischen Rahmen zu beleuchten und
aktuelle Fachdiskussionen abzubilden.
Dabei sollten Uber berufliche Speziali-
sierungen und Verfahrensorientierun-
gen hinweg Bezlge hergestellt und der
Diskurs innerhalb der gemeinsamen
Profession gefoérdert werden. Doch
wie weit ist das gelungen? Wir haben
Kammermitglieder angesprochen, die
maoglichst nicht durch Funktionars- oder
Verbandstatigkeit eingebunden sind
(Auswahl nicht reprasentativ — aber
breit gestreut). Und wir haben sie ge-
fragt, welche Erfahrungen sie mit dem
PTJ gemacht haben und welche Anre-
gungen und Ideen sie flr die Zukunft
des PTJ haben. Zudem haben wir einige
Kolleg*innen aus der Anfangszeit des

4/2021 Psychotherapeuten

PTJ, auch die Autor*innen der Artikel
im allerersten Heft (damals noch be-
scheiden , Null-Nummer”  genannt:
0/2002), um eine Bilanz gebeten, wie
sie die Entwicklung seit damals ein-
schatzen. Die Antworten, die wir erhal-
ten haben, waren umfangreicher als der
Platz, den wir in diesem Heft zur Verfi-
gung haben. Deshalb werden wir auch in
der nachsten Ausgabe einige dieser sehr
lesenswerten und durchaus ermutigen-
den Beitrdge abdrucken.

20 Jahre nach der Griindung des PTJ be-
findet sich die Profession erneut in einer
durchaus spannenden Umbruchsituation:
Der Deutsche Psychotherapeutentag am
19./20. November hat die letzten Teile
der Musterweiterbildungsordnung verab-
schiedet und damit die Grundlage fur die
zweite Stufe der Reform des Psychothe-
rapeutenberufes gelegt, die Struktur der
Fachpsychotherapeutenweiterbildung.

Bei Erscheinen dieses Heftes wird ver-
mutlich bereits die neue Bundesregie-
rung feststehen; mit dem neuen Koaliti-
onsvertrag werden wichtige Weichen fir
die Zukunft der Gesundheitsversorgung
und vielleicht auch fur die Klarung offe-
ner Fragen aus der Reform des Psycho-
therapeutenberufs gestellt werden. Das
PTJ wird die politischen Entwicklungen
auch weiterhin kritisch begleiten.

Ihr Redaktionsbeirat
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Edgar Geissner & Stefan Koch

Von A wie Angst bis Z wie Zwang — Storungsspezifische Mess-
instrumente zur Evaluation von Psychotherapie (Erwachsene)

Die Auswertung durchgefihrter Psychotherapien (Outcome-Messung, Qualitatssi-
cherung) wird zunehmend Standard. Wir stellen fir eine Bandbreite verschiedener
Diagnosen stérungsspezifische und veranderungssensitive Untersuchungsinstru-
mente vor, die flr die Evaluation eine gute Eignung besitzen.

Brigitte Schigl

Doing Gender im therapeutischen Prozess — Genderkompetenz in der
Praxis (Teil 2)

Der Beitrag fihrt die Uberlegungen von Doing Gender (Heft 2/2021) fort und
setzt diese in Bezug zu psychotherapeutischer Haltung und Handeln in der Praxis.
Dabei folgen die Darstellungen dem Prozess der Psychotherapie, gehen auf Doing
Gender als Risikofaktor ein und werfen einen Blick auf Schwierigkeiten in der
Behandlung von Patient*innen mit queerer und non-bindrer Genderidentitat.

Christine Kiihner, Isabelle F. Schricker & Sibel Nayman

Depressive Storungen in der ICD-11: Was bleibt, was ist neu?

Die ICD-11 bringt gegentiber der ICD-10 im Bereich der Depressiven Storungen
einige Anderungen, die mit einer Annaherung an das DSM-5 einhergehen. Andere
depressive Diagnosen und Subklassifikationen aus ICD-10 bleiben erhalten,
werden jedoch nun klarer definiert. Der vorliegende Beitrag stellt die wichtigsten
Neuerungen der ICD-11 vor und diskutiert entsprechende Folgerungen flr Praxis
und Forschung.

Matthias Ochs
A true’ artist may draw mountainous seas!” — Eine Wiirdigung von Paul
Watzlawick zu seinem 100. Geburtstag

Helmuth Beutel
Zum 100. Geburtstag — Erinnerungen an Reinhard Tausch (1921-2013)

Lothar Wittmann
Zwanzig Jahre Psychotherapeutenjournal: Mission accomplished —
und wie weiter?

Dieter Best
Das Psychotherapeutengesetz und die Entwicklung der ambulanten psy-
chotherapeutischen Versorgung: Was wir gemeinsam erreichen konnten

Heiner Vogel im Gesprédch mit Rainer Richter
.Das Psychotherapeutenjournal hatte von Anfang an eine identitats-
stiftende Funktion”

.Wie Sie uns sehen”. Eine Leser*innenbefragung zum 20-jahrigen
PTJ-Jubildaum



Rezensionen Eine wertvolle Unterstiitzung fiir die psychodynamische Psychotherapie
mit Jugendlichen
Eine Rezension von Helene Timmermann: Seiffge-Krenke, 1. (2007/2020).
Jugendliche in der psychodynamischen Psychotherapie. Kompetenzen flr
Diagnostik, Behandlungstechnik, Konzepte und Qualitatssicherung.

Zur Wirkung von Systemaufstellungen in Verdanderungsprozessen per-
sonlicher und professioneller Entwicklung

Eine Rezension von Matthias Ochs: Beermann, A. (2020). Systemaufstellungen —
ein Quantensprung in der Weiterbildung?

Sinnfragen — die Existenzanalyse hat Antworten
Eine Rezension von Manfred Thielen: Kolbe, C. & Dorra, H. (2020). Selbstsein
und Mitsein. Existenzanalytische Grundlagen fur Psychotherapie und Beratung:

Ein hilfreicher , Kartentrick” fiir die Arbeit mit Jugendlichen
Eine Rezension von Martina \Weiss: Bergmann, F. (2021). Kreatives Problemlésen
mit Jugendlichen. 75 Therapiekarten.
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Von A wie Angst bis Z wie Zwang — Storungs-
spezifische Messinstrumente zur Evaluation
von Psychotherapie (Erwachsene)

Edgar Geissner & Stefan Koch

Zusammenfassung: Psychometrische Verfahren zur Evaluation psychotherapeutischer Behandlungen werden immer
mehr zum Standard und sichern die Bestimmung des Erfolgs eigener MalRnahmen ab — neben Patientenbericht und kli-
nischem Urteil. Sie werden liberdies vom Gesetzgeber zunehmend verlangt; und Kammern sowie Gremien haben dies-
bezuglich Empfehlungen vorgelegt. Nach einem Kriterienkatalog haben wir die Landschaft klinischer Verfahren, die die
Bedingung ,storungsspezifisch” und , veranderungssensitiv” erfiillen, gesichtet, eine Charakterisierung und Bewertung
durchgefiihrt und méchten fiir die folgenden neunzehn ICD-F-Diagnosen Vorschldge zum praktischen Einsatz (Erwach-
senenbereich) machen: Agoraphobie/Panikstorung, Alkohol, ADHS im Erwachsenenalter, Bipolare Stérung, Borderline-
Personlichkeitsstorung, Computerspielabhangigkeit, Depression, Dissoziative Storungen, Essstorungen, Hypochondrie,
Posttraumatische Belastungsstorung, Psychosen, Schlafstérungen, Schmerz, Sexuelle Funktionsstorungen, Somato-
forme Stérungen, Soziale Phobie, (Anhaltende) Trauerstdrung und Zwangserkrankungen. Anmerkungen zu geeigneten

Messzeitpunkten, zur Honorierung und zu kiinftigen Entwicklungen runden den Beitrag ab.

Einleitung

psychometrischer Verfahren ist nicht nur sinnvoll und
lohnenswert, sondern wird auch zunehmend gerade-
zu verbindlich gefordert (Kasten 1). Uber alle durchgefiihrten
Behandlungen eines Jahres hinweg bildet sie eine Bilanzie-
rung der eigenen MaRRnahmen ab —i. S. von Qualitatssiche-
rung. Ergebnisse dienen auch als individuelles (Zwischen-)
Fazit in der Besprechung mit Patient*innen, sind insofern
Bestandteil der Psychotherapie. Darlber hinaus haben sie
ihren Stellenwert in der Objektivierung des Behandlungsver-
laufs an der Schnittstelle beispielsweise von ambulanter und
stationarer Versorgung bzw. weiterfiihrender MaRnahmen.

) ie Evaluation durchgefiihrter Psychotherapien mittels

Hier mag manch eine*r einwenden, dass Veranderungen
im Verlauf einer Therapie auch so sichtbar sein sollten — ei-
ne Wertung, die nicht immer richtig sein muss, denn (auch)
Psychotherapeut*innen kénnen Fehleinschatzungen unterlie-
gen: So stuften sie beispielsweise in einer Studie die Thera-
piezielerreichung ihrer Patient*innen am Behandlungsende zu
45 % hoher ein als diese selbst (Geissner et al., 2010) oder
missdeuteten — in einer anderen Untersuchung — zu 40 % ei-
ne eigentliche Verschlechterung als Symptomverbesserung
(Lutz et al., 2019).

Eine Einschatzung durch die Patient*innen ist also empfeh-
lenswert, kann ein wichtiges Korrektiv sein, einen zu positi-
ven globalen Eindruck zurechtzurlicken und sichert die Aus-
sagekraft eigener Therapieerfolge.
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Glucklicherweise verfligt die Psychologie Uber ein Arsenal
an Instrumenten, um Erfolg(serhaltung) messbar zu ma-
chen. Weniger sind hierbei reine Screening-Instrumente zu
Beginn der Therapie gemeint, vielmehr Messverfahren, mit
deren Hilfe Vergleiche zwischen zwei oder mehr Zeitpunk-
ten maoglich sind, die also Verdnderungsaussagen erlauben.
Solche Verfahren dirfen somit nicht traitorientiert konzipiert
sein, sondern bendtigen einen umgrenzten Zeitrahmen (fur
Psychotherapie geeignete Einheiten wie z. B. , letzte Woche”
oder ,im letzten Monat"). Lutz et al. (2019) unterscheiden
hierbei direkte und indirekte Verfahren. Die direkten Verfah-
ren thematisieren Verdnderung explizit und erfragen z. B. ,,im
Vergleich zu friiher sehe ich meine Probleme heute in einem
anderen Licht”. Sie sind den Autoren zufolge nicht mehr aktu-
ell, denn die Gefahr der Uberschatzung eigener Bemiihungen
liegt dort nahe: Welche*r Patient*in sieht nach Wochen der
Behandlung die Probleme nicht ,,in einem anderen Licht"? In-
direkte Verfahren thematisieren dagegen Veranderung nicht
explizit. Die Untersuchung besteht hier aus der zwei- oder
mehrmaligen Vorgabe des gleichen Instruments und dem
Vergleich der dabei erhaltenen Resultate. Sie entsprechen
dem gegenwartigen methodischen Stand besser und bieten
sich insofern fir die Outcome-Bestimmung an. Eine kleine
Zusammenstellung der oben erwéhnten offiziellen Regelun-
gen und Empfehlungen bezliglich Dokumentation und Evalua-
tion findet sich in Kasten 1.

1 Zu den hier kursiv ausgewiesenen Kurztiteln finden Sie bibliographische
Angaben am Ende des Artikels, das vollstédndige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.



E. Geissner & S. Koch

M Psychotherapeutengesetz vom 15. November 2019: In § 7 Absatz 3
Ziffer 3 wird ausgefihrt, dass bei der Erteilung der Approbation ei-
ne Befahigung gegeben sein muss, eigene oder von anderen durch-
gefiihrte MaRnahmen der psychotherapeutischen Versorgung zu
dokumentieren und zu evaluieren (Bundesgesetzblatt 2019, S. 1604 ff.).

W Approbationsordnung, Bundesministerium fir Gesundheit am
4. Marz 2020, Anlage 2, Ziffer 5: ,Bei der Zulassung zur psycho-
therapeutischen Priifung sind Kenntnisse in Dokumentation, Eva-
luierung und Organisation psychotherapeutischer Behandlungen
nachzuweisen” (Bundesgesetzblatt 2020, S. 474)

W Berufsordnung, insbesondere § 9 Absatz 2: ,Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sind verpflichtet, ... wesentliche Mafnah-
men und deren Ergebnisse aufzuzeichnen insbesondere Anamnese,
Diagnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde,
Therapien und ihre Wirkungen...” (PTK Bayern, 2014, S. 12).

W Musterweiterbildungsordnung, Abschnitt ,Tatigkeitsprofile als
Ziele der Weiterbildung”: ,Fachpsychotherapeut®innen sind an ...
Malnahmen zu Therapieverlaufs- und -erfolgskontrolle beteiligt”
(38. Deutscher Psychotherapeutentag 24. April 2021, Dokument
Tatigkeitsprofile”, S. 4).

M Im Einklang hierzu Empfehlungen am 37. Deutschen Psychothera-
peutentag 2020, Stichworte: ,Untersuchungsergebnisse” (S. 3),
.eingesetzte Testverfahren” (S.86) bzw. ,Besprechung erreichter
Veranderungen am Therapieende gemeinsam mit dem/der Patient/
in"(S.9).

M Einzelne Kammern: Z.B. PTK Bayern — Mitgliederrundschreiben
1, 2021, S.8-9; PTK Berlin — Psychotherapeutenjournal 3/2020,
S.292; PTK Hessen — Psychotherapeutenjournal 3/2020, S. 303 f.

B Deutscher Ethikrat in ,Patientenwohl als ethischer MaRstab fiir das
Krankenhaus”: Betonung der Notwendigkeit von Prozessqualitat,
Ergebnisqualitat und Qualitdtsmessung im Sinne sowohl subjekti-
ver als auch objektiver Indikatoren im Behandlungsverlauf (Deut-
scher Ethikrat 2016, S. 51-53).

Kasten 1: Auswahl offizieller Regelungen bzw. Empfehlungen zu
Dokumentation und Evaluation

Evaluation regulérer Psychotherapien ist noch nicht lange The-
ma jenseits von forschungsbezogenen Studien (zur praxis-
geeigneten Auswertung solcher ,naturalistischen Settings”:
Hiller et al.,, 2009, 2011). Dabei geht es weniger um unspezi-
fische, oft nur formale Zufriedenheitsindizes einer klinischen
Behandlung (Schmidt et al., 1989; Schmidt, 2008) als vielmehr
um die Feststellung des Therapieergebnisses orientiert an der
jeweiligen Storung. Vertreter*innen der Richtlinienverfahren
haben diesen Gedanken — auch konkret in Beitrdgen im Psy-
chotherapeutenjournal — aufgegriffen und sich ihrerseits flr
diese Art der Dokumentation ausgesprochen, etwa Stangier
(2019; VT), Straufd (2019; TP) oder Schiepek et al. (2019; sys-
temisch).

Das Routine Outcome Monitoring i.S. einer Sitzung-fur-Sit-
zung-Erhebung (Lutz et al, 2019, S. 38), stoRt in der Versor-
gungspraxis sicher noch an Grenzen, aber Erhebungen vor

Beginn und nach Abschluss (bei langeren Behandlungen auch
zwischendurch) scheinen machbar und fir Patient*innen zu-
mutbar, siehe hierzu auch den Abschnitt ,Untersuchungs-
zeitpunkte” im Diskussionsteil. Zumutbar insbesondere auch
dann, wenn nicht ganze Fragebogen-Batterien verabreicht
werden, sondern gezielt nur dasjenige Verfahren zum Einsatz
kommt, welches inhaltlich sinnvolle quantitative Kennwerte
zum Vorher-Nachher-Stérungsausmalfd ermoglicht. Damit ist
fUr die gute Evaluationspraxis ein wesentlicher Schritt getan,
ohne dass eine Anzahl ,auch interessanter”, aber letztlich
weniger zentraler Merkmale miterhoben wiirde.

Wir méchten im Folgenden zu den wichtigen psychischen
Stérungen ,von A wie Angst bis Z wie Zwang" jeweils ein
typisches, wissenschaftlich bewahrtes und fir die klinische
Anwendung gut geeignetes Verfahren zur Evaluation von Psy-
chotherapie — Erwachsenenbereich — vorschlagen (vgl. Tabel-
le auf S. 319). Wir decken damit die ICD-Gruppen F1 bis F5
ab und stellen aus der Gruppe F6 ein Messinstrument — zum
Thema Borderline-Personlichkeitsstorung — vor. Dazu haben
wir einige Beurteilungsgesichtspunkte formuliert (siehe Kas-
ten 2) und diese der Auswahl und Beschreibung zugrunde
gelegt. Wesentlich waren zusammengefasst vor allem drei
Punkte: 1. Die Passung des jeweiligen Untersuchungsinst-
ruments spezifisch auf die betreffende Stérung musste ge-
geben sein — was sich bei der Sichtung manchmal als nicht
selbstverstandlich erwies. 2. Auch musste eine Eignung im
Sinne der Beurteilung von Therapiefortschritt, der Reduktion
im Ausmald der Symptomatik, bestehen (Verdnderungssensi-
tivitat). 3. Schliefdlich sollten die Messinstrumente (in Bezug
auf die grundlegenden Psychotherapie-Verfahren) schulen-
Ubergreifend einsetzbar sein.?

Unsere Recherchen ergaben flr die gesichteten Verfahren
hinsichtlich Entwicklungs-, Untersuchungs- und Analyse-
aufwand eine grofe Bandbreite — von methodisch hochso-
phistiziert und mit guter Stichprobenbasis bis hin zu reinen
Ubersetzungen aus dem Englischen und/oder mit noch relativ
geringer Datenbasis. Dessen ungeachtet sind die vorgestell-
ten Messinstrumente in ihrem jeweiligen Bereich nach der-
zeitigem Stand fachlich als , first choice” einzustufen und fir
die Psychotherapieevaluation zu empfehlen.

Far viele Untersuchungsinstrumente besteht darlber hinaus
eine konsensuelle Verstandigungsgrundlage aus Fachgesell-
schaften/Arbeitsgruppen, die sich inhaltlich der jeweiligen
Stérung widmen; teils existieren auch Empfehlungen der
WHO, Nennungen in den AWMPF-Leitlinien oder gesicherte
Erfahrungswerte aus publizierten Therapievergleichsstudien.

2 Die Autoren weisen darauf hin, dass handlungsleitend bei der Texterstellung
der (internationale) wissenschaftsbasierte Erkenntnisstand klinisch-psychologi-
scher Diagnostik/Testentwicklung war. Eine Verknipfung mit etwaigen Themen
aktueller berufspolitischer Diskussion stand daher nicht im Vordergrund, dari-
ber hinaus auch keine Wertung der vorgestellten Verfahren zu wirtschaftlichen,
lizenzrechtlichen oder honorierungsbezogenen Aspekten.
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Von A wie Angst bis Z wie Zwang — Stérungsspezifische Messinstrumente zur Evaluation von Psychotherapie (Erwachsene)

M Enger inhaltlicher Bezug zur Stérung. Erfahrungswerte im Einsatz
bei Psychotherapiepatient*innen vorhanden — nicht bei (studenti-
schen) Freiwilligen aus Analogstudien.

B FEignung fir Wiederholungsmessungen. Kein reines Screening-In-
strument. Umgrenzter Zeitrahmen fiir die Beurteilung eingetretener
Veranderungen in/nach Psychotherapie. Keine Trait-Instrumente
(Persdnlichkeitstests).

B Dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entsprechend, keine Auf-
nahme allein aufgrund historischer Verdienste.

W Relevante Verbreitung des Verfahrens bei der jeweiligen Storung.
In der Praxis bewahrt. In Publikationen als anerkannt erwahnt.

M In der Anwendung: Gute Einsetzbarkeit, fair, transparent, iiber-
sichtlich, kurz genug, die allgemeinen Praxisablaufe nicht zu sehr
beeintrachtigend.

MW Selbstrating-Verfahren (Anm.: In einem Fall nicht gegeben, s.u.).
Items von den Patientinnen als prinzipiell nachvollziehbar und er-
kennbar mit der Stérung im Zusammenhang stehend verstanden.

B Aus psychometrisch-testtheoretischer Sicht (dimensionaler Auf-
bau, Item- und Skaleneigenschaften) vertretbar. Validitatsbefunde
gegeben, ebenso Hinweise zur Verénderungsbeurteilung.

B Unaufwandige Auswertung, klare Ergebnisinterpretation.

B Normen bzw. klinische Richtwerte vorhanden. Referenzwerte aus
Kriteriumsgruppen, evtl. auch Vergleichswerte von Personen ohne
die Storung.

B Kompatibilitat mit der klinischen Klassifikationssystematik der Ge-
sundheitsversorgung.

m Ubergreifende Eignung fiir die PT-Richtlinienverfahren.

B fin charakteristischer Vertreter fiir den jeweiligen Bereich — nicht
.alles, was es hierzu gibt".

Kasten 2: Gesichtspunkte bei der Auswahl stérungsbezogener
Verfahren zur Evaluation

Hinzuweisen ist an dieser Stelle, dass ergdnzend zum Text
des Beitrags ein ausflhrliches elektronisches Supplement er-
stellt wurde, in welchem alle Angaben zu den nachfolgenden
Messverfahren aufgefiihrt sind (siehe Hinweis am Ende des
Artikels).

Die storungsspezifischen Mess-
iInstrumente ,,von A bis Z"

Agoraphobie/Panikstorung

Das Messverfahren AKV — Aengste, Kognitionen, Vermeidung
(Ehlers et al., 2001) besteht aus den drei Fragebogenteilen
Korperliche Symptome der Angst (BSQ - Body Sensations
Questionnaire, die englische Bezeichnung ist im Deutschen
so beibehalten), Angstbezogene Kognitionen (ACQ - Anxiety
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Cognitions Questionnaire) und Mobilitatseinschrankung auf-
grund der Angste (M1 = Mobility Index). Es umfasst 18 bzw.
15 bzw. 28 Aussagen. Der Fragebogen M/ soll in zwei Vari-
anten bearbeitet werden: Mobilitatseinschrankung ,wenn al-
lein” und ,wenn in Begleitung”. Die Angstkognitionen lieRen
sich in Skalenanalysen nochmals in ,korperliche Krise” und
.Kontrollverlust” gliedern, in der Praxis werden sie jedoch
aufsummiert. Einsatzbereich sind die ICD-Diagnosen F40.0,
F40.2 und F41.0. Zahlreiche Studien belegen die drei Kompo-
nenten des AKVals valide und veranderungssensitiv. Auch die
Differenziertheit bei gleichzeitig guter Handhabbarkeit spricht
flr das Instrumentarium. Das Manual bietet sdmtliche daten-
bezogenen Hinweise zu Skalen und Items. Die Eignung zur
Outcome-Messung in der Praxis wird gezeigt. Normen (Sta-
nine mit M = 5 und SD = 2; auch Prozentrange) basieren auf
Uber 1.200 Agoraphobie-/Panikstérungspatient*innen, Uber-
dies auch vergleichend auf 400 anderen Angstpatient*innen.
Die Bearbeitungszeit betragt beim ersten Mal ca. 20 Min.
(spater deutlich karzer).

Alkohol

Aus den Empfehlungen der WHO zu alkoholbezogenen Sto-
rungen (Barbor etal., 2001) und basierend auf Ubersichts-
arbeiten (Reinert & Allen, 2007) resultiert ein deutliches
Votum zugunsten des AUDIT — Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test®. Ungeachtet etablierter Verfahren hat sich die-
ses zunachst flr Screening konzipierte 10-ltem-Instrument
(Bearbeitungsdauer: 1-2 Minuten) heute durchgesetzt. Die
zwei faktorenanalytisch ermittelten Dimensionen lauten
.~consumption” und ,,adverse consequences”, in der Praxis
wird aber ein einfacher Gesamtsummenwert gebildet. Reli-
abilitats- und Validitatsbefunde liegen in grofder Zahl vor. Die
Sensitivitdt/Spezifitat betragt 90 % bzw. 80 %. Auf die Eig-
nung als Evaluationsmaly in Préventionsprogrammen wird
hingewiesen (Babor et al.,, 2001, S. 27). Fir die ICD-Diagno-
sen F10.1 und F10.2 gilt als relevanter Outcome aber nicht
allein der AUDIT-Wert, sondern eine Merkmalsmatrix aus
Abstinenz, etwaiger Rickfallrate pro Zeit (z. B. nach einem
Jahr) und gesellschaftlicher und beruflicher Wiederteilhabe
(DGPPN/DG-SUCHT, 2020, S.356). Der AUDIT bietet die
Méglichkeit eines raschen Uberblicks, unter anderem auch
in all jenen Fallen, in welchen eine andere Primardiagnose
als F10.1 vorliegt. Eine Anzahl weiterer Kennwerte berichtet
Dybek (2008, S. 93). International gilt ein Cut-off-Wert von 8
Punkten (Summe Uber die 10 Items; min. = 0, max. = 40) als
Kriterium fir bedenklichen Konsum. In Deutschland wird eine
Reduktion auf 5 Punkte z. Zt. diskutiert.

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-
storungen (ADHS) im Erwachsenenalter
Zur Diagnostik der Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitats-

storung (ADHS; F90) im Erwachsenenalter wird ein mehr-

3 Verflgbar unter: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_up-
load/downloads/AlkAuditFragebogen.pdf (17.10.2021).
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schrittiges Vorgehen empfohlen (AWMPF, 2017). Hierflr bie-
ten die Homburger ADHS-Skalen fiir Erwachsene (HASE;
Rosler et al., 2021) das am weitesten verbreitete Instrumenta-
rium. Zur Verbesserung der Differenzialdiagnostik der ADHS
im Erwachsenenalter kann die Kombination von WURS-k und
ADHS-SB als Bestandteile des HASE empfohlen werden
(Paucke et al., 2018).

Die deutsche Kurzform der Wender Utah Rating Scale
(WURS-k) erfasst die retrospektive Selbstbeurteilung von
Symptomen der ADHS im Kindesalter (8.-10. Lebensjahr, 21
ltems plus 4 Items zur Bewertung einer Antworttendenz). Bei
gesicherter Reliabilitdt kann ein Gesamtwert bestimmt und
anhand eines gut validierten Cut-offs (> 30; Wertespanne:
0-84) interpretiert werden. Der retrospektiven Zielsetzung
des Instruments entsprechend ist keine Verdnderungsmes-
sung anhand der WURS-k sinnvoll.

Die ADHS-Selbstbeurteilung (ADHS-SB) erlaubt sodann die
Bestimmung der Schwere der aktuellen ADHS-Symptomatik.
Zur Auswertung koénnen ein Gesamtwert (0-18 Kriterien)
sowie Summenwerte flr die Teilbereiche Unaufmerksam-
keit (9 Kriterien), Uberaktivitat (5 Kriterien) und Impulsivitat
(4 Kriterien) bestimmt werden,
deren Reliabilitdét Mindestanfor-
derungen erflllt. Als Belege der
Validitdt werden beispielsweise
signifikante Zusammenhdnge mit
anderen Selbst- und Fremdein-

schitzungsmalen berichtet. In durchgesetzt.

respektive manischen Zustand hin. Sinnvoll ist ein wdchent-
liches oder monatliches Bearbeitungsintervall (Bernhard &
Meyer, 2012). Altman et al. (1979) berichten eine gute Skalen-
homogenitat und eine Diskriminationsféhigkeit ,Bipolar vs.
Nichtpatient*innen” von 87 %.

Borderline-Personlichkeitsstorungen

Ziel der Borderline Symptom List (BSL-23; Bohus etal.,
2009) ist die Bestimmung des Schweregrades der spezifi-
schen Symptomatik von Borderline Persdnlichkeitsstérungen
(F60.3). Die BSL-23 wurde als dkonomische Kurzform (23
Iltems) der BSL-95 entwickelt, welche die Selbsteinschatzung
von sieben Merkmalen/Subskalen der Borderline-Stérung
erlaubt: Selbstwahrnehmung, Affektregulation, Autoaggres-
sivitat, Dysthymie, soziale Isolation, Intrusionen, Feindselig-
keit (Bohus et al., 2001). Ergdnzend werden eine allgemeine
Befindlichkeitseinschatzung (von 0 bis 100 %) sowie Fragen
zu selbstschadigendem Verhalten vorgelegt. Das Verfahren
inklusive Auswertungsbogen, Auswertungshinweisen und
Prozentrang-Normen ist in Deutsch und 18 (!) weiteren Spra-
chen online Uber die Website des Zentralinstituts flr Seeli-
sche Gesundheit Mannheim verfligbar. Zur Bewertung der

___Auf Basis der Empfehlungen der WHO und von Ubersichtsarbei-
ten hat sich der AUDIT — Alcohol Use Disorders Identification Test
bei alkoholbezogenen Stérungen als ma3gebliches Messinstrument

der aktualisierten Version liegen

Prozentrang- und Stanine-Nor-

men fur den Gesamtwert und Normwerte fiir die Subskalen
vor. AuBerdem werden Empfehlungen zu Cut-off-Werten ge-
geben. Die Instruktion (,innerhalb der letzten 7 Tage"”) legt
eine Eignung der ADHS-SB zur Verdnderungsmessung nahe
(Rosler et al., 2006).

Bipolare Stoérungen

Die bipolaren Erkrankungen F30.0, F30.1 und F31.x mit einer
Lebenszeitpravalenz von etwas mehr als 1 % kommen — et-
wa in Relation zu Depression und Angsten — in der Psycho-
therapiepraxis vergleichsweise selten vor (Uberblick Meyer,
2021a). Das Selbstbeurteilungsinstrument der Wahl fiir Ver-
lauf und Outcome ist die Altman Self-Rating Mania Scale
(ASRM; Altman etal., 1979; Meyer, 2021b; Meyer et al.,
2020). Wenngleich wegen der mitunter geringeren Ein-
sichtsfahigkeit dieser Patient*innen ein reines Fragebogen-
procedere gelegentlich angezweifelt wurde, konnte sich die
ASRM dennoch Uberraschend gut bewdhren und erwies
ihre Eignung als Outcomemal’ in der Praxis. Eine Beschrei-
bung findet sich bei Bernhard und Meyer (2012; dort auch
vollstandiger Skalenabdruck). Es handelt sich dabei um flnf
Fragengruppen zu jeweils finf in der Intensitat zunehmenden
Beschreibungen (max. finf Minuten). Cut-off ist ein Wert von
6 (min. = 0, max. = 20), dies deutet auf einen hypomanen

Gutekriterien liegen unter anderem Angaben zur Reliabilitat,
zur Differenzierung von Patient*innen mit anderen Stérungen
und zur Veranderungssensitivitat vor (Bohus et al., 2009). An-
wendung der BSL-23 wie auch deren Auswertung sind sehr
einfach. Normwerte liegen auf Basis von 560 Borderline-
Patient*innen vor. Bei der Interpretation ist zu berlcksichti-
gen, dass die Schwere der Borderline-Symptomatik in Be-
zug auf eine klinische Vergleichsgruppe bestimmt wird. Das
Messverfahren hat sich in einer Reihe von Evaluationsstudi-
en zur dialektisch-behavioralen Therapie (DBT) als verdnde-
rungssensitiv erwiesen.

Computerspielabhangigkeit

Die Computerspielabhangigkeit (Internet Gaming Disorder)
umfasst abhangiges Verhalten von Online-Computerspielen
ohne Geld (d. h. kein pathologisches Glickspiel) als neue Di-
agnose des DSM-5 (in der ICD-11 kinftig: 6C51; vgl. Mdller,
2021). Die Computerspielabhdngigkeitsskala (CSAS; Rehbein
et al., 2015) erlaubt die Erfassung der diagnostischen Krite-
rien als Selbst- wie auch Fremdbeurteilungsinstrument. Mit
dem Verfahren liegen spezifische Versionen flr die Altersbe-
reiche Erwachsene (CSAS-E; bzw. Fremdeinschatzung durch
Partner*innen: CSAS-FP) und Jugendliche (CSAS-J; bzw.
Fremdeinschatzung durch Eltern: CSAS-FE) vor. Anhand von
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jeweils 18 Items werden hierin u.a. die gedankliche Verein-
nahmung durch das Computerspielen, Entzugserscheinun-
gen, Toleranzentwicklung, Kontrollverlust und negative psy-
chosoziale Folgen erfragt. Zur Auswertung wird ein Gesamt-
wert bzgl. Erflllung der diagnostischen Kriterien bestimmt.
Zur Interpretation werden alters- und geschlechtsspezifische
Normwerte angeboten (Stanine und Prozentrangwerte). Fer-
ner liegen gute Reliabilitdtskennwerte vor sowie Validitatsbe-
lege z.B. zur Ubereinstimmung mit der Dauer der Compu-
terspielnutzung. Zwar werden kritische Differenzen berichtet,
aufgrund des langen Beurteilungszeitraums (,innerhalb der
letzten 12 Monate”) ist bei Verwendung des Instrumentes
zur Veranderungsmessung gegebenenfalls die Instruktion an-
zupassen.

Depression

Fir Depression (ICD-Gruppen F32.x/F33.x) — sicherlich der-
zeit haufigster Anlass zur Aufnahme einer Psychotherapie —
geht kein Weg am Beck-Depressions-Inventar Il vorbei (BDI-
/I, Beck et al., 1996; Hautzinger et al., 2009). Dieses etablier-
te Untersuchungsinstrument erfillt im Prinzip alle Kriterien,
es misst inhaltlich valide die relevanten Depressionsmerkma-
le (von Version | zu Il nochmals verbessert), ist fir Evaluation
geeignet, verfligt Uber eine umfangreiche Datenbasis und ist
international anerkannt in klinisch-psychologischer und psy-
chiatrischer Behandlungspraxis sowie in der Forschung. Dif-
ferenzierte Richtwerte, Prozentrangnormen und kritische Un-
terschiedswerte sind angegeben (klinisch bedeutsam ist eine
Messzeitpunkte-Differenz von 8 Punkten; Gesamtrange 0 bis
63). Informationen zu den verschiedenen Stichproben, zur
Teststatistik, zur Validitat (auch bzgl. Fremdratingverfahren),
zur Retest-Zuverlassigkeit und zur Eignung fir Verdnderungs-
messung finden sich im Manual (Hautzinger et al., 2009). Die
Entdeckungsgenauigkeit (Sensitivitat) und die daraus abgelei-
tete Stufeneinteilung von , keine"” bis ,, schwere” Depression
ist aus dem Amerikanischen Ubernommen. Dimensionsanaly-
sen ergaben korrelierte Faktoren, so dass der Summenwert
Uber den Gesamtfragebogen verwendet wird.

Dissoziative Stérungen

Der Fragebogen zu Dissoziativen Symptomen — Kurzform
(FDS-20; Spitzer et al., 2021) ist eine deutschsprachige Ad-
aptation der Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein
& Putnam, 1986). Das Verfahren erlaubt die Bestimmung der
Schwere dissoziativer Symptome, wie sie im Rahmen disso-
ziativer Storungen (ICD-Gruppe F44.x) wie auch als Begleit-
symptomatik bei vielen anderen psychischen Stérungen, auf-
treten kdnnen (Lyssenko et al., 2018). Die 20-Item-Kurzform
wurde zum Screening und als veranderungssensitives Inst-
rument zur Verlaufsmessung entwickelt. Hierflr wurde ein
Bewertungszeitraum ,in den letzten zwei Wochen” vorge-
schlagen. Die Durchfihrung und die Auswertung mit Berech-
nung eines Gesamtwertmittelwerts sind einfach maoglich.
Fir das Verfahren wird eine hohe Reliabilitdt sowie Angaben
zur konvergenten Validitat, divergenten Validitat und Veran-
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derungssensitivitdt berichtet. Zur Interpretation des FDS-20
und Bewertung von Veranderungseffekten werden kritische
Werte des Erreichens nicht-pathologischer Werte sowie Kri-
terien einer statistisch signifikanten Verdnderung angeboten,
z.B. Cut-off 7 fir Erreichen eines nicht-pathologischen Wer-
tes bzw. Veranderungen um mindestens 11,6 im Gesamtwert
(Wertespanne: 0-100; Spitzer et al., 2021).

Essstorungen

Im Bereich Essstorungen (ICD-Gruppe F50.x) liegt als aus-
gereiftes und international in Praxis und Forschung bewahr-
tes Instrument das Eating Disorder Inventory — Version Il vor
(EDI-II; Garner, 1991; Paul & Thiel, 2005). Das Messverfahren
gibt es in einer 64-ltem-Standardform sowie erweitert um 30
Items. Die Autoren betonen die gute Eignung in der Verande-
rungsmessung bei der Magersucht- und Bulimiebehandlung.
Alle Storungs-Charakteristika sind abgebildet, sie stehen im
Einklang mit den Konzepten der einflussreichen deutsch-ame-
rikanischen Psychoanalytikerin Hilde Bruch: Schlankheitsstre-
ben, Bulimie, Unzufriedenheit mit dem Korper, Ineffektivitat,
Perfektionismus, Misstrauen, Interozeptive (Fehl-)Wahrneh-
mung sowie Angst vor dem Erwachsenwerden. Auswertung
und Interpretation sind skalenbezogen. Der Version Il des EDI
liegen Daten von 500 Magersucht- und Bulimiepatient*innen
zugrunde, ferner Daten aus Version | auch zur Binge Eating
Disorder und atypischen Essstorungen. Studien zur Zuverlas-
sigkeit des Fragebogens und seiner inhaltlichen Eignung un-
termauern die Einsatzméglichkeiten im klinischen Feld. Pro-
zentrange liegen flr restriktive Magersucht und Magersucht/
purging Type, flr Bulimie und fir mannliche und weibliche
Kontrollpersonen vor (dadurch Cut-off-Bestimmung maglich).

Hypochondrie

Far die Messung der beharrlichen Beschaftigung mit einer
moglichen Krankheit oder der Uberzeugung, eine solche zu
haben (F45.2), existieren die Hypochondriefragebégen Whi-
teley-Index und lliness Attitude Scales (Wi, IAS; im gemein-
samen Manual: Hiller & Rief, 2004). Beide Messinstrumente
sind grindlich untersucht und in ihrer Nitzlichkeit internati-
onal wie auch im deutschsprachigen Raum durch Studien
belegt. Aus der vergleichenden Schlussbetrachtung (Hiller &
Rief, 2004, S. 61-62) flr die beiden relativ dhnlichen Instru-
mente (WI, Pilowsky, 1997; IAS, Kellner, 1986) resultiert eine
leichte Uberlegenheit des Whiteley-Index: Praxisrelevant sind
z.B. Kirze (WI 14 ltems; IAS 29 Items), einfacheres Vorga-
beformat und schnellere Auswertung. Beide Verfahren sind
nicht im strengen Sinne eindimensional, allerdings sind die
Faktoren Krankheitsangste, somatische Beschwerden und
Krankheitsiberzeugungen im W/ inhaltlich stark aufeinander
bezogen und lassen die Bildung eines Gesamtsummenwerts
als Indikator fir Hypochondrie zu. Fir die deutsche Fassung
wurden 800 Patient*innen rekrutiert, Uberdies auch eine be-
volkerungsreprasentative Stichprobe (N = 2.000). Reichhalti-
ge Reliabilitats- und Validitatsbefunde liegen vor (die Veran-
derungssensitivitat ist an 260 Psychosomatikpatient*innen
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belegt), und es werden Angaben zu Sensibilitdt und Spezifi-
tat, zum Cut-off und zu Klassifikationspunktwerten berichtet
(Prozentrangnormen).

Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS)

Die Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-
5; deutsch: Krliger-Gottschalk et al., 2017 — Appendix) erlaubt
die Bestimmung der Schwere einer posttraumatischen Be-
lastungsstdorung auf Basis der aktuellen Diagnosekriterien
nach DSM-5. Anhand von 20 Selbsteinschatzungen kann die
Schwere von Intrusionen (Items 1-5), Vermeidungen (ltems
6-7), negativen Kognitionen und Emotionen (Items 8-14) und
Hyperarousal (Iltems 15-20) sowie ein Gesamtwert (Werte-
spanne: 0—80) bestimmt werden. Flr die deutsche Version
wird eine hohe Homogenitdt beschrieben. Der Cut-off liegt
bei 33. Als Validititsbelege liegen u.a. Ubereinstimmungen
mit Ergebnissen strukturierter Interviews vor. Ferner sind
bislang vor allem fir die englische Originalversion (Weathers
et al., 2013) weitere Belege fur Validitdt und Veranderungs-
sensitivitat verfligbar (Blevins et al., 2015; Wortmann et al.,
2016).

Ergénzend ist anzumerken, dass sich zur Erfassung der in der
ICD-77 neu etablierten Diagnose einer Komplexen Posttrau-
matischen Belastungsstérung (KPTBS)* derzeit das Internati-
onal Trauma Questionnaire (ITQ; Cloitre et al., 2018) als Stan-
dard entwickelt. Dieses 18-Item-
Instrument liegt in 28 Sprachen
vor (deutsch: Lueger-Schuster
et al., 2018). Eine KPTBS kann an-
hand von je zwei Kriterien der drei
Symptombereiche Wiedererleben
im Hier und Jetzt, Vermeidung
und Geflhl einer aktuellen Bedrohung (bezogen auf den letz-
ten Monat) bestimmt werden. Ferner missen Kriterien einer
Stérung der Selbstorganisation (z.B. negatives Selbstkon-
zept) und der funktionellen Beeintrachtigung (z. B. in sozialen
Kontakten) erflillt sein.

Psychosen

Fir die Outcome-Messung steht bei ICD-Gruppe F2 (Schi-
zophrenie — Wahnhafte Stérungen) ein Fremdratingverfahren
zur Verflgung, die Positive and Negative Syndrome Scale
— PANSS (Moritz et al., 2017), welche als Untersuchungsin-
strument dort breite Anerkennung findet. Sie wurde zur ty-
pologischen Beschreibung wie auch fir die dimensionale Be-
urteilung schizophrener Erscheinungsbilder entwickelt, ,,ihre
Anderungssensitivitat macht sie zum Goldstandard in Inter-
ventionsstudien” (Moritz et al., 2017, S. 150). Die Skala be-
steht aus 30 ltems, die auf die Bereiche Positivsymptomatik,
Negativsymptomatik und Globale Symptomatik aufgeteilt sind
(ltems bei Moritz et al., 2017, S. 149). Von den PANSS-Origi-
nalautoren Kay et al. (2000) wird geraten, zur Stltzung mit
den Patient*innen auch das strukturierte klinische Interview

SCI-PANSS durchzuflihren: Dabei sollen die Verhaltensbeob-
achtungen wahrend des Interviews und die entsprechenden
Antworten in der PANSS eingetragen werden (Opler et al.,
1999). Erfahrene Kliniker*innen kommen jedoch auch ohne
dieses Tool aus (Moritz, 2021). Angaben zu Reliabilitat und
Validitat finden sich bei Kay et al. (2000) und Van der Gaag
et al. (2006). Fur den von min. = 30 bis max. = 210 variieren-
den Punktwertbereich liegt eine Schweregradeinteilung vor
(,leicht — mittelgradig — deutlich — schwer”). Studien der Ham-
burger Arbeitsgruppe an fast 6.000 Patient*innen dienen als
fundierte Datenbasis (auch zur Beurteilung hinsichtlich Bes-
serung bzw. Remission; Moritz et al., 2017).

Schlafstérungen

Der Insomnia Severity Index (ISI; Dieck et al., 2018; Morin,
1993) ist eine kurze und leicht auswertbare Skala zur Bestim-
mung der Schwere von Schlafstérungen, wie sie sowohl als
eigene Symptomatik (nicht-organische Insomnie, ICD-Gruppe
F51.x) als auch als Begleitsymptomatik anderer psychischer
Stérungen sehr verbreitet sind. Anhand von sieben Items
wird bezogen auf die vergangenen zwei Wochen das Aus-
maf von Einschlafstorungen, Durchschlafstorungen, Friher-
wachen, Zufriedenheit mit dem Schlaf sowie subjektiver Fol-
gen der Schlafstérungen beurteilt. Das Messverfahren wurde
unter anderem anhand von 700 Patient*innen mit primarer
Insomnie sowie einer nichtklinischen Stichprobe validiert
(Cut-off Gesamtwert > 10; Wertespanne: 0-28). DarUber hi-

— Fiir das Stérungsbild der Depression geht kein Weg am Beck-
Depressions-Inventar Il vorbei.

naus werden aus der englischen Version Cut-off-Werte fir
vier Schweregrade angeboten (vgl. Dieck et al., 2018, S. 29).
Insgesamt werden eine gute Reliabilitat, Ubereinstimmungen
mit anderen Schlafstérungs-Instrumenten und Hinweise auf
die diskriminative Fahigkeit berichtet (Dieck et al., 2018; Ger-
ber etal., 2017), sodass das Untersuchungsinstrument als
Standard zur Veranderungsmessung empfohlen werden kann
(Riemann et al., 2017).

Schmerz

Schmerzmessung erfolgt in bewéahrter Weise mittels des
Systems Schmerzempfindungsskala und Fragebogen zur
Erfassung der Schmerzverarbeitung (SES, FESV; Geissner,
1996, 2001; Martin & Henningsen, 2021). Mit Hilfe des Ver-
fahrens SES wird zunachst die Stérke des affektiven und
des sensorischen Schmerzerlebens festgestellt. In einem
weiteren Schritt wird untersucht, Uber welches Ausmaf’ an
schmerzbezogenen Bewaltigungsstrategien Patient*innen

4 Durch die Kombination dieser beiden Verfahren wird dem Einbezug der
komplexen PTBS in der ICD-11 und ihrer hohen Bedeutung in der klinischen
Praxis entsprochen.

317

4/2021 Psychotherapeuten



Von A wie Angst bis Z wie Zwang — Stérungsspezifische Messinstrumente zur Evaluation von Psychotherapie (Erwachsene)

Die ICD-Diagnosen F45.4 und F45.41 bieten die Grundlage fiir die
psychotherapeutische Behandlung von Patient*innen mit chronischen
Schmerzen, worunter in Deutschland 12 Millionen Menschen — dauer-
haft fortbestehend oder in Abstanden wiederkehrend — leiden (Nobis
etal., 2020). Eine Erleichterung fiir die psychotherapeutische Behand-
lung ist die erst unlangst erfolgte Etablierung der ICD-Ziffer F45.41, wo-
durch eine — ohnehin fragliche — Psychogenitdtsannahme die Schmerz-
problematik betreffend nicht mehr Voraussetzung sein muss. Hier wird
im Ubrigen eine Briicke zwischen den F-Diagnosen und mehreren so-
matischen ICD-Kapiteln geschlagen, was Nilges et al. (2021) als ,klare
schmerzpsychologische Erfolgsgeschichte” werten.

Anmerkung zu F-Diagnosen bei Schmerz

verfigen. Dies gliedert sich in handlungs- und in kognitiv ori-
entierte Komponenten. Drei Faktoren der schmerzbedingten
psychischen Beeintrachtigung komplettieren die Untersu-
chung der psychischen Seite des Schmerzgeschehens. Nach
methodisch aufwandigen Dimensions- und Skalenanalysen
resultieren flr die Praxis sehr kurze Skalen (10 und 14 Aus-
sagen flr SES; je vier bzw. finf Aussagen flr die einzelnen
FESV-Bereiche) mit schneller Bearbeitbarkeit. Zahlreiche Va-
lidierungsbefunde liegen manualisiert zusammengefasst vor.
Die Verdnderungssensitivitat (Zeitrahmen ,,in den letzten Ta-
gen”; fUr die SES sind zusatzlich auch die Varianten ,jetzt"”
und ,in den letzten 3 Monaten” wahlbar) konnte in Thera-
piestudien belegt werden. Die T-Wert- und Prozentrang-Nor-
men basieren auf Eichstichproben von insgesamt fast 1.500
Patient*innen fir eine Bandbreite an Schmerzlokalisationsge-
bieten und -diagnosen. Klinisch signifikante Mindestdifferenz-
werte zwischen zwei Messzeitpunkten sind vorgegeben und
werden darUber hinaus an Beispielen erlautert.

Sexuelle Funktionsstorungen

Sexualstérungen finden sich im ICD an verschiedenen Stel-
len — die Diagnosegruppe, die hier zur Diskussion steht, ist
die ICD-Gruppe F52.x (Sexuelle Funktionsstérungen, nicht
verursacht durch eine organische Stoérung oder Krankheit).
Das Vorgehen besteht aus einer sorgfaltigen Exploration im
angstfreien Raum, fir welches Interview-Leitfaden vorliegen
(Hoyndorf et al., 1995; Strauf’ et al., 2013; vgl. auch Reiniger
& Briken, 2021, S. 308-309). Der Fragebogen der Wahl ist
das Sexual Behaviour Questionnaire — deutsch (SBQ-G, MUl-
ler, 2016; im elektronischen Testarchiv des Leibniz-Instituts
fUr Psychologie verfligbar). Eine Kurzbeschreibung findet sich
ebenfalls dort unter PubPsych. Die Skaleneigenschaften be-
schrieb der Autor andernorts (Miller, 2007). Fir Manner gibt
es elf Fragengruppen, fir Frauen zehn, mit jeweils abgestuf-
ten Unteraussagen. Der Beurteilungszeitraum ist ,, die letzten
3 bis 6 Monate”; insofern besteht ab einer gewissen Psycho-
therapiedauer die prinzipielle Eignung fir Outcome-Messung.
Die Skala ist faktoriell eindimensional und weist zufrieden-
stellende Reliabilitdten auf. Richtwerte fir kleine Stichproben
(USA und Deutschland) sind angegeben.
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Somatoforme Storungen

Der Fragebogen SOMS - Screening flir Somatoforme Stéorun-
gen (F45.0, 45.1, 45.3; Martin & Henningsen, 2021; Rief &
Hiller, 2019) beinhaltet ungeachtet der Bezeichnung ,, Scree-
ning” eine flr Verdnderungsmessung gut geeignete Variante
SOMS-7T, in welcher gefragt wird, wie sehr die Person ,in
den vergangenen 7 Tagen” unter den Beschwerden litt. Die
Bearbeitung nimmt wenige Minuten in Anspruch, es werden
52 Items zu den verschiedensten kdrperlichen Beschwerden
und Einschréankungen vorgelegt, bei welchen das Ausmal
des subjektiven Leidens anzugeben ist. Mehrere Male kon-
nen zur Auswertung verwendet werden, am wichtigsten fir
unsere Zwecke ist der Somatisierungsindex ICD-10. Fur die
Testgltebestimmung standen Daten von 500 Patient*innen
zur Verflgung. Der Fragebogen trennt gut zwischen Gesun-
den und Patient*innen, erlaubt die Klassifikation nach Unter-
kriterien und liefert aussagekraftige Belege zur Anderungs-
sensitivitat (,7-Tage-Version”; N = 325). Prozentrangnormen
sowohl flir Patient*innen als auch aus einer représentativen
Bevdlkerungsstichprobe (N = 1.300 Frauen, 1.200 Manner)
sind aufgefihrt.

Soziale Phobie

Die Liebowitz-Soziale-Angst-Skala (LSAS; Liebowitz, 1987,
Stangier & Heidenreich, 2015) wurde zunachst als Fremdbe-
urteilungsinstrument zur Erfassung von Angst und Vermei-
dung in sozialen Situationen entwickelt, jedoch wird heute
auch die Verwendung als Selbstbeurteilungsinstrument emp-
fohlen (vgl. Bandelow et al., 2021, S.59). Die LSAS ist als
Bestandteil des Skalen-Sets Soziale Angststérung (SOZAS;
Consbruch et al., 2016) verflgbar. In der Durchfiihrung wer-
den 24 Situationen (13 Leistungssituationen und 11 soziale
Interaktionssituationen) sowohl in Bezug auf das Ausmalf von
Angst/Furcht als auch das Ausmaf des Vermeidungsverhal-
tens eingeschatzt. In der Auswertung konnen getrennt flr
diese beiden Bereiche Summenwerte bestimmt werden, aber
auch ein Gesamtwert. Die Interpretation ist anhand von Cut-
off-Werten mdglich (> 30; Wertespanne: 0-144), ermittelt in
der englischen Version. Als GUtekriterien werden eine hohe
Reliabilitit und eine hohe Ubereinstimmung mit anderen Ska-
len des SOZAS berichtet. Das Verfahren hat sich zur Verande-
rungsmessung sozialer Angste bewahrt, zum Erreichen einer
signifikanten Verdnderung ist eine kritische Differenz von 29
erforderlich (Gesamtwert; Consbruch et al., 2016, S. 41). Das
Verfahren ist als Selbsteinschatzungsinstrument schnell und
einfach durchzuflhren, leicht auszuwerten und liefert im Ub-
rigen nitzliche Informationen z.B. im Rahmen der Expositi-
onsbehandlung.

Trauer

In der ICD-11 wird Langanhaltende Trauer als eigenstandiges
— also von Depression, Anpassungsstorung etc. verschie-
denes — Krankheitsbild aufgenommen (Wagner, 2016; ICD-
11-Codenummer 6B42). Das meistverbreitete Instrument ist
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das Inventory of Complicated Grief — ICG (Prigerson et al.,
1995), welches Lumbeck et al. (2012) in einer deutschen Ver-
sion vorgelegt haben. Der 19-ltem-Fragebogen erwies sich
als faktorenanalytisch eindimensional, so dass ein Summen-
wert (min. = 0 bis max. = 76) zu bilden ist. Reliabilitdtsbefun-
de und Angaben zur Validitat sprechen fir die gute Einsatz-
moglichkeit des Verfahrens. Es kann klar zwischen Betrof-
fenengruppen unterscheiden (Cut-off = 25) und erwies sich
in Therapiestudien als verdnderungssensitiv (Rosner et al.,
2011). Das Verfahren ist Bestandteil des Behandlungsmanu-
als ,Anhaltende Trauerstdrung” (Rosner etal., 2015; Kapi-
tel 3: Fragebogenbeschreibung; Anhang: Abdruck der Skala).

Zwangsstorungen

Die Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale — Selbstrating
(YBOCS-SR; Hand & Buttner-Westphal, 1991; verfligbar in
Blttner-Westphal & Hand, 1991; Lakatos & Reinecker, 1999;
Ertle, 2012) bildet das international am weitesten verbreitete
Selbsteinschatzungsinstrument zur 6konomischen Bestim-
mung der Schwere einer Zwangserkrankung (ICD-Gruppe
F42.x). Anhand von jeweils finf Items kénnen die zwei Teilbe-
reiche Zwangsgedanken und Zwangshandlungen erhoben so-
wie ein Gesamtwert bestimmt werden. Reliabilitat und Validi-
tat des Verfahrens werden als gut bewertet (Jacobsen et al.,
2003). Ein Gesamtwert von 16 (Wertespanne: 0-40) gilt als
etablierter kritischer Wert. Die YBOCS-SR hat sich sowohl
zur Evaluation individueller Therapieverlaufe wie auch in For-
schungsstudien als sehr gut veranderungssensitiv bewahrt.

—Die Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale — Selbstrating bildet
das international am weitesten verbreitete Selbsteinschétzungsinstru-
ment zur Bestimmung der Schwere einer Zwangserkrankung.

Kriterien flir die Bewertung der Therapieresponse liegen da-
rber hinaus vor (Kordon et al., 2013, S. 105).

Bei der Anwendung der YBOCS-SR ist zu berlcksichtigen,
dass im Vergleich zum halbstandardisierten YBOCS-Interview
das Ausmalf der Zwénge vor allem im Bereich der Zwangsge-
danken tendenziell unterschéatzt wird (Federeci et al., 2010).
Daher ist bei Bedarf die erganzende Anwendung des standar-
disierten Interviews zu empfehlen, ebenso wie die darlber hi-
naus verfligbare Checkliste (YBOCS-CL; in Blttner-Westphal
& Hand, 1991), welche gezielt ein breites Spektrum maoglicher
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen erfragt.

Diskussion

Moritz et al. (2017) apostrophierten das Untersuchungsinst-
rument PANSS (Kay et al., 2020) als , Goldstandard” in der
Veranderungsmessung der Psychosen. Wir greifen dies
einmal auf und hoffen, dass auch die anderen vorgestellten
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Instrumente ein Goldstandard-Potential in der Outcome-
Bestimmung von Psychotherapie entwickeln kénnen. Aus-
schlaggebend dafir ist sicher die Bewahrung in der Praxis
und die Rickkopplung der gewonnenen Erfahrungswerte an
die Autor*innen der einzelnen Messverfahren. Dies schlief3t
stellenweise auch eine weitere Verbesserung der Datenbasis
mit ein. Zudem waére eine Vereinheitlichung der Qualitatskri-
terien hinsichtlich Mindeststandards — auch in der Weiterent-
wicklung der Instrumentarien — von Vorteil, wozu die Normie-
rung und klare Effekt-Beurteilungsmaglichkeit gehoren.

Untersuchungszeitpunkte: Ausgehend von der interes-
santen Beobachtung, dass Messwerte unmittelbar am
Therapiebeginn im Vergleich zu Messwerten bei der davor
stattgefundenen ersten Anmeldung/Kontaktaufnahme gar
nicht mehr so negativ ausfielen, analysierten Geissner et al.
(2021a, b) Grinde hierflr, etwa Hoffnung auf Erfolg, erwar-
tete Sicherheit im geschltzten Therapiekontext etc. und
postulierten ein System multipler Untersuchungszeitpunkte,
um den Erfolg der eigenen psychotherapeutischen Mafdnah-
men sowohl methodisch sauber als auch fair, dabei praxis-
geeignet zu bestimmen. Ein Pladoyer fir die Messung be-
reits zum Anmeldezeitpunkt wird dort ausgesprochen, und
konkrete Umsetzungshinweise und Beispiele finden sich an
Ort und Stelle.

Ein Seitenblick: Wie eingangs dargestellt, ist es nicht
zwingend notwendig, weitere Fragebogen, die ,,auch noch
interessant” waren, einzusetzen, um die Compliance der
Patient*innen und den Therapie-
verlauf nicht Gber GebUhr zu be-
anspruchen. Nimmt man dennoch
zusatzliche Facetten in den Blick
und verlasst die Kategorie der
stoérungsspezifischen Instrumen-
te, so bieten sich etwa praliminar
oder im Verlauf einige MaRe an,
die den (Miss-)Erfolg moderieren kdnnen: beglnstigende
bzw. hinderliche motivationale Faktoren (Geissner & lIvert,
2019, 2021; Grosse-Holtforth & Grawe, 2002; Schulte, 2015),
ebenso wie bei den ZielgroRen Merkmale zum lebensweltli-
chen Kontext. Die Auswahl zusatzlicher Instrumente zur Er-
fassung therapeutischer Wirkfaktoren oder Moderatoren des
Behandlungserfolgs wird sich jedoch, so ist zu erwarten, im
Unterschied zu den stérungsspezifischen Instrumenten mehr
am gewabhlten therapeutischen Ansatz orientieren.

Honorierung innerhalb der Psychotherapie: Lutz etal
(2019, S.69f.) schildern den nicht ganz unwichtigen Ge-
sichtspunkt der finanziellen Erlésseite. Der Einsatz der hier
vorgestellten storungsspezifischen Instrumente fir Diagnos-
tik und Evaluation gilt als Bestandteil von Psychotherapie und
rechtfertigt die Abrechenbarkeit — ausschlaggebend ist dabei
der Zeitaufwand, den der*die Psychotherapeut*in hat. Es
sind stets mehrere Messungen genehmigungsfédhig, sodass
—im Einklang mit dem zuvor erwéahnten System an multiplen
Untersuchungszeitpunkten — in Summe storungsspezifisch
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mit 40 bis 150 €/Pat. gerechnet werden kann (vgl. auch KBV,
2020; Lutz & Weinmann-Lutz, 2021; Schulte, 2013).

Einschrankungen: Nicht zu allen psychischen Stdrungen
oder spezifizierten Unterformen konnten Verfahren vorge-
stellt werden, teils auch aus Platzgriinden. Der Bereich der
Personlichkeitsstorungen etwa — ICD-10-Codierung F60/F61
— gestaltete sich in der Bearbeitung schwierig: Zum einen we-
gen der durchweg traitartigen und damit nicht fir Outcome-
Messung infrage kommenden Ausrichtung der existierenden
Verfahren (Beispiel: ADP [V; Doering etal., 2007, MedUni
Wien, o.J., online), zum anderen aufgrund der Umbruchsitua-
tion hin zur ICD-11 (0. J., online; Hauser et al., 2021) mit einer
ganzlich neuen Struktur.

Im Bereich der in der Praxis keineswegs selten vorkommen-
den Diagnose-Gruppen Z73/Z56, also mit Bezug zu Burnout,
Stress und Arbeitswelt, flhrte die Inspizierung verfligbarer
Instrumente nicht zu Uberzeugenden Empfehlungen. In Be-
reichen wie etwa Angst wiederum liegen mehrere Messver-
fahren vor, so dass dort aus Griinden der Ubersichtlichkeit,
vor allem auch der Gleichbehandlung mit anderen Stérungen,
nur eines ausgewahlt werden konnte. Nochmals anders gela-
gert ist die Situation im Bereich Alkohol: Durch eine deutliche
Empfehlung der WHO zugunsten des Fragebogens AUDIT
werden bestehende Instrumente trotz einer Bewéahrung im
Feld etwas in den Hintergrund riicken.

Aber auch dies ergaben die Recherchen: Bei nicht wenigen
Stérungen lag nur ein einziges fir Therapieevaluation dis-
kutables Verfahren vor: Beispiel bipolare Stérung, Beispiel
sexuelle Funktionsstérungen. Die Breite und Tiefe dortiger
Entwicklungsarbeiten kommt noch nicht an jene ausgereifter,
manualisierter Instrumente heran, trotz klarer kinftiger Pers-
pektiven.

Hinzuweisen ist schlieRlich auf Spezialfalle wie etwa die Au-
tismusspektrumstérung F84.5 (Erwachsene), der zurzeit eine
recht intensive Forschungsaktivitat zu attestieren ist: Der dia-
gnostische Prozess ist nicht unaufwandig und verlangt Detail-
kenntnisse, die eher an Spezialambulanzen gegeben sind (vgl.
Dziobek & Tebartz van Elst, 2021).

Ausblick: Fur die Zukunft ist sicher auch im Bereich der psy-
chodiagnostischen Verfahren zunehmend mit digitalen L&-
sungen zu rechnen — mit entsprechenden Vorteilen wie der
Vermeidung von Auswertungsfehlern und dem zeitlichen
Aufwand zur Auswertung klassicher ,analoger” Paper-pen-
cil-Fragebogen. Beipiele hierfir sind das Hogrefe Testsystem
HTS, Klenico oder TestOS. Grenzen dieser Systeme liegen
aktuell unter anderem darin, dass sie jeweils nur eine Aus-
wahl der fur die Praxis relevanten Fragebogeninstrumente
abbilden. Fiur die Zukunft entscheidend wird ferner sein, wel-
che Schnittstellen diese Systeme zu Abrechnungssystemen,
zu einer direkten Ubernahme der Testergebnisse, z. B. in Be-

fundberichte, oder zur Rickmeldung der Testergebnisse an
Patient*innen angeboten werden.

Far das wohl wichtigste Kriterium, die Validitat des zu mes-
senden Gegenstands, gilt realistischerweise generell, wenn-
gleich etwas banal: Praxis der Evaluation von Psychotherapie
kann nur auf tatsachlich Vorhandenes, sprich auf bestehende
Untersuchungsverfahren zurlickgreifen. Oft erweist sich die
inhaltlich intendierte ZielgroRRe auf der Messebene jedoch als
unscharf umgesetzt, d.h. das Konstrukt ist fir die Untersu-
chung nicht optimal getroffen (Flake & Fried, 2020). Auf der
anderen Seite ist das Feld der klinischen Symptome, Syndro-
me und Diagnosen auch Gegenstand von Wertungen und
Einigungen in Wissenschaft und Praxis, es unterliegt Wand-
lungen Uber die Zeit. Die Validitatsfrage mag also immer ein
wenig vorlaufig sein. Dass es sich hierbei um einen Prozess
und eine immer wieder erforderliche neue Konsensfindung
handelt, sehen wir derzeit beispielsweise wie erwahnt bei
der Neufassung der Systematik von Persdnlichkeitsstorun-
gen (Hauser et al., 2021). Aber auch komplett neue Struktu-
rierungsvorschlage fur das Gesamtsystem psychischer Sté-
rungen stehen im Raum, etwa die Hierarchical Taxonomy of
Psychopathology — HITOP (Conway et al., 2021), die in der
nordamerikanischen klinischen Psychologie gegenwartig
stark diskutiert wird und in vielerlei Hinsicht ein ausgespro-
chen spannendes Entwicklungspotenzial bietet.

Praxisempfehlungen

Fir Psychotherapie nach Richtlinienverfahren steht mehr und mehr die
verbindliche Verwendung standardisierter Instrumente fiir Individualdi-
agnostik und Qualitatssicherung zur Diskussion. Fiir die Patient*innen
sollten dabei storungsspezifische Verfahren zur Objektivierung und
Verlaufsdiagnostik bezogen auf die Behandlungsdiagnose(n) genutzt
werden. Diese Messungen sollten aussagekraftige Beurteilungen der
erzielten Veranderung (Verbesserung) ermdglichen, also zwischen ei-
nerseits Anmeldung bzw. Behandlungsaufnahme und andererseits
Abschluss bzw. Katamnese.

Zusatzlich kann der Einsatz von Zwischenmessungen hilfreiche Anre-
gungen bei therapeutischen Entscheidungen oder auch in der Super-
vision liefern. Als gute Praxis ware hier vorzuschlagen, die Ergebnisse
transparent mit dem*der Patient*in zu besprechen und Therapiefort-
schritte zu thematisieren bzw. weiteren Behandlungsbedarf zu klaren.
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Hinweis

Ein ausfihrliches Literaturverzeichnis zu diesem Beitrag mit allen An-
gaben zu den besprochenen Messverfahren sowie zu Einleitung und
Diskussion findet sich als kostenloser Download im elektronischen
Supplement des Psychotherapeutenjournals. Gehen Sie hierzu bitte
auf www.psychotherapeutenjournal.de, dort auf , Aktuelle Ausgabe”
(spaterhin auf , Archiv” — mit der Heftangabe 4/2021) und klicken Sie
LLiteraturverzeichnis Artikel Geissner & Koch” an.
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Doing Gender im therapeutischen Prozess -
Genderkompetenz in der Praxis (Teil 2)

Brigitte Schigl

Zusammenfassung: Der Beitrag beschaftigt sich mit den praktischen Aspekten von Genderkompetenz in der Psychothe-
rapie und setzt dabei die im Heft 2/2021 begonnenen Uberlegungen fiir die Praxis fort. Nach einer Skizzierung wesent-
licher Komponenten von Genderkompetenz werden, dem Prozess der Psychotherapie folgend, Fragen und Hinweise
zu genderkompetenter Haltung und Handeln in der Praxis gegeben und Gender als Risikofaktor benannt. Neben dem
Beachten der traditionellen binaren Genderidentitaten widmet sich der Beitrag auch den spezifischen Anforderungen an
eine genderkompetente Behandlung von LGBTIQ*-Personen. Genderthemen sollten zudem fest in die Psychotherapie-

ausbildung integriert werden.

Vorbemerkung: Dieser Beitrag entstand in Auseinanderset-
zung mit den Anmerkungen der Reviewer*innen, die meinen
Gender Beitrag im Heft 2/2021 kommentierten. Dabei fanden
sich Fragen nach Beispielen zu den theoretischen Ausfiihrun-
gen und nach weiterfliihrenden Hinweisen flir die therapeu-
tische Praxis. Diesen W(inschen komme ich nun mit einem
zweiten Text nach. Die theoretischen Hintergriinde flir das
hier Gesagte finden sich im Artikel ,,Doing Gender im thera-
peutischen Prozess — eine Grundlage fiir Genderkompetenz in
der Psychotherapie”.

Genderkompetenz in der Psycho-
therapie

ie am Ende des Beitrags ,Doing Gender im the-
V\/rapeutischen Prozess — eine Grundlage fir Gen-

derkompetenz in der Psychotherapie” im Psycho-
therapeutenjournal 2/2021 beschrieben, entsteht Gender-
kompetenz aus drei Elementen: Zuerst einmal dem Wollen,
sich Uberhaupt mit Geschlechtszugehorigkeit als Kategorie
auseinanderzusetzen und sie als wesentlich zu begreifen.
Dies wird bei Psychotherapeut*innen wohl der Fall sein,
lehren uns doch epidemiologische und soziologische Da-
ten sowie die klinische Erfahrung der eigenen Praxis immer
wieder, wie ungleich gesundheitsgefahrdende und gesund-
heitsfordernde Faktoren entlang der Geschlechter verteilt
sind (Kolip & Hurrelmann, 2016). Als zweites Element muss
Wissen hinzutreten, d. h. diese unterschiedlichen Lebensbe-
dingungen mit ihren unterschiedlichen Qualitdten und deren
Implikationen missen bekannt sein. Wir benétigen Informa-
tionen zu den jeweiligen Lebenswelten — die auch von Alter,
Ethnie oder Bildung mitgepragt werden — und dirfen uns
nicht auf personliche Alltags-Heuristiken verlassen. Dies
mundet dann in die konkrete Praxis von gendersensibler Dia-
gnostik und genderkompetentem Handeln in der Psychothe-
rapie, etwa spezifisch flr bestimmte stark gender-definierte
Zielgruppen (Méadchen und Frauen mit Essstérungen, von

Partnergewalt betroffene Frauen, Taterarbeit, Drogenab-
hangigkeit, Spielsucht etc.) bzw. als generelle Haltung des
Einbeziehens der spezifischen Situation beider bzw. aller
moglichen Geschlechter. Surur Abdul-Hussain (2011, S. 56)'
beschreibt Genderkompetenz als ,, bewusste und theoriege-
leitete Analyse und systematische Reflexion von Praxissi-
tuationen, Strukturen, Denksystemen, Organisationen und
Institutionen aus Genderperspektive, um daraus adaquates
und gendergerechtes Handeln zu entwickeln und bei der
Umsetzung dieses Handelns Unterstitzung zu bieten”; sie
weist damit auf die beiden nétigen Aspekte von Reflexion
und Analyse sowie deren handlungsmafiger Umsetzung
hin.

In einem hermeneutischen Verstehen von den Phanomenen
hin zu den Strukturen (Petzold, 2003a, S. 404f.) bedeutet
Genderkompetenz, tber das Wahrnehmen von gendergefarb-
ten Szenen und Dynamiken und das Erfassen der dahinter-
liegenden Muster hin zu einem (durch Wissen ermoglichten)
vertieften Verstandnis flr die jeweilige Genderidentitat ins
genderkompetente therapeutische Handeln zu kommen.

Die weiteren Ausfiihrungen sollen dazu praxisnahe Anregun-
gen geben. Sie folgen dabei dem Prozess der Therapie und sind
in Form von Fragen formuliert, die die Psychotherapeut*innen
selbst fUr sich, in Intervision und Supervision reflektieren kon-
nen und ggf. auch mit ihren Patient*innen besprechen.

Genderkompetenz im Prozess

Wenn wir den Prozess einer Psychotherapie nachzeichnen,
steht am Beginn der eigene Wunsch oder die Empfehlung zur
Behandlung.

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

Die meisten Patient*innen ziehen zur Wahl ihres*ihrer
Psychotherapeut*in v.a. deren Homepage, ggf. Folder oder
andere Selbstbeschreibungen heran. Es scheint, als ob Ge-
schlecht und Erreichbarkeit wesentliche Parameter fir die
Wahl eines*einer bestimmten Psychotherapeut*in waren
und dass eine vorgefasste Vorstellung vom erwiinschten
Geschlecht des*der Psychotherapeut*in andere Parameter
schlagt (Birnstein, 2015). Bezeichnenderweise wird bei jin-
geren Psychotherapeut*innen (< 40 Jahre) das Aussehen als
wichtig betrachtet, hier v.a. bei weiblichen Therapeutinnen,
und zwar von ihren weiblichen wie méannlichen Patient*innen
(ebd.).

Genderkompetenz bedeutet bezlglich eines Anfragens nach
einer Psychotherapie aus eigener Wahl der Patient*innen,
dass Psychotherapeut*innen sich Gedanken machen, warum

—— Neben der Erreichbarkeit scheint bei der Wahl eines*einer
bestimmten Psychotherapeut®in eine vorgefasste Vorstellung von
dessen*deren erwiinschtem Geschlecht ausschlaggebend zu sein.

die Wahl des*der Patient*in auf sie fiel. Dazu kénnen etwa
folgende Fragen erlautert werden: Hat der*die Patient*in eine
Praferenz fir ein bestimmtes Geschlecht seines*seiner bzw.
ihres*ihrer kiinftigen Psychotherapeut*in? Entspricht die an-
gefragte Psychotherapeut*in dieser Praferenz — und was be-
deutet es, wenn nicht? Welche Vorstellungen und Erwartun-
gen knlpft der*die Patient*in an die Geschlechterprasenta-
tion des*der Psychotherapeut*in? Was soll mit einer Person
dieser Geschlechtszugehorigkeit (leichter) moglich sein? Geht
es hier etwa um Kompensationen (von einer Person eines an-
deren Geschlechts verstanden zu werden, etwas aus deren
Sicht erklért zu bekommen?) oder um Similaritdt und darum,
sich durch (phantasierte) Ahnlichkeit profunder erkannt zu
fihlen? Gab es schon andere Therapieerfahrungen — mit dem
gleichen/einem anderen Geschlecht? Was soll da wieder oder
eben nicht mehr stattfinden?

Wichtig ist v.a. dann nachzufragen, wenn es dem*der
Patient*inebennichtmaoglichwar, den*die Psychotherapeut*in
frei zu wahlen; weil die 6rtliche Erreichbarkeit oder das Vor-
handensein freier kassenrefundierter Therapiepldtze oder die
Zuweisung im Rahmen stationarer Behandlung den Aus-
schlag gab. Hier kann es wichtig sein, einer Diskrepanz zwi-
schen dem Wunschgeschlecht der*der Behandler*in und der
tatsdchlichen Geschlechterprdsentation nachzugehen. Be-
sonders interessant ist es dabei zu eruieren, welche Phantasi-
en der*die Patient*in hierzu mitbringt. Manchmal gibt es
auch nur eine Diskrepanz zwischen einer erwarteten und der
tatsdchlichen Geschlechterreprasentation des*der Psycho-
therapeut*in: Wie ,weiblich”, ,,mannlich", androgyn, genderrol-
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len-Uberschreitend oder konterkarierend erscheint der*die
Psychotherapeut*in in den Augen des*der Patient*in? Wie
sehr trifft oder enttduscht das die Erwartung?

Am Beginn der Psychotherapie:
Empfehlung/Zuweisung

Hat nicht der*die Patient*in, sondern eine andere Person
direkt oder indirekt die Wahl des*der Psychotherapeut*in
getroffen, stehen auch oft gender-konnotierte Rollenmuster
dahinter. Hausarzt*innen empfehlen etwa von ihnen als be-
sonders ansprichlich empfundene Patient*innen gerne an
als ,,geduldig” phantasierte weibliche Psychotherapeutinnen.
Hier kann es interessant sein, sich Gedanken zu machen,
warum ein*e Uberweiser*in immer wieder Patient*innen
empfiehlt und welche Vorstellungen er*sie damit verbindet.
Ein kollegiales Nachfragen kann hier erhellend sein. Denn oft
haben Patient*innen von diesen Uberweiser*innen schon
Vorinformationen mitbekommen,
bei denen auch Gender eine Rol-
le spielen kann. Die Frage, wel-
che Botschaften hier vermittelt
wurden und deren Uberprifung
auf Zusammenhdnge mit der
Geschlechterkonstellation ma-
chen Genderkompetenz aus.
Wenn ein*e Psychotherapeut*in
die Vorannahmen, Winsche und Delegationen des*der
Uberweiser*in kennt, kann er*sie das dann besser mit in den
Prozess einbeziehen.

Auch hier sind Diskrepanzen zu den Vorinformationen und
dem tatsachlich wahrgenommenen, eigenen ersten Eindruck
des*der Patient*in aufschlussreich. Ebenso ist eine kritische
Selbstbefragung, ob ich als Psychotherapeut*in in meiner
Arbeit eine Genderpraferenz habe, mich bei einem Gender
wohler flhle oder mich besser auszukennen glaube, hilfreich.
Das Miteinbeziehen all dieser Aspekte in die diagnostischen
und anamnestischen Fragen in den ersten Sitzungen einer
Therapie kann wertvolle Hinweise flr den Aufbau der thera-
peutischen Allianz und die Therapieplanung geben.

Die erste Begegnung

In den ersten Sekunden einer Begegnung ordnen wir unser
GegenUlber ein und splren, wie sympathisch diese Person
auf uns wirkt. Viele Parameter dieser Einordnung laufen un-
bewusst und automatisiert, Gender kann dabei eine Rolle
spielen. Genderkompetente Psychotherapeut*innen nutzen
die spontanen Eindrlicke in den ersten Minuten des Kontakts
und beobachten, welche Elemente dieses Eindrucks (beson-
ders) von der Geschlechtszugehorigkeit des*der Patient*in
gepragt sind. Psychotherapeut*innen kdnnen sich dazu fol-
gende Fragen stellen: Als welche/r Frau/Mann erschien mir
der*die Patient*in, als ich ihr/ihm die Tire 6ffnete? Welche
Genderreprasentation verkorpert der*die Patient*in? Gibt es
Abweichungen von den mir geldufigen Geschlechterbildern?
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Hat etwas an ihrer/seiner Genderreprasentanz mich verwirrt,
angenehm oder unangenehm berlhrt? Inwieweit spielt das
mit eine Rolle, eine*n anfragende*n Patient*in abzulehnen
oder anzunehmen?

In der ersten Sitzung, wenn anamnestische Daten erhoben
und Ziele formuliert (s.u.) werden, hilft es zu beobachten,
ob der*die Patient*in von sich aus ihre/seine Geschlechtszu-
gehorigkeit anspricht oder in Verbindung mit ihrem/seinem
Leiden bringt. Sprechen Patient*innen ihre Sexualitat an, in
welcher Form? Genderkompetenz bedeutet auch, nicht un-
gefragt Heterosexualitat zu unterstellen (Schigl & Gilli, 2020).

Generellist esauch wichtig, sich selbst als Psychotherapeut®in
in Bezug auf Gender in den Blick zu nehmen: Welches Frau-/
Mann-Sein verkérpert der*die Behandler*in? Die Gender-
performanz drickt sich etwa in verbaler wie nonverbaler
Sprache, Kleidung oder auch der Einrichtung der Praxis-
raumlichkeiten aus (Duttweiler, 2013). Hilfreich ist hier als
Psychotherapeut*in Rlickmeldungen und eine AuRensicht
Uber die eigene Genderreprasentation von anderen einzuho-
len, da man selbst oft hier einen blinden Fleck hat.

Diagnostik und Zielvereinbarung

Psychiatrische Diagnosen verteilen sich vielfach unterschied-
lich entlang der Geschlechtszugehorigkeit. Frauen, Méanner so-
wie Personen mit darlberhinausgehenden Genderidentitaten
haben unterschiedliche Risiken, an Depressionen, Essstérun-
gen, Sichten zu erkranken oder forensisch auffallig zu werden
(Méller-Leimkdihler, 2019). Genderkompetenz bedeutet, sich
bewusst zu sein, dass die Symptome von Frauen und Man-
nern bei derselben Problematik unterschiedlich sein kénnen
und dass es ,,gendertypische” Haufungen von Diagnosen bei
einem Geschlecht gibt, in denen sich gesellschaftliche Struk-
turen widerspiegeln. Hier ist es flr Psychotherapeut*innen
hilfreich, die eigenen Vorstellungen von psychischer Gesund-
heit und Krankheit bei den unterschiedlichen Geschlechtern
zu reflektieren — denn diese Kriterien flie3en implizit in die
Zielvereinbarungen mit Patient*innen ein. Viele Belege deu-
ten darauf hin, dass auch psychosoziale Fachleute Gendervor-
urteile reproduzieren (Kuhimann, 2016).

In die Winsche und Vorstellungen der Patient*innen Uber
ein geglicktes Leben flieRen ebenso Idealvorstellungen
von Frau-/Mann-Sein mit ein. Wichtig ist es abzugleichen,
inwieweit diese mit den Vorstellungen der Behandler*innen
Ubereinstimmen oder diese konterkarieren. Oft sind diesbe-
zlgliche Ideen stark milieuspezifisch gepragt, auch andere
Diversity-Faktoren wie Alter spielen dabei eine wesentliche
Rolle. Die Reflexion, wie genderstereotyp Therapieziele an-
gelegt sind, und solche Zusammenhénge ggf. auch mit den
Patient*innen anzusprechen, kennzeichnet genderkompeten-
te Psychotherapie. Ebenso sollte besprochen werden, welche
Vorstellungen von psychotherapeutischer Behandlung ein*e
Patient*in hat: Geht es darum, Verstandnis zu finden und sich
dadurch zu stabilisieren, aufgrund der eigenen Geschichte

und Vergangenheit Zusammenhange zu erkennen oder mehr
durch Aufgaben und zielgerichtete Bausteine Veradnderung
zu bewirken? Weibliche und mannliche Patient*innen unter-
scheiden sich oft in ihren diesbezlglichen Vorlieben (BSP,
2017). Hier einen gemeinsamen Nenner zu finden (der auch
mit den eigenen Methoden harmoniert), ist ein Element gen-
derkompetenten psychotherapeutischen Vorgehens.

Genderkonnotierte Themen in der Psycho-
therapie

Genderkompetente Psychotherapeut*innen sind bei The-
men, die unmittelbar mit Konstrukten von Weiblichkeit,
Mannlichkeit oder weiteren Genderidentitdten verbunden
sind, besonders aufmerksam: Dies sind etwa Fragen der Ge-
schlechtsidentitdat oder besonders leibnahe, mit Attraktivitat,
Sexualitat, Begehren und Reproduktion verbundene Themen;
ebenso durch Menschen verursachte traumatische Erlebnis-
se. Aber auch Themen, an denen sich gesellschaftliche Ar-
beitsteilung widerspiegelt, wie Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Karriereplanung, Care-Arbeit etc., sind solche ,,Gen-
der-Hot-Spots™”.

Genderkompetenz bedeutet diesbeziiglich, sich bewusst
zu sein, was die eigene Geschlechtszugehorigkeit als
behandelnde*r Psychotherapeut*in fir die Bearbeitung die-
ses Themas bedeuten kann. Dazu sind Fragen wie folgende
hilfreich: Bei welchen Themen féllt die Genderzusammenset-
zung der therapeutischen Dyade besonders ins Auge oder
wird sogar explizit Thema? Gibt es Themen, die (aufgrund
einer mit der Zusammensetzung verbundenen Scheu oder
Unsicherheit) vermieden werden? Ist es moglich, dies in der
Sitzung mit dem*der Patient*in anzusprechen? Welche Uber-
tragungsdynamiken sind in Bezug auf Gender beobachtbar?
Welche Reaktionen |6st dies bei dem*der Psychotherapeut®in
aus?

In einer geschlechtshomogenen Zusammensetzung der
therapeutischen Dyade kann durch die geteilte Genderzu-
gehorigkeit und einem damit oft einhergehenden grof3eren
Vorschussvertrauen maoglicherweise weniger Vorsicht und
empfundene Peinlichkeit bei solchen stark mit Geschlechts-
zugehorigkeit verbundenen Themen aufkommen.

Genderkompetente Psychotherapeut*innen sind sich dessen
bewusst und reflektieren die Implikationen der Zusammen-
setzung der jeweiligen therapeutischen Dyade. Besonders
bei oben genannten Themen (weitere mehr vgl. Schigl, 2018)
sprechen sie die Geschlechterkonstellation und ihre Bedeu-
tung flr den Prozess und die Themenbearbeitung aktiv mit ih-
ren Patient*innen an. Das kann im Extremfall bedeuten, dass
— falls beide zum Schluss kommen, die Genderkonstellation
mache eine Bearbeitung besonders schwierig — die Therapie
auch mit einem*einer Psychotherapeut*in eines besser pas-
senden Genders fortgesetzt wird — z. B. bei erst im Lauf einer
Psychotherapie erinnerten sexuellen Ubergriffen und Miss-
brauchserfahrungen.
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Spezielle Dynamiken und besonders
herausfordernde Situationen im Prozess

Psychotherapeut*innen kennen besonders herausfordernde
Momente in therapeutischen Prozessen, etwa wenn die The-
rapie und deren Fortflihrung in Frage gestellt wird. Das kann
sich in einem Dissens Uber wesentliche Therapiethemen und
-ziele, in ,Widerstand”, mangelnder Kooperation bis hin zu
aggressiven Dynamiken auRern. Aber auch die (scheinbar)
gegenteiligen Winsche nach intensiver Nahe und Freund-
schaft, verschmelzende oder erotische Atmospharen bend-
tigen hochste Beachtung des Doing Gender aufseiten der
Patient*innen wie der Psychotherapeut*innen.

Hilfreich und Genderkompetenz fordernd kénnen hier kriti-
sche Analysen wie folgt sein: Wie war die Inszenierung der
schwierigen Situation seitens des*der Patient*in? In welcher
Weise hat der*die Psychotherapeut*in darauf reagiert? Wur-
de die Situation dadurch mehr angeheizt, d.h. hat sich Do-
ing Gender gegenseitig verstarkt und zu Blockaden oder zu
schnellem Konsens gefiihrt? Welche Emotionen waren dabei
bei Patient*in und Psychotherapeut*in im Spiel bzw. wurden
sichtbar (vgl. Schigl, 2018b)? Inwieweit bilden sich genderge-
bundene Verhaltensweisen darin ab?

Genderkompetente Psychotherapeut®*innen sind sich ihrer
internalisierten Geschlechterperformanz bewusst. Sie haben
sich in Selbsterfahrung und kritischer Reflexion damit ausei-
nandergesetzt, welche subtilen Unterschiede sie in ihren Re-

— Genderkompetente Psychotherapeut*innen sind sensibel dafir,
dass unterschiedliche Kommunikations- bzw. Beziehungsstile bei
Frauen und Ménnern auch in der aktuellen Psychotherapie zum Tragen
kommen, je nachdem, auf welcher Genderkombination die thera-

peutische Beziehung ful3t.

grund der Sozialisation als Frauen oder Manner geformt ha-
ben und auch in der aktuellen Psychotherapie zum Tragen
kommen, je nachdem, auf welcher Genderkombination die
therapeutische Beziehung fuldt (Schigl, 2020).

Geschlecht als Risikofaktor?

Wenn Gender in der Psychotherapie nicht beachtet wird, kann
das zur Fortschreibung dysfunktionaler Verhaltensmuster bis
hin zu Verwerfungen im Prozess flhren. Solche therapeuti-
schen Fehler lassen sich in vier Kategorien, geordnet nach
dem Grad ihrer Problematik unterteilen (Schigl & Gabhleitner,
2013). Neben Alltagsfehlern, die auch hinreichend kompe-
tenten Psychotherapeut*innen hin und wieder passieren,
sind dies Fehler in schwierigen Situationen (siehe , Spezielle
Dynamiken und besonders herausfordernde Situationen im
Prozess”): Hier ware in Bezug auf Doing Gender etwa eine
unpassende Reaktion auf Verliebtheit und Flirtversuche von
Patient*innen zu sehen, die je nach Gender des*der Behan-
delnden von handlungseinschrankender Verunsicherung bis
zu narzisstischer Aufwertung im Personlich-Nehmen reichen
kann. Auch der Umgang mit aggressiven Patient*innen kann
je nach Gender unterschiedliche Herausforderungen mit sich
bringen. Als nachst(schwerwiegende) Fehlerkategorie zah-
len Kunstfehler, die nicht nur punktuell in einzelnen schwie-
rigen Situationen vorkommen, sondern systematisch durch
mangelnde Kompetenz bedingt sind. Dies sind im Bereich
von Gender etwa gendertypisierende Interpretationen des
Verhaltens der Patient*innen und
unreflektierte eigene Gendervor-
urteile: Beispiele sind etwa das
unhinterfragte Ubernehmen von
genderspezifischen  Winschen
in Bezug auf Kdrperlichkeit, das
Nicht-Erkennen (subtiler) partner-
schaftlicher Gewalt oder Fest-

sonanzen auf verschiedene Ausformungen von Weiblichkeiten
und Mannlichkeiten haben. Dazu kénnen Fragen wie folgt hel-
fen: Als welche Art Frau/Mann oder sonstige Genderidentitat
nimmt der*die Psychotherapeut*in den*die Patient*in wahr?
Welche unmittelbaren Geflihle von Sympathie oder Abneigung
|6st das aus? Wie sehr nimmt der*die Psychotherapeut*in bei
seinem*seiner bzw. inrem*ihrer Patient*in Ahnlichkeit und Ver-
bundenheit oder Fremdheit und Anderssein wahr? Wie wird
mit dem*der Patient*in gearbeitet: Werden emotionale Sze-
nen evoziert und Geflihle bearbeitet, oder bleibt man eher auf
kognitiver Ebene in der Reflexion? Gibt es Atmosphéaren von
erotischer Anziehung? Gibt es Konkurrenz und Aggression?
Wie gut kann mit dem*der Patient*in Uber die therapeutische
Beziehung gesprochen werden?

Genderkompetente Psychotherapeut*innen sind sensibel
dafdr, dass sich Kommunikations- bzw. Beziehungsstile auf-
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halten an gendertypisierenden

Verhaltensweisen. Aber auch sich

selbst als ganz ,,neutral” zu sehen
und eigenes Doing Gender nicht zu hinterfragen und die Gen-
derperspektive ganzlich auszublenden, fallt ebenfalls in diese
Kategorie. Die schwerwiegendste Fehlerkategorie ist Han-
deln wider berufliche Ethik, wie es etwa in der Aufnahme se-
xuell-erotischer bzw. narzisstisch-ausbeuterischer Beziehun-
gen mit Patient*innen oder Aggression gegen Patient*innen
der Fall ist. Hier sind die Gefahren entlang der Gender unter-
schiedlich verteilt: Uber 80 % der von Abstinenzverletzungen
Betroffenen sind einer Studie des Ethikvereins zufolge weibli-
che Patient*innen: Sexuelle Ubergriffe werden dabei zu 80 %
von mannlichen Psychotherapeuten vertbt (von denen 90 %
{iber 60 Jahre alt sind) (Biithring, 2019). Uber sexuelle Uber-
griffe jenseits heterosexueller Orientierung ist die Datenlage
prekar (Wolf, 2008). Weibliche Therapeutinnen entwickeln
eher nicht-sexuelle Varianten unangebrachter Nahe wie sozia-
le und finanzielle Verstrickungen (Leitner et al., 2012; Bihring,
2019). In diesen Formen ethischer Grenzverletzungen zeich-
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nen sich die genderspezifischen Ténungen der therapeuti-
schen Dyaden deutlich ab (Schigl, 2018b).

Eine Studie der Donau-Universitat Krems zu Schaden, Risi-
ken und Nebenwirkungen von Psychotherapie (Leitner et al.,
2014) weist anhand der quantitativen Umfragedaten von Uber
2.000 Patient*innen ein erhdhtes Risiko in der Dyade mannli-
cher Therapeut/weibliche Patientin aus. In dieser Zusammen-
setzung war das Risiko fir Nebenwirkungen wie Belastungs-
empfinden durch die Psychotherapie, Isolation oder emoti-
onale Labilisierung signifikant héher als in den anderen drei
Gender-Kombinationen. (Dabei war aber die erwiinschte Wir-
kung der Psychotherapie statistisch Uber alle Dyaden gleich
verteilt, d. h. weibliche und mannliche Psychotherapeut*innen
behandelten im Schnitt gleich erfolgreich). Das Risiko zeigt
auch die Zunahme an Lebenszufriedenheit im Rahmen der
Therapie: Diese ist bei der Dyade weibliche Patientin und
maéannlicher Therapeut insgesamt am geringsten (bzw. kann
in einzelnen Lebensbereichen wahrend der Therapie sogar
abnehmen), den hochsten Zufriedenheitsgewinn erzielen
mannliche Patienten bei mannlichen Therapeuten, gefolgt
von weiblichen Patientinnen bei weiblichen Therapeutinnen
(alle Daten in Schigl, 2014).

Will man genderbedingte Risiken und Fehler vermeiden,
ist am besten die Reflexion dieser Dynamiken mit gender-
kompetenten Kolleg*innen und Supervisor*innen geeignet.
Immer dann, wenn ein Ansprechen ,peinlich” oder ,un-
sagbar” wird, ist es umso notiger, sich hier mit einer Au-
Rensicht in Verbindung zu setzen. Generell hilft es, wenn
Psychotherapeut*innen sich mit ihren Patient*innen ins Ein-
vernehmen dariiber setzen, wie sie ihren Prozess einschat-
zen, welche Emotionen in bestimmten Situationen aufgekom-
men sind. Notwendig ist dazu, dass Psychotherapeut*innen
ihr Handeln zur Diskussion stellen und sich selbst als Teil des
(Beziehungs-)Prozesses verstehen.

Herausforderungen bei LGBTIQ*-
Patient*innen

Genderidentitdten sind in den letzten Jahren in Fluss gekom-
men und gehen immer mehr Uber das herrschende , hetero-
normative” binare System der Zweigeschlechtlichkeit hinaus
(Kleiner, 2016). Die ersten wesentlichen Aufweitungen fan-
den im Bereich der sexuellen Orientierung statt. Nachdem
lange Zeit nicht-heterosexuell Begehrende als abnormal diag-
nostiziert wurden, beginnt sich dieses Bild in der Gesellschaft
zu andern, was auch Niederschlag in der Rechtsprechung und
psychiatrischen Diagnostik findet. Wir gehen heute davon
aus, dass sexuelle Orientierungen und Genderidentitat nichts
mit psychischer Gesundheit oder Krankheit zu tun haben, und
Menschen unterschiedlichster sexueller Orientierungen und
Identitaten psychische Krankheiten entwickeln kénnen — bei-
des sollte aber unterschieden werden (Rauchfleisch, 2016).
Neben homosexueller Orientierung werden weitere Genderi-
dentitaten sichtbar: Transidente Personen flhlen sich im fal-

schen Geschlechtskorper geboren und verorten sich selbstim
anderen Gender (in einer bindren Nomenklatur). Intersexuelle
Menschen sind biologisch uneindeutig geboren und haben
ein Recht darauf, als eine weitere Kategorie von Genderiden-
titat zu leben und sich nicht fiir eines der beiden Geschlechter
entscheiden zu missen. Weitere Genderidentitdten sind im
Entstehen und bilden sich in immer differenzierter werden-
den Communitys aus: LGBTIQ*-Personen (fur Lesbisch-Gay-
Bisexuell-Trans-Inter-Queer) machen inzwischen ca. 5 % der
erwachsenen Bevolkerung aus, genderfluide und non-binare
Identitaten stellen Zweigeschlechtlichkeit ganz grundlegend
in Frage.

Ein relativ hoher Prozentsatz dieser Personen (v.a. der mitt-
leren und héheren Bildungsschicht) nimmt Psychotherapie
in Anspruch (Wolf, 2016). Dies kann auf den sog. Minority
Stress und Mikroaggressionen zurlickgeflhrt werden, de-
nen diese Personengruppen ausgesetzt sind (Lerch, 2019).
Sie versuchen in der Psychotherapie ihre sexuelle ldentitét,
Orientierung des Begehrens sowie die daraus resultierenden
Erfahrungen in der Mehrheitsgesellschaft zu bearbeiten. Sie
erwarten sich dabei Unterstlitzung, wie sie auch in evidenz-
basierten Leitlinien etwa der APA (20117) als state of the art fur
Genderkompetenz gefordert wird.

Die Gruppe der Menschen mit Uber Heterosexualitdt hin-
ausgehenden Erfahrungen und Anliegen ist groRer, als von
Psychotherapeut*innen angenommen. Viele Kolleg*innen
geben an, noch keine leshischen, schwulen und bisexuel-
len Patient*innen behandelt zu haben. Dies mag auch in
einer durch Tabuisierung begrindeten Wahrnehmungs-
abwendung liegen, wie Gisela Wolf (2016) konstatiert.
Denn ohne eine deutlich gezeigte Offenheit seitens der
Psychotherapeut*innen verschweigen Patient*innen aktiv
und bewusst solche Erfahrungen.

Was bedeutet das nun fir genderkompetente Psychothera-
peut*innen in der Praxis? Wie bei allen Aspekten von Gender-
kompetenz ist die wichtigste Komponente, sich der eigenen
Haltung zu diesem Thema bewusst zu werden und diese ide-
aliter in Selbsterfahrung und Supervision zu erleben und zu
reflektieren. Psychotherapeut*innen sollten sich kritisch hin-
terfragen, ob sie Homosexualitdten und queere Gender als
Varianten der Norm ansehen oder fir sich doch eher patholo-
gisch einordnen. Nur wenn eine wirkliche Offenheit besteht,
haben LGBTIQ*-Patient*innen die Chance, in ihrer Therapie
korrigierende Erfahrungen von Angenommen-Werden zu ma-
chen. Dies ist umso wichtiger, da die Mehrzahl von ihnen
diesbezlglich Schwierigkeiten erlebt haben: Eltern, Angehori-
ge und Freunde tun sich oft schwer, nicht-heterosexuelle Ori-
entierungen und queere lIdentitaten wertzuschatzen und
Psychotherapeut*innen sollen ja nicht zu Reprdsentant*innen
friiherer Ablehnungen werden.

In der Psychotherapie gibt es verschiedene Fallstricke entlang
der Resonanzen und Ubertragungen bzw. Gegenibertragun-
gen, die LGBTIQ*-Patient*innen in ihren Psychotherapeut*in-

327

4/2021 Psychotherapeuten



Doing Gender im therapeutischen Prozess — Genderkompetenz in der Praxis (Teil 2)

nen ausldsen konnen (Rauchfleisch, 2019). Sollten negative
Ubertragungen seitens der Behandler*innen auftauchen,
muUssen diese sofort als solche erkannt und z. B. in Supervisi-
onen bearbeitet werden, da sie sich sonst behindernd auf den
weiteren therapeutischen Prozess auswirken. Umgekehrt
kénnen auch Patient*innen jederzeit solche negativen Uber-
tragungen selbst mit den wohlmeinendsten Behandler*innen
produzieren, die dann in Zusammenhang mit friheren
schmerzvollen Erfahrungen gebracht werden missen. Nega-
tive GegenUbertragungen kénnen als Widerspiegelung der
homophoben oder transphoben gesellschaftlichen Haltung
gegeniber Lesben, Schwulen und Bisexuellen oder Transi-
denten verstanden werden. Genderkompetente Bearbeitung
kann dann verinnerlichte homo- oder/und transphobe Anteile
bei den Patient*innen identifizieren.

Ebenso gilt es auch bei idealisierenden Ubertragungen und ei-
nem Sich-Verblnden vorsichtig zu sein. Dies tritt oft dann auf,
wenn lesbische oder schwule Patient*innen von einem*einer
ebenso orientierten Psychotherapeut*in behandelt werden.
GroR ist die Versuchung, alles ,,Bbse” nach aufden zu projizie-
ren und sich zu verbridern bzw. verschwestern. Denn Gen-
derkompetenz kann nicht automatisch bei homosexuell orien-
tierten Psychotherapeut*innen angenommen werden —wenn
gleich diese sich leichter tun, vieles aus eigener Erfahrung zu
verstehen — so wie in genderhomogenen Dyaden.

___Beiidealisierenden Ubertragungen und einem Sich-Verbiinden
zwischen Patient*in und Psychotherapeut®in aufgrund gleicher

sexueller Orientierung ist Vorsicht geboten.

wa bei einer Transition jenes Geschlecht, dem auch der*die
Psychotherapeut*in angehort, abgelegt wird und dabei zu
ebendiesem Gender abwertende Geflihle geduldert bzw. das
angestrebte opposite Gender sehr idealisiert wird. Es kann
auch gerade fir genderkompetente Psychotherapeut*innen
schwierig sein, wenn Trans*-Personen eine sehr traditionelle
Auffassung des angestrebten Geschlechts leben wollen.

Besondere Kompetenz und Aufmerksamkeit ist geboten,
wenn Menschen mit homosexueller Orientierung oder quee-
rer |dentitdt nicht nur das Leiden prasentieren, das sie als
solche durch gesellschaftliche Ausgrenzungsprozesse er-
fahren haben. Denn manche psychische Krankheitsbilder,
wie Borderline oder narzisstische Stérungen, verstarken sich
mit Phanomenen dieser gesellschaftlichen Schwierigkeiten.
Es ist dann gar nicht so leicht zu unterscheiden, ob empfun-
dene soziale Ablehnung, Beziehungsabbriche und Konflikte
der Reaktion auf die jeweilige Genderidentitdt geschuldet
oder Ausdruck einer zusatzlich vorhandenen Pathologie sind
(Rauchfleisch, 2016).

Aussagen wie ,Ich schaue individuell auf jeden Menschen,
die sexuelle Orientierung oder Genderidentitat spielt flr
mich keine Rolle” oder ,,Ich habe kein Problem mit schwulen
Patient*innen” scheint zwar unvoreingenommene Offenheit
zu signalisieren, ist aber nicht genderkompetent. Sie blendet
eigene Gegenibertragungsreakti-
onen, in die gesellschaftliche Pro-
zesse eingehen, aus und wird der
Realitdt von lesbischen, schwulen
oder queeren Patient*innen nicht

Genderkompetente Psychotherapeut*innen helfen ihren
LGBTIQ*-Patient*innen auch, sich bewusst zu machen, wel-
che Ressourcen und Resilienzen sie sich schon angeeignet
haben. Denn ein Coming-out-Prozess bedarf einer Vielzahl
gesunder Ich-Funktionen: Sich als abweichend zu erkennen
und zu prasentieren, auch auf die Gefahr von Ablehnung hin,
zeugt von Zivilcourage und dem Mut, sich selbst anzuneh-
men. Diese Perspektive wird in der Therapie als sehr starkend
erlebt (Rauchfleisch, 2016).

Genderkompetenz bedeutet auch, bei aufkommender Be-
fangenheit oder Unsicherheit diese offen anzusprechen und
klarzulegen, dass etwa bestimmte Sachverhalte queerer
Communitys unbekannt sind. Befangenheiten &duf3ern sich
haufig in Zusammenhang mit Trans*- oder non-bindren Per-
sonen und spiegeln unsere Verwirrung und Verunsicherung
wider, die durch die Uberschreitungen binarer gesellschaft-
licher Gendervorstellungen hervorgerufen wird. Allerdings
bedarf es fliir die Begleitung von Trans-Personen guter Kennt-
nisse Uber die Prozesse der Transition — es reicht nicht mehr
wie noch vor zehn Jahren, sich alles von den Patient*innen
selbst erklaren zu lassen. Es kann auch genderkompetente
Psychotherapeut*innen unangenehm berihren, wenn et-
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gerecht. Sie folgt damit der ge-
sellschaftlichen Tabuisierung und
Ausgrenzung. Genderkompetenz
bedeutet auch, sich mit gesellschaftlichen Machtpositionen
auseinanderzusetzen und Diskriminierungen nicht fortzu-
schreiben. Vor allem aber sich als Psychotherapeut*in mit
den Patient*innen Uber die therapeutische Beziehung in Be-
zug auf Gender auszutauschen und, wenn es durch Irrtimer
oder Fehler zu Verwerfungen kommt, diese gemeinsam zu
|6sen — sich ggf. auch zu entschuldigen.

Ausbildung von Genderkompetenzen

Genderkompetenz sollte schon in der psychotherapeutischen
Basisausbildung grundlegend vermittelt werden. Leider sind
Gender und Sexualitdt noch immer weitgehend Leerstelle
in der Theoriebildung und in Ausbildungsgédngen psycho-
therapeutischer Verfahren (Beltz & Riecher-Réssler, 2017).
Wenn Gender Uberhaupt thematisiert wird, dann nur auf der
Patient*innenseite und nicht als geteilte soziale Realitat, die
sich in der therapeutischen Interaktion niederschlagt (Schigl,
2021). Hier ware ein gendersensibler Blick auf Lehrende wie
Curricula fur eine Verbreiterung der Genderkompetenz drin-
gend vonndten (Bundesministerium fir Gesundheit, 2010;
Schigl, 2016), um genderkompetentes Handeln auch in der
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Psychotherapie zum selbstverstandlichen Standard zu ma-
chen. Fortbildungen v. a. zu LGBTIQ*-Themen sollten mit der
Zunahme derartiger Anfragen in den psychotherapeutischen
Praxen ebenso Selbstverstandlichkeit fir praktizierende
Psychotherapeut*innen werden. Hilfreich ist auf jeden Fall,
sich mit den unterschiedlichen Theorien zu Gender ausein-
anderzusetzen — sie erhellen eigene stereotypisierende Vor-
annahmen und helfen die auch widersprichlichen Aussagen
und Paradigmen zum Thema Gender besser einzuordnen
(Schigl, 2011). Auch die Perspektiven zur Vermeidung des
gender bias kdnnen hier hilfreich sein (Eichler et al., 2000).

Gelungene Psychotherapie weist Uber
Genderstereotypien hinaus

In unserer priméren Sozialisation werden die Schemata von
Weiblichkeit und Mannlichkeit kognitiv, emotional und leiblich
in uns verankert. Je bewusster sich Psychotherapeut*innen
dieser sind und je besser sie ihre eigenen diesbezlglichen Er-
fahrungen zur Verfliigung haben, umso besser kénnen sie for-
derliche und krankmachende Aspekte von Gender erkennen.
Aus der Resilienzforschung wissen wir, dass eher androgyne
bzw. gender-opposite Verhaltensweisen resiliente Personen
kennzeichnen (Brockling, 2012). D. h. Patient*innen kdénnten
von sanften, zugewandten und beziehungsstiftenden mann-
lichen Psychotherapeuten und kraftvollen, fir sich einste-
henden selbstbewussten weiblichen Psychotherapeutinnen
profitieren (Zehetner, 2020). Gute Psychotherapeut*innen
(beiderlei Geschlechts) haben beides, Kompetenz und Warm-
herzigkeit. Im therapeutischen Prozess ist die bewusste
Ausgestaltung der jeweiligen Geschlechtsrolle fir gelebte
Genderkompetenz und erfolgreiche Psychotherapie bedeut-
sam. , Die Pole Weiblichkeit und Mannlichkeit in Bewegung
zu bringen und die Vielfalt des Seins zuzulassen, kann einen
Freiheits- und Gesundheitsgewinn fir alle bedeuten” (Zehet-
ner, 2020, S. 20). Sie beinhaltet dabei eine kritische Position,
die Machtverhaltnisse in den Blick nimmt und auch soziale
Problemlagen in individuellen Leidenszustanden erkennt.
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SERIE: Die neuen Stérungsbilder der ICD-11

Depressive Storungen in der ICD-11:
Was bleibt, was ist neu?

Christine Kiihner, Isabelle F. Schricker & Sibel Nayman

Zusammenfassung: Dieser Beitrag stellt die wichtigsten Neuerungen im Bereich Depressiver Stérungen von der ICD-10
zur ICD-11 dar. In den ICD-11-Leitlinien werden nun deutlich systematischer Bestimmungsmerkmale, Differenzialdiagno-
sen, Schwellenwerte sowie kulturelle, entwicklungspsychologische und genderbezogene Aspekte beschrieben, die eine
zuverlassigere Diagnostik ermdglichen. Depressive und Bipolare Storungen sind nun klar getrennt, und die Kriterien
Depressiver Episoden sind dem DSM-5 starker angeglichen. Zusatzkodierungen kennzeichnen Subgruppen mit Beson-
derheiten hinsichtlich Symptomatik, Verlauf und Behandlungsoptionen. Auch zyklusbezogene Besonderheiten Depres-
siver Storungen bei Frauen werden berlcksichtigt. Die Dysthyme Storung bleibt von anderen Formen chronischer De-
pressionen abgegrenzt, sie kdnnen nun jedoch gemeinsam kodiert werden. Die ICD-11 ist fiir die Depressiven Stérungen
weiterhin der kategorialen Diagnostik verpflichtet. Ein erster Schritt zur transdiagnostischen Betrachtung ist die starkere
Berucksichtigung komorbider Depressions- und Angstsymptomatik unterschiedlicher Schweregrade. Folgerungen fir

Praxis und Forschung werden diskutiert.

Einleitung

stellen die haufigsten psychischen Erkrankungen dar,
die aus Bevolkerungsstudien, Hauséarzt*innenpraxen
sowie spezialisierten Settings berichtet werden (Andrade &
Wang, 2012)." Sie zahlen damit zu den wichtigsten psychia-
trischen Diagnosen, die auf individueller und gesellschaftli-
cher Ebene zur globalen Krankheitslast beitragen (Weltge-
sundheitsorganisation [WHQ], 2017). Reliable und valide
Depressionsdiagnosen, aber auch die klinische Nitzlichkeit
der zugrundeliegenden Klassifikationssysteme sind deshalb
sowohl unter Behandlungs- als auch unter Public Health As-
pekten von groRer Bedeutung (Stein et al., 2021).

)epressive Storungen, gefolgt von Angststérungen,

Die Einfiihrung der ICD-11 als Nachfolgerin der ICD-10 wird
eine substanzielle Bedeutung flr den Versorgungsalltag der
praktisch tatigen Psychotherapeut*innen haben. Die ICD-11
ist seit 2018 auf der Homepage der WHO publiziert (WHO,
2018) und soll ab 2022 in einem flnfjahrigen Ubergangszeit—
raum die ICD-10 als klinisches Diagnoseinstrument abldsen.
Damit handelt es sich nicht nur um ein wissenschaftlich re-
levantes Diagnosensystem, sondern um einen nach dieser
Ubergangsfrist bindenden MaRstab zur Dokumentation und
Abrechnung, der somit alle Bereiche der Gesundheitsversor-
gung erfasst. Erstmals wird neben einer Festversion (,fro-
zen version”) auf der WHO-Homepage eine offene Version
(,maintenance platform”) zur mdglichen Aufnahme weiterer
Anderungen prasentiert, welche dann in bestimmten Abstan-
den in die Festversion Uberfihrt werden konnen. Damit soll
die Berlcksichtigung neuer Forschungserkenntnisse gewahr-
leistet werden.
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Die WHO hat bei der Entwicklung der ICD-11 wie schon in der
ICD-10 der klinischen Nutzlichkeit und weltweiten Anwend-
barkeit des Diagnosesystems hochste Prioritat zugespro-
chen. Wéhrend das DSM-5 (American Psychiatric Associati-
on [APA], 2013) einen durchweg operationalisierten Ansatz
verfolgt (z. B. ,x Symptome muissen Uber einen Zeitraum von
y Tagen auftreten, ... davon missen mindestens z Symptome
aus den Bereichen A, B oder C vorliegen”) und damit insbe-
sondere im — auch europdischen — Forschungskontext ver-
starkt Anwendung findet, verfolgt die ICD-11 weiterhin einen
weitgehend prototypischen Ansatz (z. B. ,,es missen mehrere
Symptome einer depressiven Episode in ausgepragter Form
vorliegen oder zahlreiche Symptome von geringerer Schwe-
re”). Gegenliber der ICD-10 wurden jedoch auch Anderungen
vorgenommen, die in verschiedenen Bereichen zu einer star-
keren Operationalisierung und damit zu einer Annaherung an
das DSM-5 gefiihrt haben. Eine grundlegende Verdnderung
des zugrundeliegenden Konzepts gegenlber der ICD-10, die
ja bereits den Wechsel von einem nosologischen hin zu ei-
nem deskriptiven Modell vollzogen hat, besteht jedoch im Be-
reich der Depressiven Stérungen nicht (im Gegensatz zu den
Personlichkeitsstdérungen, bei denen der klassifikatorische
Ansatz in der ICD-11 durch eine dimensionale Einordnung mit
Schweregradabstufungen ersetzt wurde).

Aktuell sind die konkreten klinischen Beschreibungen und dia-
gnostischen Leitlinien (Clinical Descriptions & Diagnostic Gui-
delines [CDDGI; https://gcp.network/de/icd-11-guidelines/)
noch in Uberarbeitung; sie sollen im Laufe des Jahres 2021

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.
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publiziert werden. Fir die Affektiven Stérungen soll es jedoch
bis auf mogliche minimale Formulierungsanpassungen keine
Anderungen mehr geben (G. Reed, persénliche Kommunika-
tion, 06.08.2021), sodass wir uns heute auf diese in der vor-
liegenden Form beziehen.?

Eine wichtige Neuerung der ICD-11 ist, dass in den CDDG erstmals eine
ausftihrliche Beschreibung der klinischen Leitlinien fir alle Stérungs-
bilder, so auch fiir die Depressiven Stérungen, nach essenziellen (er-
forderlichen) Merkmalen der Stérung und zusétzlichen klinischen
Merkmalen vorgelegt wird. Zudem werden deutlich ausfiihrlicher als
in der ICD-10 Differenzialdiagnosen und Abgrenzungen zu klinisch
unauffélligen Auspragungen (,thresholds”) beschrieben wie auch
entwicklungsbezogene, kulturelle und genderbezogene Aspekte
(Anngherung an das DSM-5).

Einordnung der Depressiven Storungen
in der ICD-11

Das Kapitel ,Affektive Stérungen” (Mood Disorders) wird in
der ICD-11 unterteilt in Depressive Stérungen (6A7, vgl. Tabel-
le 1) und Bipolare und Verwandte Stérungen (6A6). Das Kapi-
tel ,,Anhaltende affektive Stérungen” der ICD-10 (F34) wur-
de komplett aufgegeben. Die Dysthyme Stoérung ist nun in
die Depressiven Storungen integriert (6A72), die Zyklothyme
Stérung in die Bipolaren und Verwandten Stérungen (6A62).
Auch die gemischte affektive Episode (ICD-10: F38.0) ist nun
der Bipolar-I-Stérung zugeordnet (6A60).

ICD-10 | Beschreibung ICD-11
Depressive Storungen 6A7

F32 Einzelne Depressive Episode 6A70

F33 Rezidivierende Depressive Stérung 6AT71

F34.1 Dysthyme Stérung 6A72

F41.2 Gemischte Depressive und Angststorung 6A73

- Pramenstruelle Dysphorische Stérung GA34.41

F32.8, | Sonstige Depressive Stérungen 6A7Y

F33.8

Eggg Nicht naher bezeichnete Depressive Storungen 6A7Z

Tabelle 1: Kodierung Depressiver Stérungen: ICD-10 und ICD-11

Im Folgenden beschreiben wir Neuerungen der ICD-11 ge-
gentber der ICD-10 im Kapitel Depressive Stérungen und
gehen dabei auch auf Uberschneidungen und Unterschiede
zum DSM-5 ein, soweit relevant. Dies betrifft die Kriterien
der Depressiven Episode, Zusatzkodierungen fir Depressive
Episoden sowie Kriterien flir weitere Depressive Stérungen
in der ICD-11.

Kriterien der Depressiven Episode in
der ICD-11

In der ICD-11 mUssen fir eine Depressive Episode (6A70 Ein-
zelne Episode, 6A71 Rezidivierende Stérung) folgende Krite-
rien erflllt sein:

1) Es missen mindestens finf von zehn Symptomen Uber
mindestens zwei Wochen fast den ganzen Tag, fast jeden
Tag vorhanden sein (ICD-10: mindestens vier von zehn).

Die ICD-11 unterscheidet bei den zehn Kriteriensymp-
tomen erstmals in: a) ein affektives Cluster (depressive
Verstimmung — bei Kindern und Jugendlichen auch Reiz-
barkeit —, deutlicher Verlust von Interesse oder Freude an
Alltagsaktivitdten — kann auch Libidoverlust beinhalten —),
b) ein kognitiv-verhaltensméaRiges Cluster (verminderte
Konzentration oder verringerte Entscheidungsfahigkeit,
Verlust des Selbstwertgefiihls oder exzessive oder unan-
gemessene Schuldgeflhle, Hoffnungslosigkeit gegentber
der Zukunft, wiederkehrende Gedanken an den Tod, Sui-
zidgedanken oder Suizidversuch) und c) ein neurovegetati-
ves Cluster (deutliche Schlafstorungen jeder Art, deutliche
Appetit- oder Gewichtsveranderung, psychomotorische
Agitiertheit oder Hemmung und reduzierte Energie oder
Erschopfung).

B Mindestens eines dieser Symptome muss depressive
Verstimmung oder deutlicher Verlust an Freude oder
Interesse an Alltagsaktivitaten sein (Leitsymptome wie
im DSM-b).

B Antriebslosigkeit/Energieverlust zahlt in der ICD-11 zu
den Begleitsymptomen (ICD-10: Leitsymptom).

B Hoffnungslosigkeit wurde in der ICD-11 neu als Begleit-
symptom aufgenommen aufgrund der Beobachtung,
dass dieses Symptom besser zwischen depressiven
und nichtdepressiven psychiatrischen Patient*innen dif-
ferenziert als die Mehrzahl anderer Depressionssympto-
me (vgl. Reed et al., 2019).

W Verlust von Selbstwert und Schuldgefiihle werden nicht
mehr als getrennte Kriteriensymptome verrechnet.

2) Die Symptome sind nicht besser durch eine Trauerreaktion
erklarbar (s. u.).

3) Die Storung ist nicht Folge eines anderen medizinischen
Krankheitsfaktors (z. B. Gehirntumor, Stérung der Schild-
drisenfunktion) oder physiologische Auswirkung einer
Substanz (einschlieRlich Medikamente) oder des Entzugs
von Substanzen (z.B. Alkohol, Benzodiazepine, wie im
DSM-5).

2 Die Diagnosekriterien nach der ICD-11 sollen laut Auskunft des Bundesinsti-
tuts flr Arzneimittel und Medizinprodukte (Stand 11.10.2021) zum 01.01.2022
auch in Deutschland veréffentlicht werden. Zum gegenwartigen Zeitpunkt liegt
dazu, ebenso wie zu den klinischen Leitlinien, jedoch noch keine verbindliche
Ubersetzung vor, sodass die im Beitrag vorgenommenen Bezeichnungen oder
Textauszlige noch geringfiigigen Anderungen unterliegen kénnen.
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4) Die Symptomatik verursacht bedeutsame Beeintrachti-
gungen in personlichen, familidren, sozialen, schulischen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
(@hnlich wie im DSM-5; dort ist jedoch auch bedeutsames
Leiden als ,oder”-Bedingung aufgeflihrt). Als Zusatz findet
sich in der ICD-11: ,Wenn die Funktionsféhigkeit erhalten
ist, ist dies nur unter bedeutsamer Zusatzanstrengung
moglich.”

Bei der Depressiven Episode in der ICD-11 handelt es sich um eine der
wenigen Diagnosen, die einen expliziten Cut-off-Wert beziiglich Symp-
tomanzahl (mindestens fiinf von zehn, davon mindestens ein Leitsymp-
tom) und Symptomdauer (mindestens zwei Wochen) erfordert, wodurch
eine Ubereinstimmung mit dem DSM-5 erfolgt. Die weitere Einstufung
der Episodenschwere (leicht, moderat, schwer; vgl. Tabelle 2) erfolgt in
der ICD-11 allerdings nicht, wie in der ICD-10, anhand einer konkreten
Anzahl von Symptomen, sondern beriicksichtigt gleichwertig Anzahl
und Intensitat der Symptomatik sowie Grad der Funktionseinschrén-
kung (wie im DSM-5).

Von einer Trauerreaktion werden Depressive Episoden in der
ICD-11 wie folgt abgegrenzt:

B Normale Trauersymptome einschlief3lich eines gewissen
Niveaus depressiver Symptome innerhalb der letzten
sechs Monate nach dem Verlust einer nahestehenden
Person sollten nach der ICD-11 nicht als Ausdruck einer
Depression betrachtet werden

B Jedoch kann nach der ICD-11 eine Depressive Episode die
Trauerreaktion Uberlagern. Dies wird angenommen, wenn
konstante depressive Symptome ldnger als einen Monat
nach dem Verlust anhalten und schwere depressive Sym-
ptome wie extremer Selbstwertverlust oder ausgepragte
Schuldgefihle vorliegen, die sich nicht auf die verlorene
Person beziehen, oder psychotische Symptome, Suizidge-
danken oder ausgepragte psychomotorische Hemmung
identifizierbar sind.

Hingegen werden in der ICD-11 kritische Lebensereignisse
und Probleme (wie Scheidung, Arbeitsplatzverlust etc.) als
mogliche Ausldser depressiver Episoden betrachtet. Die Dia-
gnose einer Depressiven Episode soll in diesem Fall kodiert
werden, wenn die entsprechenden Diagnosekriterien erflillt
sind.

Weitere Besonderheiten der Kriterien flir Depressive Episo-
den in der ICD-11:

B Beim Auftreten psychotischer Symptome wird nicht, wie
noch in der ICD-10, automatisch eine schwere Episode
diagnostiziert, sondern diese konnen nun auch bei einer
mittelschweren Episode kodiert werden (6A70/71.1 ohne,
6A70/71.2 mit psychotischen Symptomen). Psychoti-
sche Symptome schliefien dagegen eine leichte Episode
aus. Psychotische Symptome im Rahmen Depressiver
Episoden beschranken sich auf Wahn und Halluzinationen,
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ICD-10 Beschreibung ICD-11

F32 Depressive Storung, Einzelne Depressive  |6A70
Episode’

F32.0 Leichte Depressive Episode 6A70.0

F32.1 Mittelgradige Depressive Episode ohne psychoti-|6A70.1
sche Symptome

- Mittelgradige Depressive Episode mit psychoti- [6A70.2
schen Symptomen

F32.2 Schwere Depressive Episode ohne psychotische |6A70.3
Symptome

F32.3 Schwere Depressive Episode mit psychatischen |6A70.4
Symptomen

- Einzelne Depressive Episode, Schweregrad nicht |6A70.5
spezifiziert

- Einzelne Depressive Episode, gegenwartig 6A70.6
teilweise remittiert

- Einzelne Depressive Episode, gegenwartig voll  [6A70.7
remittiert

F32.8 Sonstige Depressive Episoden 6A70.Y

F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet 6A70.Z

F33 Rezidivierende Depressive Storung'? 6AT71

F33.0 Rezidivierende Depressive Stérung, gegenwartig |6A71.0
leichte Episode

F33.1 Rezidivierende Depressive Storung, gegenwar-  |6A71.1
tig mittelgradige Episode ohne psychotische
Symptome

- Rezidivierende Depressive Storung, gegenwar-  |6A71.2
tig mittelgradige Episode mit psychotischen
Symptomen

F33.2 Rezidivierende Depressive Storung, gegenwartig |6A71.3
schwere Episode ohne psychotische Symptome

F33.3 Rezidivierende Depressive Stérung, gegenwartig |6A71.4
schwere Episode mit psychotischen Symptomen

- Rezidivierende Depressive Storung, Schwere-  |6A71.5
grad nicht spezifiziert
Rezidivierende Depressive Storung, gegenwartig |6A71.6
teilweise remittiert

F33.4 (ge- |Rezidivierende Depressive Storung, gegenwartig [6A71.7

genwartig |voll remittiert

remittiert)

F33.8 Sonstige Rezidivierende Depressive Stérung 6A71.Y

F33.9 Rezidivierende Depressive Stérung, nicht ndher |6A71.Z
bezeichnet

Tabelle 2: Kodierungen flir Einzelne Depressive Episode und Rezidi-
vierende Depressive Stérung: ICD-10 und ICD-11

"Keine Manischen, Gemischten oder Hypomanischen Episoden in
der Vorgeschichte.

? Mindestens zwei Depressive Episoden, zwischen den Episoden
mdssen mindestens mehrere Monate (nicht weiter spezifiziert) ohne
signifikante depressive Symptome liegen.
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wahrend das Katatonie-Kriterium (depressiver Stupor) eli-
miniert wurde. Die Leitlinien verweisen darauf, dass die
Abgrenzung psychotischer Symptome von anhaltendem
depressiven Gribeln oder Uberwertigen Ideen schwierig
sein kann.

W Eine Kategorie ,Depressive Episode, Schweregrad
nicht spezifiziert” (6A70/71.5) wurde hinzugeflgt, falls
der Schweregrad nicht spezifizierbar ist.

B FUr Einzelne und Rezidivierende Episoden existieren nun
zwei Kategorien fir den derzeitigen Remissionsgrad,
falls die Kriterien einer Episode nicht mehr erflllt sind
(6A70/71.6 derzeit partielle, 6A70/71.7 derzeit volle
Remission). Eine partielle Remission wird diagnostiziert,
wenn die Kriterien einer Depressiven Episode nicht mehr
erflllt sind, jedoch einige signifikante depressive Sympto-
me (nicht weiter spezifiziert) noch vorliegen.

Zusatzkodierungen fur Depressive
Episoden

Far Depressive Episoden (Erstepisoden und Rezidivierende
Depressive Storung) und fur Depressive Episoden im Rah-
men einer Bipolaren Stérung wurden in der ICD-11 Zusatzko-
dierungen zur besonderen Kennzeichnung von Symptomatik
und Verlauf eingeflihrt, hauptsachlich, um der Heterogenitat
Depressiver Episoden gerecht zu werden und spezielle Ver-
laufs- und Behandlungsaspekte zu berlcksichtigen (Stein
etal, 2020). Diese sind in Tabelle 3 aufgefiihrt. Es kénnen
auch mehrere Zusatzkodierungen vergeben werden.

Die Zusatzkodierung ,mit markanten Angstsymptomen”
(6A80.0) kann vergeben werden, wenn prominente und klinisch
signifikante Angstsymptome (z. B. Nervositat; Angstlichkeit; Un-
fahigkeit, Sorgen zu kontrollieren; Furcht, dass etwas Schreck-
liches passieren wird; Entspannungsprobleme; Muskelanspan-
nung; vegetative Symptome) im Rahmen einer Depressiven
Episode auftreten und Uber die meiste Zeit wahrend der Episo-
de anhalten. Wenn die diagnostischen Kriterien sowohl fir die
Depressive Episode als auch zusatzlich fir eine Angststdrung
erflllt sind, sollen auch beide Diagnosen vergeben werden.

Die Aufnahme der Zusatzkodierung , mit markanten Angstsympto-
men” und die Mdglichkeit der Kodierung von Komorbiditatsdiagnosen
soll die hohe Pravalenz von Angstsymptomen wahrend Depressiver
Episoden angemessener beriicksichtigen, als dies in der ICD-10 der Fall
war. Dies ist auch klinisch relevant, da Angstsymptome und Angststo-
rungen bei Depressiven Stérungen mit héheren Raten weiterer Komor-
biditatsdiagnosen einhergehen (Zimmerman & Chelminski, 2003) und
einen schlechteren Verlauf der Depressiven Stérung sowie schlech-
teres Ansprechen auf antidepressive Therapie vorhersagen (Gaspersz
etal, 2018; Uher et al., 2014).

Die Zusatzkodierung ,mit Panikattacken” (6A80.1) kann
vergeben werden, wenn Panikattacken speziell als Reaktion

auf depressives Griibeln oder andere angstprovozierende Ge-
danken im Kontext der Depressiven Episode auftreten. In die-
sem Fall soll nicht zusatzlich die Diagnose einer Panikstérung
vergeben werden. Dagegen soll bei Panikattacken, die sich
nicht ausschlief3lich auf depressive und Angstsymptome im
Rahmen der Depressiven Episode beziehen, die Komorbidi-
tatsdiagnose einer Panikstorung gestellt werden.

Die Zusatzkodierung ,derzeitige persistierende Depres-
sive Episode” (6A80.2) kann vergeben werden, wenn die
derzeitige Depressive Episode seit mindestens zwei Jahren
kontinuierlich anhalt. Im Unterschied zum DSM-5 erfolgt kei-
ne Zusammenfassung chronischer Subtypen einschlief3lich
der Dysthymen Stérung und rezidivierenden Depression mit
partieller Remission, sondern diese Kennzeichnung gilt aus-
schlieBlich fir Depressive Episoden ohne Remission.

Die Zusatzkodierung ,mit Melancholie” (6A80.3) 16st die
Bezeichnung ,Somatisches Syndrom” aus der ICD-10 ab
und kann vergeben werden, wenn wahrend der schlimmsten
Phase der derzeitigen Episode mehrere der folgenden Sym-
ptome vorhanden sind/waren: deutlicher Interessensverlust
oder Verlust von Freude, mangelnde Fahigkeit zu emotionaler
Reagibilitat, Friherwachen, Morgentief, ausgepréagte psycho-
motorische Hemmung oder Agitiertheit, ausgepragter Appe-
tit- oder Gewichtsverlust. Im Gegensatz zur ICD-10 werden
in der ICD-11 Appetit- und Gewichtsverlust hier zu einem
Kriterium zusammengefasst. Libidoverlust ist nicht mehr als
Melancholiesymptom aufgefiihrt.

Der Zusatz ,,mit saisonalem Muster” war bereits in der ICD-
10 enthalten, erhélt in der ICD-11 jedoch erstmals einen num-
merierten Code (6A80.4).

Zusatzkodierungen im Zusammenhang mit der Peripartal-
zeit. FUr einzelne Depressive Episoden oder eine Rezidivie-
rende Depressive Stérung mit Beginn in der Peripartalzeit
(Schwangerschaft bis ca. sechs Wochen nach Entbindung)
kdnnen Zusatzkodierungen vergeben werden, in Abhangig-
keit vom Fehlen (6E20) oder Vorhandensein (6E21) psycho-
tischer Symptome. Diese werden ebenfalls zuséatzlich zur
entsprechenden Depressiven Stérung kodiert. Milde und

Mit dieser Zusatzkodierung wird erstmals die Peripartalphase als re-
levanter Verlaufsaspekt Depressiver Episoden beriicksichtigt. Dies ist
deshalb wichtig, da sich zum einen bei affektiven Episoden im Kon-
text von Schwangerschaft und Geburt spezielle Fragen zur Therapie,
insbesondere zur medikamentésen Behandlung, stellen. Zum anderen
sind peripartale Episoden auch pradiktiv fiir den weiteren Verlauf der
Erkrankung. So ist bei erstmaligem Auftreten Depressiver Episoden
wahrend der Peripartalzeit das Risiko fiir Rezidive innerhalb und au-
Rerhalb spaterer Peripartalphasen deutlich erhoht. Zudem besteht —
insbesondere bei Episoden mit frithem postpartalen Beginn — auch ein
erhéhtes Risiko fiir den Wechsel zu einer Bipolaren Storung. Vor allem
beim Vorliegen psychotischer Symptomatik muss auch eine erhohte
Suizid- und Infantizidgefahr beriicksichtigt werden (zsf. Kiihner, 2016).
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transiente Stimmungsverschlechterungen kurz nach der Ent-
bindung (Babyblues) werden hier nicht kodiert.

ICD-11
6A80

6A80.0
6A80.1

Zusatzkodierungen fiir Symptomatik und Verlauf!

Depressive Episode mit markanten Angstsymptomen

Depressive Episode mit Panikattacken

6A80.2
6A80.3
6A80.4

Persistierende (chronische) Depressive Episode

Depressive Episode mit Melancholie?

Depressive Episode mit saisonalem Muster

6E20/21 |Zusatzkodierungen im Zusammenhang mit der Peripartal-
zeit'

6E20  |Psychische oder Verhaltensstorungen im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Entbindung oder Postpartalphase ohne

psychotische Symptome

6E21 Psychische oder Verhaltensstorungen im Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Entbindung oder Postpartalphase mit psycho-

tischen Symptomen

Tabelle 3: Zusatzkodierungen flir derzeitige Depressive Episoden
(Einfach, Rezidivierend) nach der ICD-11

'Dieselben Zusatzkodierungen kénnen auch flir Depressive Episo-
den im Rahmen einer Bipolar-1- oder Bipolar-11-Stérung verwendet
werden.

?Entspricht dem Somatischen Syndrom in der ICD-10.

Weitere Depressive Storungen in
der ICD-11

Allen nachfolgend aufgefiihrten weiteren Depressiven Sto-
rungen ist gemein, dass sie folgende Kriterien erfillen mUs-
sen:

B Die Stoérung ist nicht Folge eines anderen medizinischen
Krankheitsfaktors (z. B. Gehirntumor, Stérung der Schild-
drUsenfunktion), einer Substanz oder eines Medikaments
oder Folge eines Entzugs von Substanzen (z. B. Alkohol,
Benzodiazepine).

B Die Symptomatik verursacht in klinisch bedeutsamer Wei-
se Leiden oder bedeutsame Beeintrachtigungen in person-
lichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen (wie im DSM-5).
Zusatz: Wenn die Funktionsfahigkeit erhalten ist, ist dies
nur unter bedeutender Zusatzanstrengung moglich.

Die Dysthyme Stérung (6A72) wird in der ICD-11 den De-
pressiven Storungen zugeordnet und synonym verwandte
Begriffe aus der ICD-10 wie ,depressive Personlichkeitssto-
rung” oder ,depressive Neurose” wurden gestrichen. Die
Dysthyme Stérung wird in der ICD-11 weiterhin als eigen-
stéandige Kategorie aufgefiihrt und nicht wie im DSM-5 mit
anderen Formen chronischer Depression (dort: Persistieren-
de Depressive Storung) kombiniert. Fiir die Diagnose muss
anhaltende depressive Verstimmung gekoppelt sein mit wei-
teren depressiven Symptomen Uber die meiste Zeit des Ta-
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ges, an mehr als der Halfte der Tage, Uber einen mindestens
zweijahrigen Zeitraum.

B Wahrend der ersten zwei Jahre reicht die Symptomatik
nicht aus, um die Kriterien einer Depressiven Episode zu
erflllen (Unterschied zum DSM-5).

B Manische, gemischte, oder hypomanische Phasen fehlen
in der Vorgeschichte.

B Sofern symptomfreie Intervalle vorhanden sind, missen
diese jeweils kiirzer als zwei Monate andauern.

B Wenn nach Ablauf der ersten beiden Jahre im weiteren
Verlauf die Kriterien einer Depressiven Episode erflillt sind,
wird diese Diagnose zusatzlich gestellt (Komorbiditatsdia-
gnose).

B Die Zusatzkodierung ,derzeitige persistierende Depressi-
ve Episode” kann vergeben werden, wenn sowohl die Kri-
terien fir die Dysthyme Stérung als auch fir die chronisch
Depressive Episode erfillt sind (Komorbiditdtsdiagnose).

Mit der Diagnose ,,Gemischte Depressive und Angststo-
rung” (6A73) wurden in der ICD-11 komorbide subklinische
depressive und subklinische Angstsymptome aus dem Kapi-
tel , Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen”
in der ICD-10 (dort: F41.2) in das Kapitel der Depressiven St6-
rungen Uberflhrt, da angenommen wird, dass eine groRere
Uberschneidung mit affektiven als mit Angstsymptomen vor-
liegt (Ziebold et al., 2019).

B Depressive Symptome schlieRen depressive Stimmung
oder deutlichen Interessensverlust oder Verlust von Freu-
de ein (Spezifizierung neu).

B Es konnen verschiedenste Angstsymptome vorliegen (z. B.
Nervositat; Angstlichkeit; Unfahigkeit, Sorgen zu kontrol-
lieren; Furcht, dass etwas Schreckliches passieren wird;
Entspannungsprobleme; Muskelanspannung; vegetative
Symptome; Spezifizierung neu).

B Weder die depressiven noch Angstsymptome erflllen fir
sich gesehen die Kriterien einer depressiven oder Angst-
stérung (wie in der ICD-10).

W Die Stérung muss flr die meiste Zeit fir mindestens zwei
Wochen vorliegen (neu).

Waéhrend diese Diagnose aus dem DSM-5 aufgrund unklarer
Reliabilitdétswerte und zeitlicher Instabilitdt eliminiert wur-
de, entschied sich die ICD-11 zur Aufnahme aufgrund der
hohen Pravalenz in der Bevolkerung und vor allem in den
Allgemeinarzt*innenpraxen. Zudem steht ein nicht unerhebli-
cher Teil dieser Patient*innen im Risiko, eine vollausgepragte
Depressions- und/oder Angststérung zu entwickeln (Moller
et al., 2016).

Die Pramenstruelle Dysphorische Stérung (PMDS,
GA34.41) ist gekennzeichnet durch verschiedene affektive,
somatische und/oder kognitive Symptome, die mehrere Tage
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vor der Menstruation beginnen und innerhalb einer Woche
nach Beginn der Menstruation remittiert oder nur noch mini-
mal ausgepragt sind. Der Zusammenhang mit der Luteal- und
Menstruationsphase sollte idealerweise durch ein prospekti-
ves Tagebuch mit mindestens zwei symptomatischen Zyklen
bestatigt werden.

B Mindestens eines der Symptome muss ein affektives
Symptom sein (Stimmungslabilitét, Gereiztheit, depressive
Verstimmung oder Angst).

B Zuséatzliche Symptome beinhalten kognitive Symptome,
wie Konzentrationsstérungen und/oder Vergesslichkeit,
und koérperliche Symptome, wie Lethargie, Gelenkschmer-
zen, HeilRhunger, UbermaRiger Schlaf, Spannung in den
Brlsten und/oder Schwellung der Extremitaten.

m Uber die konkrete Mindestanzahl an Symptomen macht
die ICD-11 im Gegensatz zum DSM-5 (dort: mindestens
finf von elf Symptomen) keine Aussage.

B Die PMDS muss von milderen pramenstruellen Stim-
mungsveranderungen abgegrenzt werden. Diese sind
weniger intensiv und gehen Ublicherweise nicht mit signi-
fikantem Leidensdruck oder deutlichen Alltagseinschran-
kungen einher.

B Ahnliches gilt fir die Abgrenzung zum pramenstruellen
Syndrom (,,premenstrual tension syndrome”).

B Die PMDS muss auch von prédmenstruellen Exazerbatio-
nen anderer psychischer Stérungen, wie depressiver St6-
rungen, abgegrenzt werden, die relativ haufig sind (vgl. Ku-
ehner & Nayman, 2021). Im Gegensatz zu solchen Exazer-
bationen ist die PMDS durch das Fehlen préovulatorischer
Symptomatik gekennzeichnet.

B Die PMDS muss weiterhin von der Dysmenorrhoe und Ef-
fekten hormoneller Kontrazeptiva abgegrenzt werden.

Die PMDS war in der ICD-10 unter der unspezifischen Ka-
tegorie ,Pramenstruelle Beschwerden” (N94.3) aufgeflhrt;
im DSM-5 wurde sie als eigenstandige Diagnose neu in
das Kapitel ,,Depressive Storungen” aufgenommen. In der
ICD-11 wird sie priméar den gynakologischen Stérungen im
Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus (GA) zuge-
ordnet. Aufgrund der zentralen Bedeutung affektiver Sym-
ptome bei der PMDS gibt es jedoch einen Querverweis auf
die Depressiven Stoérungen (siehe Tabelle 1). Zur ausfihrli-
chen Beschreibung der PMDS als neues Storungsbild in der
ICD-11 ist ein eigener Beitrag im Psychotherapeutenjournal
geplant.

Die Diagnose ,Sonstige Depressive Storungen” (6A7Y)
ist charakterisiert durch ahnliche depressive Symptome wie
andere Depressive Stérungen; diese sind jedoch nicht aus-
gepragt genug, um die Kriterien einer anderen Depressiven
Stérung zu erflllen. Sie lassen sich nicht besser durch eine
andere psychische oder Verhaltensstorung erklaren.

Die Diagnose ,Nicht naher bezeichnete Depressive Sto-
rung” (6A7Z) ist eine nicht naher definierte Restkategorie
und entspricht in der ICD-10 F32.9 bzw. F33.9.

Die Diagnose ,Sonstige Affektive Storungen” (6A8Y)
kennzeichnet schlieRlich affektive Symptome, die nicht klar
als unipolar oder bipolar bezeichnet werden kénnen, z.B.
deutliche und anhaltende Reizbarkeit ohne sonstige klar de-
pressive oder manische Symptomatik. Sie lassen sich nicht
besser durch eine andere psychische oder Verhaltensstérung
erklaren.

Substanz- bzw. Medikamenteninduzierte Affektive Sto6-
rungen und Sekundare Affektive Syndrome als direkte
pathophysiologische Folgen einer nichtpsychischen Grunder-
krankung, welche Ausschlusskriterien fir die hier beschrie-
benen Depressiven Stérungen darstellen, sind in anderen
Kapiteln der ICD-11 beschrieben (6C40-6C49, 6C4B-6C4D
und 6E62).

Diskussion

Fiir die WHO waren bei der Uberarbeitung der ICD klinische
NuUtzlichkeit sowie globale Anwendbarkeit und Akzeptanz des
Klassifikationssystems, aber auch eine weiterreichende Har-
monisierung mit dem DSM-5 von zentraler Bedeutung. Wei-
terhin besteht ein grundsatzlicher Unterschied beider Diag-
nosesysteme darin, dass sich das DSM-5 nur auf psychische
Stérungen bezieht, die ICD-11 dagegen auch auf somatische
Krankheitsbilder. GegenUlber der ICD-10 sind in der ICD-11 die
Diagnostischen Leitlinien und Kriterien bezlglich der Abfol-
ge und Inhalte deutlich klarer strukturiert. Es ist zu hoffen,
dass die differenzierte Ausarbeitung von notwendigen und
weiteren klinischen Merkmalen sowie Differenzialdiagnosen,
Abgrenzungen zu klinisch-unauffalligen Ausprdgungen und
die Beschreibung entwicklungsbezogener, kultureller und
genderbezogener Aspekte fir alle Stérungen, so auch die
Depressiven Stdrungen, zu einer weiteren Vereinheitlichung
bei der Vergabe von Diagnosen beitragen werden. Die aus-
fUhrlichen diagnostischen Leitlinien der ICD-11 dlrften in den
nachsten Jahren ein zentrales Instrument in der Aus- und
Weiterbildung von Praktizierenden im Bereich psychischer
Stérungen werden.

Die Autor*innen der ICD-11 betonen den Vorteil ihres proto-
typischen Ansatzes gegenlber dem weitgehend operationa-
lisierten Ansatz des DSM-5 mit rigiden Einschlusskriterien
und teilweise klnstlichen Schwellenwerten. In einer grofsen
naturalistischen ICD-11-Feldstudie in 28 weltweiten Zentren
waren die Interrater-Reliabilitdten (Kappa-Werte) fir die de-
pressiven Diagnosen zufriedenstellend bis gut und ahnlich
hoch wie solche aus Studien mit zeitlich umfangreicheren
strukturierten klinischen Interviews (Reed et al., 2018). Den-
noch dirfte der operationalisierte Ansatz des DSM-5 im For-
schungskontext weiterhin bevorzugt werden.
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Eine klarere Trennung erfolgt in der ICD-11 nun zwischen
Bipolaren und Depressiven Stérungen. Die Zuordnung der
Gemischten Episode zur Bipolar-I-Storung steht im Gegen-
satz zum DSM-5. Dort kann fir Manische, Hypomane und
Depressive Episoden im Rahmen einer Bipolaren Stérung
und einer unipolaren Depressiven Episode als Zusatzmerkmal
.mit gemischten Merkmalen” angegeben werden, wenn die
Kriterien fir die jeweilige Hauptepisode voll erflllt sind. Die
ICD-11 (wie die ICD-10) fordert dagegen lediglich prominen-
te Symptome aus beiden Bereichen, die zeitgleich bestehen
oder im schnellen Wechsel auftreten. Die in der ICD-11 nun
vorgenommene Zuordnung zur Bipolar-I-Stérung erscheint
plausibel, da solche Symptome bereits spezifische Verlaufs-
merkmale und Behandlungsoptionen aufweisen, die zur Bipo-
laren Storung passen (Stein et al., 2020).

Mit den geforderten Haupt- und Nebenmerkmalen flir eine
Depressive Episode nach der ICD-11 besteht nun eine annéa-
hernde, jedoch nicht vollstandige, Ubereinstimmung mit dem
DSM-5. Die explizite Zuordnung von Symptomen zum affekti-
ven, kognitiven und neurovegetativen Cluster erscheint von
Vorteil; sie soll den Blick der Anwendenden fir die Heteroge-
nitdt der depressiven Symptomatik schulen (Stein etal.,

—Die ausfiihrlichen diagnostischen Leitlinien der ICD-11 diirften
in den néchsten Jahren ein zentrales Instrument in der Aus- und
Weiterbildung von Praktizierenden im Bereich psychischer Storungen

werden.

Die Aufhebung eines Trauerfalls als Ausschlusskriterium fir
eine Depressive Episode im DSM-5 hatte zahlreiche Debat-
ten bezlglich einer moglichen Pathologisierung ,normaler”
psychischer Reaktionen ausgel6st. In der ICD-11 darf nun
eine Depressive Episode kodiert werden, wenn eine persis-
tierende depressive Symptomatik mindestens einen Monat
Uber das schwere Verlustereignis hinaus anhalt und spezifi-
sche Symptome auftreten, die bei einer normalen Trauerreak-
tion unwahrscheinlich sind (schwere depressive Symptome
wie extreme Schuld- oder Wertlosigkeitsgeflhle, die sich
nicht auf den Verlust beziehen, psychotische Symptome, Su-
izidgedanken oder psychomotorische Hemmung). D. h. auch
hier wird angenommen, dass ein Trauerfall eine Depressive
Episode triggern kann. Ansonsten soll zumindest in den ers-
ten sechs Monaten nach einem Trauerfall keine Diagnose
gestellt werden. Dies entspricht den Befunden ldngsschnitt-
licher Studien, wonach Personen mit trauerassoziierter De-
pressiver Erstepisode kein erhdhtes Risiko flr nachfolgende
Episoden hatten (Stein et al., 2020; Wakefield & Smith, 2012).
Grundsaétzlich besteht jedoch auch bei der ICD-11 das Risi-
ko, dass relativ frih im Trauerprozess eine depressive Dia-
gnose vergeben wird, was die Gefahr einer falsch positiven
Diagnose und eine moglicherweise inadédquate medizinische
Behandlung mit Antidepressiva
birgt, welche bei Trauersympto-
matik kaum Wirksamkeitsbelege
aufweisen (Wagner, 2016). Ein
neues Stoérungsbild in der ICD-11
ist die Anhaltende Trauerstorung,
deren Symptomatik sich im In-

2020). Das notwendige Kriterium der , signifikanten Rollen-
einschrankung” fir Depressive Episoden macht ebenfalls
Sinn; es wird angenommen, dass diese besser als die reine
Intensitat der Symptomatik geeignet ist, den Schwellenwert
flr klinisch relevante Symptomatik zu bestimmen. Das DSM-5
verlangt dagegen signifikante Rolleneinschrankung oder star-
kes subjektives Leiden. Beiden Systemen fehlt eine klare Ein-
teilung der Schweregrade Depressiver Episoden, wobei die
ICD-11 hier explizit die gleichzeitige Berlcksichtigung von In-
tensitat und Zahl der Symptome wie auch den Grad der Funk-
tionseinschrankung betont. Obwohl nun eine hohere Uberein-
stimmung mit dem DSM-5 vorliegt, werden sich aufgrund der
0.9. Unterschiede z.B. Pravalenzschatzungen oder die Be-
stimmung der Behandlungsbedurftigkeit nach beiden diag-
nostischen Systemen auch weiterhin etwas unterscheiden.

Bei den psychotischen Symptomen werden nach der ICD-11
nur noch Wahn und Halluzinationen berlcksichtigt, nicht
aber katatone Symptome (Stupor). Zudem kdnnen psychoti-
sche Symptome bereits flr mittelschwere Episoden kodiert
werden, d.h. es findet eine gewisse Entkopplung zwischen
Schwere und psychotischer Symptomatik statt. Damit orien-
tiert sich die ICD-11 an Studien, die nahelegen, dass beide
Merkmale getrennte Dimensionen reprasentieren (Chakrabar-
ti, 2012).
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halt und der erlebten emotionalen

Qualitat jedoch deutlich von einer
Depressiven Storung unterscheidet. Eine ausfihrlichere Ab-
grenzung beider Stoérungsbilder ist von Wagner (2016) be-
schrieben und soll auch in einem weiteren geplanten Beitrag
zur Anhaltenden Trauerstorung im Psychotherapeutenjournal
erdrtert werden.

Die EinfUhrung spezieller Kodierungen und Zusatzkodierun-
gen fir Depressive Episoden in der ICD-11 lenkt den Blick
auf bestimmte Subgruppen. Von Praktiker*innen kdnnte der
Trend zu einer feingliedrigeren Ausdifferenzierung in der
Diagnostik einerseits als Hirde bei der praktischen Imple-
mentierung und Anwendung neuer Kategorien empfunden
werden, insbesondere mit Blick auf die wachsenden An-
forderungen zur Dokumentation im Sinne der Qualitatssi-
cherung. Andererseits ist festzustellen, dass diese Zusatz-
kodierungen unter dem Aspekt der klinischen Nitzlichkeit
Subgruppen beschreiben sollen, die wichtige Besonderhei-
ten in Symptomatik und Verlauf aufweisen, aus denen sich
auch spezielle Implikationen fiir die Therapie ableiten lassen.
Far die gewahlten Kategorien (partielle und vollstdndige Re-
mission, psychotische Symptome, Melancholie, saisonales
Muster, peripartaler Beginn, prominente Angstsymptoma-
tik) liegen entsprechende Befunde vor, die zeigen, dass die
Berlcksichtigung dieser Merkmale auch behandlungsrele-
vant ist.



C. Kihner, I. E Schricker & S. Nayman

Als nachteilig betrachten wir, dass die Zusatzkodierung , mit
atypischen Merkmalen” (im DSM-5 enthalten) in der ICD-11
nicht berlcksichtigt ist. Neuere Forschung zeigt, dass sich
atypische von melancholischen Depressionen bezlglich biolo-
gischer Parameter unterscheiden (sie weisen z. B. eher inflam-
matorische als Auffalligkeiten der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse auf; vgl. Vinkers etal., 2021) und
haufiger mit metabolischem Syndrom, einschlieRlich Uberge-
wicht und Leptinresistenz, einhergehen. Zudem besteht ein
erhohtes Risiko fir den Ubergang in eine Bipolare Depression
(Lojko & Rybakowski, 2017). Wahrend dies Uberwiegend fir
die medikamentdse Behandlung der atypischen Depression
relevant ist, scheinen atypische und melancholische Depres-
sionen jedoch adhnlich gut von Psychotherapie (hier: Kognitive
Verhaltenstherapie) zu profitieren (Cuijpers et al., 2017).

Ebenso ware es von Vorteil gewesen, die urspriinglich geplan-
te Zusatzkodierung , Alter bei Ersterkrankung” (z. B. Kindheit,
Jugend, Erwachsenenalter) aufzunehmen, die sowohl ver-
laufs- als auch behandlungsrelevant ist (z. B. héhere Chroni-
fizierungsneigung und starkere funktionale Beeintrachtigung
bei friiher Ersterkrankung oder erhéhtes Risiko des Wechsels
zu einer bipolaren Episode bei einem*einer erwachsenen de-
pressiven Patient*in mit bipolaren Symptomen im Jugendal-
ter (vgl. Miklowitz & First, 2012).

Die Auflésung der Kategorie ,, Anhaltende Affektive Storun-
gen” und die Transferierung der Diagnose ,Dysthyme St6-
rung” in das Kapitel der Depressiven Stérungen in der ICD-11
erleichtert die Unterscheidung unipolarer von bipolaren Ver-
ldufen. Die ICD-11 erlaubt nun auch die Doppelkodierung Dys-
thyme Stérung mit Depressiver Episode, sofern letztere fri-
hestens nach zwei Jahren eingesetzt hat (,,Double Depressi-
on"). Die im DSM-5 vollzogene komplette Zusammenfassung
der Dysthymen Stérung mit Formen chronisch Depressiver
Episoden zur ,Persistierenden Depressiven Stérung” wird
dagegen abgelehnt (Stein et al., 2020). Zuklnftige Forschung
sollte klaren, inwieweit die Trennung chronischer Unterfor-
men von Depressionen prognostischen Wert hat und behand-
lungsrelevant ist. Tatsachlich weist die S3-Leitlinie/NVL-Leit-
linie Unipolare Depression (DGPPN et al, 2017) darauf hin,
dass bei Patient*innen, die ausschlieRlich an einer Dysthymie
leiden, eine Pharmakotherapie wahrscheinlich wirksamer ist
als eine alleinige Psychotherapie. Jedoch liegen insgesamt
nur wenige Studien zur psychotherapeutischen Behandlung
von Patient*innen mit reiner Dysthymie vor.

Durch die Unterstlitzung der Vergabe von Doppeldiagnosen
aus Depressions- und Angststérungen, die Aufnahme der Di-
agnose ,Gemischte Depressive und Angststorung” in das Ka-
pitel der Depressiven Stérungen und die Zusatzkodierung ,,mit
prominenten Angstsymptomen” bei Depressiven Episoden
geht die ICD-11 einen wichtigen Schritt in Richtung transdiag-
nostischer Betrachtung beider Stérungsbilder. Dies ist auch der
empirischen Studienlage geschuldet, die zeigt, dass depressive
Patient*innen mit komorbider Angstsymptomatik einen schlech-
teren klinischen Verlauf mit niedrigeren Remissionsraten, hau-

figeren stationdren Wiederaufnahmen, hoherer Suizidalitat,
schlechterem Ansprechen auf antidepressive Behandlung und
starkere Nebenwirkungen auf Antidepressiva zeigen (Gaspersz
etal, 2018). Fur die Psychotherapieforschung wird es wichtig
sein, aufzuzeigen, inwieweit diese Patient*innen insbesondere
von transdiagnostischen Therapieansétzen profitieren.

Zahlreiche empirische Studien bestatigen die Reliabilitat und
Validitat der Diagnose ,Prémenstruelle Dysphorische Sto-
rung” mit affektiven Leitsymptomen, die mit hoher Chro-
nizitat und erhdhter Suizidalitdt einhergeht (Ubersicht bei
Beddig & Kihner, 2017). Bezlglich Pathogenese und Risiko-
faktoren besteht weitgehend Konsens (ber die Rolle indivi-
dueller Vulnerabilitdt gegenlber normalen Fluktuationen von
Geschlechtshormonen Uber den Zyklus, wéahrend die Rolle
psychischer Faktoren bislang weniger erforscht ist (Yonkers
& Simoni, 2018). Es ist zu hoffen, dass die Aufnahme der
PMDS-Diagnose in die ICD-11 mehr Grundlagen- und Inter-
ventionsforschung zu diesem bislang nur unzureichend er-
forschten Krankheitsbild initiieren wird.

Grundsatzlich bleibt die ICD-11 im Bereich der Depressiven
Stérungen der kategorialen Diagnostik verpflichtet. Zusatz-
liche dimensionale Betrachtungen, die auch einen Briicken-
schlag zu eher grundlagenorientierten dimensionalen Syste-
men wie den Research Domain Criteria (RDoC, Insel et al,,
2010) oder der hierachischen Taxonomie der Psychopatholo-
gie (HITOP, z. B. Kotov et al., 2017) darstellen wiirden, bleiben
in diesem Kapitel weitgehend unberlcksichtigt. Dies ist einer
der groReren Kritikpunkte an der ICD-11.

Zusammengefasst bringt die ICD-11 im Bereich Depressiver Stérungen
einige Neuerungen, die mit einer Anngherung an das DSM-5 einherge-
hen. Andere Diagnosen bzw. Subkategorien aus der ICD-10 wurden bei-
behalten, haufig aufgrund des Kriteriums der klinischen Niitzlichkeit.
Diagnosen und Subklassifizierungen sind nun fir alle Storungen glei-
chermafen ausfiihrlich beziiglich relevanter Bestimmungsmerkmale,
Abgrenzungen, kultureller sowie entwicklungs- und genderbezogener
Besonderheiten beschrieben, was eine klare Verbesserung gegen-
tiber der ICD-10 darstellt. Eine dimensionale und transdiagnostische
Betrachtung fehlt im Wesentlichen weiterhin. Einen ersten Schritt in
diese Richtung stellt jedoch die starkere Beriicksichtigung komorbider
Depressions- und Angstsymptomatik unterschiedlicher Schweregrade
dar. Die ICD-11 wird 2022 eingeftihrt werden und soll dann im Laufe der
nachsten fiinf Jahre die ICD-10 ablésen. Fiir Psychologische und &rzt-
liche Psychotherapeut®innen, Kolleg*innen in Aus- und Weiterbildung
sowie Student*innen der Klinischen Psychologie und Psychotherapie
lohnt es sich jetzt schon, sich mit dem neuen Diagnosesystem vertraut
zu machen.
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»A ,true’ artist may draw mountainous seas!” -
Eine Wurdigung von Paul Watzlawick zu seinem

100. Geburtstag

lernen dirfen, mag sich die Frage stellen, ob ich als

Autor einer WUrdigung anlasslich des 100. Geburts-
tags fr einen der malRgeblichen theoretischen Wegbereiter
Systemischer Therapie mit einer Second-Hand-Perspektive
Uberhaupt eine geeignete Person darstelle. Aber Moment,
stimmt das denn so?! Denke ich an Paul Watzlawick, dann
taucht bei mir namlich sofort ein Moment im Rahmen des
groflen Hamburger Kongresses , Evolution of Psychothera-
py"” 1994, denich als Student besuchte, auf: In einem ruhige-
ren Seitentreppenhaus des CCHs sitzt der grofte Mann Paul
Watzlawick allein in einem Fenstervorsprung, ernst, stolz,
still, und scheint sich auszuruhen. Wir sehen uns kurz an,
wahrend ich an ihm vorbeilaufe, er hat bemerkt, dass ich ihn
erkannt habe — und ist, so mein Eindruck, heilfroh, dass ich
ihn nicht anspreche. Wir wechseln kein Wort miteinander —
dennoch ist dieser Moment assoziativ derart gebahnt, quasi
eingebrannt, dass er regelhaft als erstes bei mir auftaucht
im Zusammenhang mit dem Namen Paul Watzlawick: Man
kann eben, wie es in dem berihmten Watzlawick’'schen
Kommunikationsaxiom, das inzwischen zum Allgemeinwis-
sen gehort, heillt, eben nicht nicht kommunizieren (oder,
wie es im englischsprachigen Original etwas weniger para-
dox formuliert lautet: , In the presence of another, all behavi-
or is communication™.)

D a ich Paul Watzlawick nicht habe persénlich kennen-

Die biografischen Eckdaten des 1921 in Villach/Karnten ge-
borenen Paul Watzlawick lassen sich im Internet schnell re-
cherchieren und so die Spuren seines Lebens, Uber Studien-
jahre und Promotion in Philosophie (1949) an der Universitat
in Venedig, einer Ausbildung zum jungianischen Analytiker
(1952-1954) in Zlrich, danach ein Aufenthalt in Indien, wo
er Jiddu Krishnamurti und Yoga (das er bis zum Ende seines
Lebens praktizierte) kennenlernte, sein Ruf 1957 an die Uni-
versitat El Salvador auf einen Lehrstuhl fur Psychotherapie
und 1960 sein Engagement als Forschungsbeauftragter am
Mental Research Institute der Palo-Alto-Gruppe (eine sowohl
theoretische als auch methodische ,Brutstatte’ der systemi-
schen Familientherapie), bewundernd, respekt- und vielleicht
auch etwas neidvoll leicht nachverfolgen; weniger leicht las-
sen sich hingegen Infos zum Privatleben recherchieren, denn
er hielt, wie es eine langjahrige Freundin von ihm ausdrickte,
.eisern Distanz, wenn’s ans Lebendige, sprich: an ihn selber
geht” (Kohler-Ludescher & Geyerhofer, 2017, S. 11) — was
dann auch hier respektiert werden soll.

Betont werden soll hier hingegen nochmals die nicht hoch
genug einzuschatzende Bedeutsamkeit seiner Kommunikati-
onstheorie (nicht nur) fir die Systemische Therapie. Denn sie
bedeutete eine Abkehr von der Psychoanalyse und Tiefenpsy-
chologie insofern, als dass die Wurzel einer Stérung nicht im
Individuum selbst zu suchen ist, sondern in einer ,,gestérten”
Beziehung; es geht dann nicht mehr um das Aufarbeiten von
ungeldsten Konflikten in der Vergangenheit, sondern um Ge-
genwarts- und konkrete Zielorientierung in der Therapie. Eine
der wesentlichen Essenzen dieser Kommunikationstheorie
formuliert er in einem Artikel, der die zentralen Thesen seines
gemeinsam mit Janet Beavin und Don D. Jackson verfass-
ten Hauptwerks ,, Pragmatics of Human Communication” (auf
Deutsch: ,,Menschliche Kommunikation. Formen, Stérungen,
Paradoxien”) von 1967 zusammenfasst, folgendermafen
(Watzlawick & Beavon, 1967, S. 5): , There are many levels
of information in every communication, and one always per-
tains to the relationship in which the communication occurs”.
Watzlawick lenkt hiermit den Blick darauf, dass Kommunika-
tion immer in Beziehungskontexten stattfindet — und diese
letztlich die Wirkung und Bedeutung von Kommunikation
nicht nur mitbestimmen, sondern regelrecht determinieren.
Wobei er verschiedene Aspekte dieser Beziehungsebene
anspricht, ndmlich etwa die analoge (im Gegensatz zur rein
digitalen) Ebene, oder, wie das der Anthropologe Raymond
L. Birdwhistell (1970) ausdrlckt: ,,Man is a multi-sensorial
being. Occasionally he verbalizes [...] and we must seriously
examine the implications of the fact that man does not com-
municate by word alone.”

Ein weiterer Aspekt der Beziehungsebene, den Watzlawick
anspricht, richtet sich auf Erkenntnisse des Anthropologen
und Kybernetikers Gregory Bateson, einer der Inspiratoren
der erwahnten Palo-Alto-Gruppe, der auf der Basis von eth-
nologischen Forschungen in Neuguinea formulierte, dass
sich  Kommunikationsablaufe entweder symmetrisch oder
komplementar gestalten — also die Beziehungen zwischen
den Partnern entweder auf Gleichheit oder Unterschiedlich-
keit basieren: Symmetrische Verhaltensweisen werden in
stabilen Beziehungsgefligen immer wieder durch komple-
mentare ,ausbalanciert”, das heiflst, Symmetrie und Komple-
mentaritat 16sen einander ab, das Auftrumpfen der Méanner
der latmul (eine ethnische Gruppe in Neuguinea) wird durch
versohnliche Angebote ihrer Frauen abgeldst und umgekehrt.
Nur ein einseitiges Festhalten an einem der Interaktionsmo-
di fihrt Uber die Eskalation schlussendlich zum Bruch, zum
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.Schisma”, dem Auseinanderbrechen des Systems (vgl. von
Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 961.). Tatsachlich lasst sich
in Familientherapien beobachten, wie diese symmetrischen
bzw. komplementdren Kommunikationsstrukturen und -dy-
namiken, quasi wie durch Zauberhand, sténdig emergieren;
ein Beispiel hierfir sind ko-therapeutische Settings, wo sich
nolens volens Komplementaritdten zwischen den beiden
Therapeut*innen ausbilden hinsichtlich solcher Gegensatz-
paare wie aktiv/passiv, verstandnisvoll/konfrontierend, die
digital-verbale bzw. die analog-nonverbale Ebene im Blick
habend (z. B. Hornova, 2021). In symmetrischen, also gleich-
wertigen Beziehungen besteht hingegen schnell Konfliktpo-
tential in Abhangigkeit davon, wie gleich die Gleichwertigkeit
(,gleicher als gleich”) von Positionen ausgestaltet wird: Denn
wenn keine*r ein wenig nachgibt, also komplementare Mo-
mente im Beziehungsgeschehen realisiert, dann ,knallt es”
schnell.

Doch nicht nur ein vertieftes, systemisch-kybernetisches
Verstandnis der Beziehungsebene steht im Mittelpunkt der
Kommunikationstheorie von Paul Watzlawick, ein weiteres
Essential dieser ist (Watzlawick & Beavon, 1967, S. 6): , A
stream of communicational events consists in a series of
overlapping stimulus-response-reinforcement triads”. Damit
betont Watzlawick einerseits die Interpunktion, also subjektiv
empfundene Startpunkte innerhalb eines ununterbrochenen
Austausches von Kommunikationsabldufen, und andererseits
die zirkuldre Reziprozitat bzw. Rekursivitat selbiger. Die Prob-
leme, die Menschen zu Psychotherapeut*innen fihren, wer-
den in dieser Lesart durch kommunikative Rekursivitat bzw.
durch kontinuierliches Verhalten des*der Patient*in in Inter-
aktionen im sozialen Bezugssystem aufrechterhalten werden.
Watzlawick legte somit wesentliche theoretische Grundlagen
fir viele Spielarten systemischer Fragen, die gleichzeitig ir-
ritierend-stimulierend sowie explorierend im Kontext solcher
problemassoziierten kommunikativen Rekursivitaten wirksam
werden sollen — wie etwa den zirkularen Fragen, Fragen, die
Unterschiede verdeutlichen, oder Fragen zur therapeutischen
Beziehung (vgl. von Schlippe & Schweitzer, 2012, S. 249ff.)
oder auch paradoxe Interventionen (Watzlawick, 1965).

Erwahnt werden soll noch, dass Watzlawick stark vom radika-
len Konstruktivismus beeinflusst war. Derselbe ist ein wenigin
Verruf geraten, etwa aufgrund einiger theoriebautechnischer
Inkonsistenzen, wie z.B. sein ,Selbstanwendungsproblem”
(vgl. hierzu Ochs & Kriz, 2021), und es wird teils argumentiert,
er sei durch einen sog. ,,gemaRigten Konstruktivismus"” zu
ersetzen (von Sydow, 2018, S. 54). Nichtsdestoweniger war
er fur die Entwicklung systemischer Praxis enorm bedeutsam
und fruchtbar — und er bleibt ein wesentlicher Baustein der
erkenntnistheoretischen Grundlagen Systemischer Thera-
pie, die sich dann in einer systemischen Praxeologie mittels
konkreter Methoden und Techniken sowie ,systemischer
Haltungen” ausgestalten (Ochs, 2020): Denn Systemische
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Therapeut*innen sind im Sinne des Postulats von Arist von
Schlippe, dass Systemische Therapie praktizierte Erkenntnis-
theorie ist (von Schlippe & Schweitzer, 2019), eben , praktizie-
rende Erkenntnistheoretiker*innen”! Deshalb hier nochmals
Paul Watzlawicks Perspektive auf den radikalen Konstruktivis-
mus, in welcher er zunachst Ernst von Glaserfeld, einen der
Véter des radikalen Konstruktivismus, zu Wort kommen lasst
(Watzlawick, 1984, S. 518):

.The real” world manifests itself exclusively there where our
constructions break down. But since we can describe and ex-
plain these breakdowns only in the very concepts that we ha-
ve used to build the failing structures, this process can never
yield a picture of the world which we could hold responsible
for their failure.” Watzlawick fihrt darauf aufbauend weiter
aus: , Thus, the ,real’ world of families likewise reveals itself
only when the families’ own constructions break down. The
task of therapy, then, is to replace that construction with one
that fits better — not with one that is ,truer’, or even ,therefore’
truer. And finally, is it ,true’ that ,when we are looking at the
sea, we do not draw a mountain’? A ,true’ artist may draw
mountainous seas!”

Genau dies ist, ganz im Sinne Paul Watzlawicks, eine wesent-
liche Kompetenz systemischer Psychotherapeut*innen.

Matthias Ochs
Fulda
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Zum 100. Geburtstag — Erinnerungen an
Reinhard Tausch (1921-2013)

Uber 45 Jahre haben mich mit Reinhard Tausch verbunden:
zunachst als Student und Mitarbeiter, spater als enger
Freund. Dabei waren sein wissenschaftliches Forschen
und seine persdnliche Lebensgestaltung nicht nur fir mich,
sondern auch fir seine grofde Anzahl an Schiler*innen und
Wegbegleiter*innen eine immer wieder forderliche Erfah-
rung. Sie war auf die einzelne Person ausgerichtet, kam
gleichzeitig aber auch unserer Profession und Gesellschaft
als Ganzes zugute. So will ich meine Wirdigung mit den Wor-
ten beginnen, dass Reinhard Tausch ein groRartiger Mensch
war. Zugleich darf er uns als ein wegweisender Pionier der
Psychotherapie gelten, der unserem Berufsstand Zugange
jenseits der eingetretenen Pfade erschlossen hat.

Dabei bilden seine Hamburger Jahre, die mehr als zwei Jahr-
zehnte nach seiner Berufung auf einen Lehrstuhl fir Psycho-
logie an der Universitdt Hamburg 1965, zwar unbestritten
seine wissenschaftlich ertragreichste Phase. Doch auch nach
seiner Emeritierung 1987 blieben seine Hingabe und sein Ge-
staltungswille ungebrochen: Bis ins sehr hohe Alter suchte
er fast taglich seinen Schreibtisch auf und konnte mit Verof-
fentlichungen, Vortragen und Seminaren ein breites Publikum
begeistern. In dem Anspruch, dass seine theoretischen Er-
kenntnisse praktische Hilfestellungen fir den Alltag leisten
und auch Uber den akademischen Fachkreis hinaus verstand-
lich vermittelt werden sollten, ging er teils auch medial neue
Wege: Ende der 1970er-Jahre, als psychotherapiebezogene
Formate ein absolutes Novum im deutschen Fernsehen dar-
stellten, versuchte Tausch in mehreren TV-Sendungen mit
aufgezeichneten gruppentherapeutischen Gesprachen dieses
Setting einer groReren Offentlichkeit bekannt zu machen.

Die von ihm verfolgten Themen waren dabei stets riickge-
koppelt an die Selbsterkundung eigener Lebenserfahrungen:
Seine spéatere Beschaftigung mit moglichen Quellen von Ak-
zeptanz und Resilienz beim Umgang mit besonderen Belas-
tungs- und Grenzsituationen (damals noch kein Modethema
des Faches) brachte Tausch etwa mit seinen Erlebnissen als
junger Soldat im Zweiten Weltkrieg in Verbindung. Den in
seiner Ausbildung zum Volksschullehrer in den frihen Nach-
kriegsjahren vermittelten autoritéaren Erziehungsstil versuchte
er spater — gestltzt auf sein angeschlossenes Psychologie-
studium — zu hinterfragen und in seinen Arbeiten zur Pada-
gogischen Psychologie Alternativen im Sinne einer ,nicht-
direktiven” Personlichkeitsbildung auszuloten.

Sein bedeutendster Beitrag wird gemeinhin in der Verbrei-
tung der von ihm so betitelten Gesprachspsychotherapie
(auch als person-/klientenzentrierter Ansatz beschrieben) im

deutschsprachigen Raum gesehen: Entscheidende Einflisse
hatte Tausch bei einer USA-Reise Anfang der 1960er-Jahre in
der personlichen Begegnung mit Carl Rogers mitgenommen,
mit dem ihn eine langjdhrige Freundschaft verbinden sollte.
Bereits der Untertitel des mit seiner Frau Anne-Marie ver-
fassten Standardwerks , Erziehungspsychologie” — ,Begeg-
nung von Person zu Person” — wies zentrale Begriffe Rogers'
auf. Er bildete zugleich das programmatische Kernstlick von
Tauschs therapeutischem Herangehen. Wie ein gelingendes
Verhaltnis von Lehrer*in zu Schiler*in auf ,einflhlendem
Verstehen” und ,forderlichem Verhalten” beruhen sollte,
so sollte die Beziehungsachse zwischen Therapeut*in und
Patient*in von bedingungsloser personlicher Anerkennung
sowie von Offenheit gegeniber der Erlebniswelt des ande-
ren gepragt sein. ,[J]lede menschliche Begegnung kann eine
therapeutische, helfende Wirkung zeigen, wenn sie durch
Wertschatzung, Empathie, Achtsamkeit, Interesse an dem
Menschen sich erkennbar macht.” Die postulierte , therapeu-
tische Wirkung” einer an solchen Grundhaltungen orientier-
ten psychologischen Beratung und Gesprachsflhrung hatte
sich dabei durchaus in messbaren Effekten zu erweisen. Die
in diesem Sinne von Tausch veranlassten Untersuchungen zu
den Therapieergebnissen an der von ihm eingerichteten Bera-
tungsstelle waren zu ihrer Zeit (1969-1974), also lange bevor
klinische Wirksamkeitsstudien zum Standardrepertoire in der
deutschen Psychotherapie gehorten, ein richtungsweisendes
Unterfangen.

Was bleibt von Reinhard Tausch, der in diesem Jahr 100 Jahre
alt geworden ware? Unabhangig davon, wie es mit der heik-
len Frage der Anerkennung der Gesprachspsychotherapie als
Vertiefungsverfahren in der Psychotherapieausbildung (durch
den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie) weitergeht,
kann man restmieren, dass Tausch mit der Ausarbeitung und
Verankerung von deren Grundideen wichtige Anregungen
fir die Gestaltung von therapeutischer Beziehung und Ge-
sprachsflihrung gegeben hat, von denen die Psychotherapie
verfahrenslbergreifend profitieren kann.

Einem oben so bezeichneten , Pionier” erweist man die beste
Ehrerbietung, indem man nicht blof3 staunend vor seiner Per-
sonlichkeit und seinen Leistungen verharrt. Vielmehr soll es
mir, sollte es uns Aufgabe sein, seinem Vorbild zu folgen und
mit Offenheit, Mut und Tatkraft im Dienste unserer Professi-
on und unserer Patient*innen voranzuschreiten — wenn nétig,
auch auf unkonventionellen Wegen.

Helmuth Beutel
Esslingen
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Zwanzig Jahre Psychotherapeutenjournal:
Mission accomplished — und wie weiter?

Lothar Wittmann

Zusammenfassung: Das 2002 gegriindete Psychotherapeutenjournal (PTJ) diente nicht nur einigen Psychotherapeuten-
kammern als Veroffentlichungsorgan flir amtliche Verlautbarungen, sondern leistete dartiber hinaus und vor allem ei-
nen wichtigen Beitrag zur Identitatsbildung der mit dem Psychotherapeutengesetz rechtlich definierten Profession. Die
dem Berufsstand eingeschriebene Vielfalt verschiedener Psychotherapieverfahren und Tatigkeitsfelder in einem zudem
multiprofessionellen gesundheitspolitischen Umfeld trugen zur Auspragung eines breit ausgefacherten Spektrums der
im Journal zu verhandelnden Themen bei. Erfolgreich konnte die Zielsetzung verfolgt werden, in einer heterogenen
Profession durch Informationsaustausch und Transparenz gegenseitiges Verstandnis und Vertrauen flir eine gelingende
Zusammenarbeit zu schaffen. Die politischen, rechtlichen und 6konomischen Professionalisierungsschritte wurden im
Journal stets kritisch begleitet. Im Zuge der Neuausrichtung von Aus- und Weiterbildung wird dem PTJ auch weiterhin

eine bedeutende Rolle als grenziiberschreitendes Diskussionsforum der Profession zukommen.

Vor 20 Jahren erschien die Premierennummer des Psycho-
therapeutenjournals (PTJ). Im ersten Editorial hat die Grin-
dungsprasidentin der Psychotherapeutenkammer NRW, Mo-
nika Konitzer, im Namen der anderen Griinderkammern des
PTJ (Baden-Wirttemberg, Bremen, Hessen, Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz) beschrieben, was die infolge des Psychothe-
rapeutengesetzes (PsychThG) neu geschaffenen Landeskam-
mern mit einem gemeinsamen Publikationsorgan anstreben:

gesundheits- und gesellschaftspolitische Fragen, die die
Profession betreffen, zu thematisieren,

Berufsauslbungs- und psychosoziale Versorgungsfragen
zu erértern,

rechtliche und wirtschaftliche Verdnderungen zu berichten
sowie

die Tatigkeit der einzelnen Kammern transparent zu ma-
chen und ihre amtlichen Mitteilungen in einem Publikati-
onsorgan zusammenzufassen.

Auch wenn es fir einen aus der Grlindergeneration vielleicht
ein bisschen nach Selbstlob klingt: Dieser Zielsetzung ist das
PTJ von Anfang sehr gut gerecht geworden. Auch der Name
.Psychotherapeutenjournal” klingt heute noch modern und
inhaltsstark.

Das maRgebliche Gremium fir die Diskussion und Entschei-
dung Uber Artikel stellt der Redaktionsbeirat dar, dessen Mit-
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glieder von den beteiligten Landeskammern entsandt wurden.
Durch diese Ruckkopplung an die Landeskammern tbten diese
manchmal deutlichen Einfluss aus, was die Arbeit nicht immer
einfach machte. Es ging in den ersten Jahren z.B. um heikle
Finanzierungsfragen, denn das Organ der Kammern sollte fur
alle Mitglieder ohne Zusatzkosten sein, und Freiexemplare flr
Angehdrige der Nachbardisziplinen und -berufe, Aufsichtsbe-
horden etc. verstanden sich von selbst. Die Frage nach dem
Redaktionsort ergab sich automatisch, als neue Landeskam-
mern hinzustieRen. Die Kooperation mit dem Verlag und Ge-
staltungsfragen haben manchmal viel Zeit in Anspruch genom-
men — zuweilen mehr als die eigentliche Redaktionsarbeit, die
darin bestand, Themen zu entwickeln, Hefte inhaltlich zu struk-
turieren, Autor¥*innen zu gewinnen und im Schreib- bzw. Uber-
arbeitungsprozess zu betreuen sowie die vorgelegten Texte zu
redigieren. Die kollegiale Zusammenarbeit der Vertreter*innen
der einzelnen Landeskammern und spater dann noch der Bun-
deskammer war das pragende Merkmal der Redaktionsarbeit.
Auch die neu hinzustoRenden Landeskammern hatten keine
Integrationsprobleme. Allen Mitgliedern muss man rickbli-
ckend eine hohe Einsatzbereitschaft testieren. Wenn auch der
Verlag ein professionelles GrundgerUst anbot, war die Arbeit
im Einzelnen, die Autorenbetreuung und die Sichtung von Ar-
tikeln, deswegen schwierig, weil verschiedene Dinge ,unter
einen Hut” kommen mussten. Das PTJ war und ist ein Pro-
jekt des Ausgleichs zwischen wissenschaftlichen und Popu-
larisierungsanspriichen sowie zwischen Partikularinteressen
(von Landeskammern, Verfahren und Verbanden) und gemein-



samer Agenda. Alle haben kontinuierlich dazugelernt und ge-
legentliche Unstimmigkeiten, z.B. Uber ,Artikel-Recycling”
(Zweit- und Drittverwertung) im PTJ, nicht gehaltene Termin-
vorgaben oder Uber ,,schon wieder das ...”, konnten immer
Uberwunden werden. Auch der zur Verfligung stehende Sei-
tenumfang der Landeskammern flr ihre Mitteilungen konnte
einvernehmlich geregelt werden. Es ist nach wie vor ein wich-
tiges Transparenzmoment flr die Mitglieder, dass durch das
Nebeneinander der Tatigkeitsberichte auf den sog. Landersei-
ten das Vergleichen der Landeskammern in ihren Leistungen
und Schwerpunktsetzungen maoglich ist. Auch wenn das kein
eigentliches Benchmarking ist: Konkurrenz belebt in dem Falle
wirklich ein bisschen.

Unterschiedliche Verfahren, verschiedene Tatigkeitsfelder,
vielfaltige berufliche Erfahrungen sollten in Hinsicht auf die
Herausbildung einer gemeinsamen beruflichen ldentitat im
PTJ einen Platz finden. Der Ton, in dem dies schon im Edito-
rial angesprochen wird, ist fast beschworend — gepragt von
den Erfahrungen zur Entstehung des PsychThG. Das eigent-
liche Wunder an dem Zustandekommen des Gesetzes war
der Einigungswille der Profession. Auch wenn die Briefkopfe
der ,Vorkammerzeit” mit den zahllosen Untergruppierungen,
Berufs- und Fachverbanden schon mal den Spott der poli-
tischen Adressaten ausgeldst haben, ist das bisweilen von
Kompromissen getragene Einigungswerk gelungen, und mit
der Grindung der Kammern kann die Profession nach aullen
auch mit einer Stimme auftreten.

Angemessen Gehdr zu finden bei Politik, Kostentrdger*innen
und Vertreter*innen der Nachbarberufe, ist bis heute ein wich-
tiges Anliegen der Kammern und ihres Publikationsorgans PTJ.
Auch dies scheint mir gelungen, wenngleich stets viele neue
Widerstdnde zu Uberwinden sind. Professionalisierung, Etab-
lierung und Sprachfindung eines Berufsstandes ist ein Prozess
und kein fertiges Produkt. Der Weg zu einer gefestigten ge-
meinsamen professionellen Identitét in der psychosozialen Ver-
sorgung erstreckt sich Uber einen langen, Jahrzehnte andau-
ernden Zeitraum. Die berufliche Identitdtsbildung ist die eine
Seite der Medaille, die andere Seite ist die rechtliche Etablie-
rung und finanzielle Sicherung der Profession. Beides erfolgt in
vielen Schritten und ist bis heute noch nicht abgeschlossen. Da
es sich um historische Prozesse handelt, spielen Narrative eine
enorme Rolle. Die widersprichlichen Griinder- und Pioniernar-
rative sind dabei nicht das Wichtigste: Wer damals in welcher
Nacht 1998 den Gesundheitsminister Seehofer vom Sinn des
PsychThG endgultig Uberzeugt hat, wer die SPD-gefiihrten
Lander zum Einlenken motiviert hat, wer sein Landesparlament
dazu gebracht hat, mit der Kammergrindung ,,in die Puschen”
zu kommen, Revisionen am neuen Gesetz in Omnibusgeset-
zen unterzubringen etc., ist Stoff fir Held*innengeschichten.
Auch die mussen erzahlt werden. Die eigentlich wortmachtige
Zunft der Psychotherapeut*innen ist bedauerlicherweise noch
zu wenig damit beschaftigt, aufzuschreiben und festzuhalten,
was den grofden historischen Bogen und die strukturellen Be-
dingungen der Professionsentwicklung ausmacht, und sollte
manchmal auch den Blick weg von operativen Fragestellun-

L. Wittmann

gen hin zu den die Profession ausmachenden Charakteristika
lenken. Die Zeitzeug*innen leben leider nicht mehr alle. Jetzt
besteht noch Gelegenheit, sie zu befragen.

Wenn Kommer und Wittmann in der Premierenausgabe des
PTJ die Historie der Profession in ihren wichtigsten Entwick-
lungsschritten darstellen, so versuchen sie damit zugleich,
eine Agenda, Erfordernisse und Zielvorgaben der zukinftigen
Entwicklung aufzuzeigen. Fur die Kammern wird dort als Dau-
eraufgabe die Interessenvertretung der Profession genannt,
und zugleich sollen diese Flrsprecher*innen der leidenden
Menschen sein und immer wieder in Bedarfsanalysen die
Diskrepanz zwischen vorhandenem Bedarf und Angebot auf-
zeigen. DarUber hinaus sind die Kammern v. a. zu hoheitlichen
Aufgaben verpflichtet, im Rahmen der Berufsaufsicht und der
Qualitatssicherung und zu konsultativem Wirken im Rahmen
der fachlichen Beratung des Gesetzgebers. Auch das war al-
les im PsychThG angelegt und ist in den (Heilberufe-)Kam-
mergesetzen der Bundeslander ausformuliert.

Die Psychotherapie war immer ein zukunftsweisendes Feld,
gepragt von den gesellschaftlich-okonomischen Entwicklun-
gen und wissenschaftlichen Innovationen und eignet sich per
se nicht gut flr einen Konservativismus des , Weiter so”. Das
PTJ hat seine Aufgabe, diese Veranderungen darzustellen,
gut erflillt und die Psychotherapeut*innen dirfen stolz auf
ihre zwei Jahrzehnte bestehende Zeitschrift sein. Dennoch
gibt es keinen Grund, sich selbstzufrieden auszuruhen, dazu
sind die Geschwindigkeit und Beschleunigungskrafte durch
Digitalisierung und gesellschaftliche Umbriche einfach zu
hoch. Das PTJ wird in den nachsten Jahren viele Aufgaben
haben, die anzugehen flr die Profession unerléasslich ist, well
die gesellschaftlichen Anforderungen wachsen. Rapide Mo-
dernisierung, wachsende gesellschaftliche Desintegration
machen Psychotherapie immer mehr zu einem relevanten
Produktivfaktor. Die Psychotherapie hat hier eine zunehmend
wichtige Aufgabe in der psychosozialen Versorgung bei der
Stabilisierung der Produktivitdt, und dies haben allmahlich
auch Politik und Wirtschaft verstanden.

Die Psychotherapie ist eine von kulturellen Strdomungen und
empirisch-wissenschaftlichen Entwicklungen gepréagte Diszi-
plin. In beide Richtungen darf der Bezug nicht abreiRen, hin
zum , Zeitgeist” und hin zur Evidenzbasierung. Das eine sind
die gesellschaftlichen Narrative und Alltagsmythen, die im
therapeutischen Dialog eine Verstédndigung (und damit eine
Selbst-Verstandigung der Patient*innen) ermoglichen. Das
andere ist die gesellschaftliche Legitimation, die nur wissen-
schaftlich und rational erfolgen kann. Ich wiinsche mir, dass
auch das PTJ hier wieder mehr Luft schopfen kann, da der
Dialog jahrelang von Verfahrens-Uberlebensfragen dominiert
war. Vor allem der Umgang der Gremien der Selbstverwal-
tung (Wissenschaftlicher Beirat Psychotherapie, Gemeinsa-
mer Bundesausschuss/G-BA etc.) mit den humanistischen
Verfahren hat hier offene Wunden hinterlassen. Nun ist es an
der Zeit, wieder mehr Uber die Forschung Uber das Gemein-
same und gemeinsam Besondere der Verfahren zu sprechen.
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Es ist auch an der Zeit, Uber mogliche Verwerfungen infolge
des reformierten Psychotherapeutengesetzes aus dem Jahr
2019 nachzudenken. Als ein Beispiel seien nur die Sorgen der
Universitatsinstitute dazu genannt, wie sie den Umbau zum
neuen Studium schaffen sollen und wie sie es hinbekommen
koénnen, ihren wissenschaftlichen Nachwuchs nicht an die
Komplikationen und Zeiterfordernisse der neuen Aus- und
Weiterbildung zu verlieren.

Die professionellen Integrationsprozesse sind noch entwick-
lungsfahig: Zwischen den verschiedenen Versorgungsformen
(ambulant vs. stationar, kurativ/rehabilitativ vs. praventiv) bedarf
es verstarkter Integration — drauRen in der Wirklichkeit der Ge-
sundheitsversorgung und drinnen im Denken der Professions-
angehdrigen. Komplexe multiprofessionelle Angebote (insbe-
sondere flr Schwerkranke) sind die nachste Herausforderung,
die Psychotherapeut*innen nicht der somatischen Medizin
Uberlassen konnen. Hinsichtlich der Verfahrenskonkurrenz in der
Versorgung (z. B. in den Profilen von Kliniken und Beratungsein-
richtungen) sind auch noch wichtige Schritte zu mehr Kooperati-
on zu tun. Die Unterschiede zwischen den Versorgungsformen
wie auch institutionelle Schranken werden durch komplexere
Versorgungsformen (berbaut werden. Damit kénnen auch alte
Konfliktlinien, wie z. B. angestellt vs. selbstandig, Psychiatrie vs.
Psychosomatik, Beratungseinrichtungen vs. Praxen, obsolet
werden. Das PTJ wird, denke ich, mit seiner Themensetzung
dranbleiben und weiterhin einen wichtigen Beitrag leisten.

Erwachsenenpsychotherapie und Kinder-/Jugendlichenpsy-
chotherapie werden durch das neue Berufsgesetz aus dem
Jahr 2019 naher zueinander gebracht, so kann anstelle der
alten Bruchlinie ein Geflecht von Fortbildungskompetenzen
entstehen (z. B. Adoleszententherapie, Therapie im héheren
Lebensalter etc.), die Ubergreifend und zugleich spezialisie-
rend wirken kénnen. Das PTJ sollte weiterhin zu kritischen
Beitragen motivieren, die sich mit Spezialisierungen ausein-
andersetzen, die flr das Berufsbild als Ganzes desintegrie-
rend wirken kénnen.

Die sehr weiblich gewordene Profession kann und darf sich
nicht heraushalten bei der wachsenden Diskussion um die
Defizite der Stellung der Frauen im Berufsstand und in ihren
Gremien. Um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird
weiterhin gekdmpft werden missen und auch Fragen der Di-
versitat sind an der Tagesordnung.

Ebenfalls bleibt ein wichtiges Thema die Privatisierung von
Krankenhdusern und die profitgesteuerte Strukturentwick-
lung im Gesundheitswesen. Dies schliel3t ein, weise mit den
Fragen der Qualitdtssicherung umzugehen. Eine vermutlich
noch Jahrzehnte weitergehende Diskussion wird um die Di-
gitalisierung geflhrt werden. Fortschrittsverweigerung im
lauten Twitter-Ton, wie man sie in den sozialen Medien fin-
den kann, ist keine sinnvolle Betatigung, wenn die politische
Durchsetzung fehlt. Mitzureden und professionsspezifische
Anliegen unterzubringen, ist besser, als sich maulend in die
Fluchtgedanken vom baldigen Ruhestand zu retten. Das PTJ
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hat hier eine groRe Aufgabe, die Gesprachsfahigkeit zwischen
den Generationen des Berufsstandes zu gewahrleisten.

Da alle Entwicklungen auch wirtschaftliche Aspekte haben, hat
das PTJ auch hierin eine andauernde Verpflichtung zur Aufkla-
rung und zur Diskussion. Die Bedeutung dieser Fragen wird
eher noch zunehmen und wird eine in Teilen noch 6konomisch
naive Profession fordern, wenn es — postpandemisch — zu ver-
starkten Verteilungskdmpfen im Gesundheitswesen kommt.
Die drangenden (und gerne unterschatzten) Fragen der Alters-
versorgung werden zukinftig Gber die Errungenschaft der Ver-
sorgungswerke hinaus nach Lésungen verlangen.

Bei Kommer und Wittmann heif’t es als Ausblick, dass der
erste Bundeskammervorstand ein politischer sein muss. Der
leider zu frih verstorbene Detlev Kommer hat als Griindungs-
prasident der Bundeskammer mit seinen Mitstreiter*innen
fur dezidiert politische Akzentsetzungen gesorgt. An dieser
Agenda hat sich nichts geandert, denn die Profession muss
weiterhin politisch gut vertreten werden, muss Kontakte zu
Kooperationspartner*innen pflegen und sich noch viel mehr als
bisher in den &ffentlichen Diskurs einbringen. Das darf aber nie
dazu flhren, dass die im politischen Raum Angesprochenen
an der Professionalitdt oder gar am Verstand der Psychothe-
rapie-Lobbyist*innen zweifeln missen. In der Hinsicht sollte
man manchen lautstark auftretenden Vertreter*innen und
Weltuntergangsprophet*innen der akademischen Altprofessi-
onen nicht unbedingt nacheifern. Gute Interessenvertretung
braucht allerdings auch viel ékonomische, publizistische und
juristische Man- und Womanpower, erweiterte Ressourcen
durch 6konomisches Wachstum und die Bereitschaft vieler,
sich einzubringen. Eine Schlisselstellung nimmt dabei eine gu-
te Nachwuchspflege durch die alterfahrenen Gremienmitglie-
der ein. Das PTJ kann hier als Ermutigungsorgan auch gegen
eine gewisse Funktiondrshermetik und -spezialisierung wirken.

Das Reslimee von Kommer und Wittmann in der ersten Aus-
gabe des PTJ im Jahr 2002 gilt unverandert fort: Alles soll
dem Ziel dienen, dass der wunderbare Beruf weiterhin Freu-
de machen kann.

wittmann-otterndorf@t-online.de

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Lothar Wittmann ist Psychologischer
Psychotherapeut sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut (VT). Er ist als Honorarprofessor an der Universitat
Hildesheim tétig, arbeitet als Supervisor und ist zudem nie-
dergelassen in einer Privatpraxis in Otterndorf. Bis 2010 war
er Prasident der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen.



Das Psychotherapeutengesetz und die
Entwicklung der ambulanten psychothera-
peutischen Versorgung:

Was wir gemeinsam erreichen konnten

Dieter Best

Zusammenfassung: Aus Anlass des 20-jahrigen Bestehens des Psychotherapeutenjournals blickt der Autor zurtick auf die
Entwicklung der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung seit dem Psychotherapeutengesetz. Dabei werden vier
wesentliche Entwicklungslinien identifiziert, die zum heutigen Stand eines — zwar noch nicht ausreichenden — dennoch,
auch im internationalen Vergleich, guten Versorgungsangebots gefuhrt haben. Eine Grundvoraussetzung war die Bin-
delung der Interessenvertretung einer einstmals zerstrittenen und zersplitterten Psychotherapeutenschaft. Eine zweite
Bedingung war der Ausbau der Behandlungskapazitaten durch eine Steigerung der Anzahl der Psychotherapeutensitze
und der Moglichkeiten der Teilung von Sitzen. Als Drittes werden die Reformen der Psychotherapie-Richtlinie genannt,
insbesondere diejenige von 2017. Dadurch erhalten gesetzlich Versicherte einen erleichterten Zugang zur Psychotherapie
und ein flexibleres Behandlungsangebot. Als vierte Voraussetzung wird der Einsatz fiir ein objektiveres Bild der Psy-
chotherapie im deutschen Gesundheitswesen genannt. Denn hier gab und gibt es nach wie vor vielfaltige — oft bewusst
gestreute —Vorurteile. Schliel3lich waren die letzten 20 Jahre immer auch gepragt von der Sicherung der wirtschaftlichen
Existenz der Praxen, das hei3t der Sorge um auskémmliche Honorare. Obwohl deutliche Fortschritte erzielt werden
konnten, wird Psychotherapie immer noch deutlich schlechter honoriert als die Leistungen der somatischen Medizin.
Insgesamt — so das Fazit — haben sich die psychotherapeutische Versorgung und die Situation der Praxen in den letzten

20 Jahren wesentlich verbessert.

Das Psychotherapeutenjournal feiert sein 20-jahriges Jubila-
um. In einem Protokoll der damaligen , Arbeitsgemeinschaft
der Landerkammern und Errichtungsausschisse” vom Sep-
tember 2002 stand kurz und knapp: , Dieses (Organ) wird im
Dezember unter dem Titel Psychotherapeutenjournal erschei-
nen und in einen allgemeinen Teil und einen landerbezogenen
Teil aufgegliedert sein.”

Bis dahin waren noch nicht alle Kammern gegrindet, die
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) gab es noch nicht.
Fur die Psychotherapeutenkammmer Rheinland-Pfalz war ich
Mitglied des ersten Redaktionsbeirats und auferdem Autor
eines im Heft ,,0/2002" erschienenen Artikels zum Einheitli-
chen BewertungsmalRstab (EBM). In den ersten Jahren nach
dem Psychotherapeutengesetz wurden die Griindungen der
Landespsychotherapeutenkammern und der BPtK voran-
getrieben. Fir die niedergelassenen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten’, aus deren Perspektive ich diesen Beitrag
schreibe, war es die Zeit der Orientierung im flr uns neuar-
tigen System der gesetzlichen Krankenversicherung und der
Kassenarztlichen Vereinigungen.

Berufsrechtlich standen in erster Linie der Aufbau der Selbst-
verwaltungsstrukturen der Kammern und die Entwicklung der
Regelwerke, wie z. B. der Berufsordnungen, auf der Agenda.
In der ambulanten Versorgung flr gesetzlich Versicherte war
die Situation eine andere: Die Selbstverwaltungsstrukturen
fir die Niedergelassenen existierten schon, namlich die Kas-
senarztlichen Vereinigungen. In diese wurden wir nach den
Vorgaben von Artikel 2 des Psychotherapeutengesetzes ,in-
tegriert”. Deren AbstoRungskrafte gegen die neuen Mitglie-
der waren allerdings anfangs stark ausgepragt, besonders
wenn es ums Geld ging und wir den uns zustehenden Teil
forderten. Zwar hatte der Gesetzgeber daflr ein bestimmtes,
aus dem friheren Umfang psychotherapeutischer Behand-
lungen errechnetes Volumen bereitgestellt, es erwies sich
aber als nicht ausreichend. Hinzu kam, dass das Bundesso-
zialgericht den Psychotherapeutinnen und -therapeuten hohe
Honorarnachzahlungen aus den 1990er-Jahren zugesprochen
hatte, die aus den Honorartdpfen der somatisch tatigen Arz-
tinnen und Arzte bezahlt werden mussten. Der Unmut der
Arzteschaft gegentiber uns , Eindringlingen® war nicht nur in

1 Es wird darauf hingewiesen, dass bei der Verwendung dieser Schreibweise
im gesamten Text ausdricklich auch Personen mit nicht-bindren Geschlech-

teridentitaten mitgemeint sind.
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den Gremien, sondern nicht selten auch im direkten Kontakt
zu den érztlichen Kolleginnen und Kollegen splrbar.

Seither hat sich sehr viel geandert. Der Beruf ist etabliert,
Psychotherapie ist fester und anerkannter Bestandteil des
deutschen Gesundheitswesens, psychische Krankheiten
werden viel starker beachtet als friher, die Stigmatisierung
psychisch kranker Menschen hat deutlich abgenommen und

uns damals — Psychotherapie als Kassenleistung abrechnen.
Es gab zwei Wege zur Finanzierung einer Psychotherapie
durch die Krankenkasse: Zum einen konnte dies auf Basis der
Delegation durch eine Arztin oder einen Arzt in einem Ver-
fahren erfolgen, das in den (damals so genannten) , Psycho-
therapierichtlinien” der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der Spitzenverbande der Krankenkassen geregelt
war. Darin festgelegt waren auch die Struktur und die Inhalte
der Zusatzqualifikation, die an zu-
gelassenen Instituten erworben
werden musste.* Zum anderen
war eine Finanzierung Uber den
Weg der Kostenerstattung auf
Grundlage einer arztlichen Not-
wendigkeitsbescheinigung modg-
lich. Je nachdem, in welchem

das psychotherapeutische Versorgungsangebot ist wesent-
lich differenzierter als noch vor 20 Jahren. Die Psychotherapie
hat sich auch fachlich stark weiterentwickelt. Flr chronische
und komplexe Krankheitsbilder gibt es spezifische Behand-
lungsmaoglichkeiten. Ein groRer Schritt fir die Konsolidierung
und Zukunftssicherung des Berufs ist die 2019 beschlos-
sene Revision des Psychotherapeutengesetzes mit deren
Kernstick, einer grundlegenden Reform der Psychothera-
peutenausbildung. Die in diesem Jahr (2021) beschlossene
Muster-Weiterbildungsordnung mit der Mdglichkeit von Be-
reichsweiterbildungen wird zuklinftig den Einsatz psychothe-
rapeutischer Kompetenzen bei somatischen Erkrankungen
férdern konnen.

Im Folgenden beschreibe ich die mir wesentlich erscheinen-
den Entwicklungslinien, die zu einer Verbesserung der psy-
chotherapeutischen Versorgung und der Lage der Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten in den letzten Jahrzehnten
geflihrt haben.’

Der fehlende ordnungspolitische Rahmen in den 20 Jahren vom
ersten Entwurf 1978 bis zur Verabschiedung des Psychothera-
peutengesetzes 1998 hatte zu einer vielfaltigen, teilweise vollig
zerstrittenen Verbandelandschaft geflihrt. Gemeinsame Interes-
senvertretung war kaum maoglich und musste mihsam erarbei-
tet werden. Unter den Niedergelassenen gab es zwei Hauptla-
ger, namlich die AGR (Arbeitsgemeinschaft der Richtlinienver-
bande), in der die Verbande organisiert waren, deren Mitglieder
im Delegationsverfahren arbeiteten, und die AGPT (Arbeitsge-
meinschaft Psychotherapie), in der vorrangig die Verbande ver-
treten waren, deren Mitglieder im Kostenerstattungsverfahren
arbeiteten. Was hatte zu dieser Spaltung gefthrt?

Mit der Anerkennung der Psychotherapie als Krankenkassen-
leistung 1967 konnten auch , Nicht-Arzte” — so nannte man

346 Psychotherapeuten 4/2021

Umfeld man sich bewegte und

wie man die eigene Rolle in die-

sem Abhangigkeitsverhaltnis von
einem/einer psychotherapeutisch tatigen Arzt oder Arztin de-
finierte, entschied man sich entweder fiir den einen oder den
anderen Weg. Die Entscheidung war fir viele nicht nur eine
private Entscheidung, sondern sie kam einem ideologischen
Bekenntnis gleich. Dementsprechend formierten sich zwei
Hauptlager.

In der Endstrecke zum Gesetzgebungsverfahren Ende der
1990er-Jahre musste eine Entscheidung fallen. Der damali-
ge Gesundheitsminister Seehofer machte in einem Gesprach
mit den Verbanden im April 1996 klar, dass eine eigenstan-
dige ,Psychotherapeutische Vereinigung” aulerhalb der
kassenarztlichen Versorgung nicht in Frage kdme. Entweder
die Psychotherapeutenschaft einigte sich auf das , Integra-
tionsmodell” oder das Gesetz werde scheitern. Unter diesem
Druck stimmten schlief3lich alle Psychotherapeutenverbande
dieser Bedingung zu. Das Gesetzesvorhaben sollte nicht noch
einmal scheitern wie einst 1978.

Der Vollstandigkeit halber muss erwahnt werden, dass das
Integrationsmodell auch in der Arzteschaft hdchst umstritten
war. Noch 1997 hatte sich eine KBV-Vertreterversammlung in
einer emotional gefiihrten, aufreibenden Debatte gegen die
Integration ausgesprochen. Das Deutsche Arzteblatt berich-
tete: , Die Kassenarzte wollen mit den Psychologen nun doch
nicht mehr unter ein gemeinsames Dach. Das Angebot zur
Integration gilt nicht mehr. Das ist das Fazit der rund sechs-
stindigen kontroversen Diskussion einer auRerordentlichen
Vertreterversammlung der KBV am 20. September in Dissel-
dorf”.4 Im darauffolgenden Jahr stimmte die KBV dann aber
doch zu. Denn nur so — so das rationale Argument — kédnne

2 Die Anregung fur diesen Beitrag kam vom Sprecher des Redaktionsbeirats
Heiner Vogel, dem ich an dieser Stelle, auch fir seine inhaltlichen Anregungen,
herzlich danken méchte.

3 Die Struktur und Inhalte der Qualifikationsvoraussetzungen zur Delegations-
berechtigung bildeten den wesentlichen Kern der spateren Ausbildung nach
dem Psychotherapeutengesetz von 1998.

4 Deutsches Arzteblatt, Heft 40/1997, S. A-2537.



das Monopol der KVen als Vertretung aller Niedergelassenen
gesichert werden. Die Vertreterinnen und Vertreter der psy-
chotherapeutisch tatigen Arztgruppen stimmten damals, aus
denselben Uberlegungen, ebenfalls zu. Die Gegnerschaft der
beiden Lager der Psychotherapeutinnen und -therapeuten
war mit dem Psychotherapeutengesetz noch nicht beseitigt,
sie setzte sich in den Jahren nach dessen Inkrafttreten, in ei-
ner fiinfighrigen Ubergangsphase zunichst fort. In dieser Zeit
ging es u.a. darum, wer von denjenigen, die nicht am Dele-
gationsverfahren teilgenommen hatten, eine sozialrechtliche
Zulassung erhalten sollten. Als nicht gerade glnstig fir eine
Befriedung der Gegensétze erwies sich der Umstand, dass in
den Zulassungsausschissen die eine Gruppierung Uber die
Zulassung der anderen mitbestimmte.

Davon abgesehen zeigte es sich aber als ein grofser Vorteil,
dass mit dem Psychotherapeutengesetz und der Griindung der
Kammern Gremien geschaffen wurden, in denen die Konflikte
strukturiert und transparent ausgetragen werden konnten.

Zunehmend lief? die Notwendigkeit, konkrete Probleme prag-
matisch zu l6sen, die Verteidigung fest umrissener ideologi-
scher Standpunkte in den Hintergrund treten. Im KV-System
mussten die Psychotherapeutinnen und -therapeuten ihren
Platz schlief3lich erst finden und ihre Interessen im bisher rein
arztlichen System formulieren.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen im Speziellen und das
Gesundheitswesen im Allgemeinen waren damals ,,.soma-
tisch fixiert”. So sah es auch der Sachverstandigenrat flr die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen in seinem Gut-
achten ,Finanzierung, Nutzerorientierung und Qualitédt” von
2003: ,Der gesamte Bereich der sozialen und psychologi-
schen Einflussfaktoren und Folgen chronischer Krankheiten
wird weitgehend vernachlassigt. Der Rat spricht daher von
einer ,somatischen Fixierung’ des Systems. Eigene gesund-
heitliche Ressourcen des Patienten bleiben so weitgehend
ungenutzt; es herrscht eine auf Passivierung des Kranken
gerichtete Leistungserbringung vor.” Und weiter: ,Unver-
kennbar ist die enorme Resistenz insbesondere der ,Organ-
facher’, Uberhaupt psychische Fragen in ihre Konzepte nicht
nur rhetorisch bzw. nicht nur abwertend oder abwartend zu
integrieren.”

Im KV-System hatten wir mit vielerlei Widerstanden zu kamp-
fen, auch mit den Widerstanden der arztlichen Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten. Lange wurde darum gerungen, wel-
ches Leistungs- bzw. Abrechnungsspektrum den PP und KJP
im Unterschied zu den psychotherapeutisch tatigen Arztinnen
und Arzten, v.a. den Facharztinnen und -drzten fir psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie, zugestanden werden soll.
Es sollte nach deren Auffassung ein moglichst kleines Spektrum
sein. In meinem damaligen Artikel (PTJ, Heft 0/2002) zum EBM
beschrieb ich diese Auseinandersetzungen.

Das Psychotherapeutengesetz war die notwendige Grundla-
ge flur eine geblndelte Interessenvertretung. Wahrend und

D. Best

nach der Grindung der Kammern wie auch im Rahmen der
Gremienarbeit in den KVen konnten alte Graben allmahlich zu-
geschuttet werden. Hier erwiesen sich die gesetzlich vorge-
schriebenen Beratenden Fachausschisse flir Psychotherapie
in den KVen und der KBV als zentrale, aufierdem demokra-
tisch legitimierte Gremien, in denen sich alle psychotherapeu-
tischen Gruppierungen einschlielich der arztlichen Kollegin-
nen und Kollegen auf gemeinsame Positionen versténdigen
konnten und mussten.

Musste man anfangs noch um jeden Sitz in den Gremien
kdmpfen, ist die Mitarbeit in allen relevanten Gremien der
KVen und der KBV inzwischen selbstverstandlich. Bei ent-
sprechender Konstellation und glinstigen Machtverhaltnissen
war und ist es gelegentlich sogar moglich, PP oder KJP in die
Vorsténde zu wahlen. In der KBV konnte ein Psychologischer
Psychotherapeut — Hans-Jochen Weidhaas — Vorsitzender
der Vertreterversammlung werden. Jirgen Doebert und ich,
obwohl aus verschiedenen Verbanden kommend, arbeiteten
in den Honorargremien eng zusammen und vertraten dort die
honorarbezogenen Interessen aller niedergelassenen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten.

Auch die Zusammenarbeit mit den Verbanden, in denen aus-
schliel3lich arztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten
organisiert waren, gelang zunehmend besser — obwohl die-
se in der Anfangsphase nach dem Psychotherapeutengesetz
bestrebt waren, sich von den PP und KJP abzugrenzen. Eine
ausgleichende Rolle spielten dabei die ,gemischten” Ver-
bande mit arztlichen, psychiatrischen und psychotherapeuti-
schen Mitgliedern. Viele Projekte wurden gemeinsam voran-
getrieben, so z.B. ein interdisziplindres Versorgungskonzept
flr schwer psychisch Kranke. Daraus wurde spéater der NPPV-
Vertrag fur den Bereich Nordrhein. Dieser wiederum war die
Vorlage fur die klrzlich vom Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) verabschiedete Richtlinie Uber eine , Komplexversor-

gung”.

Schon lange vor dem Psychotherapeutengesetz hatte die
Nachfrage nach psychotherapeutischen Angeboten stetig zu-
genommen. Wer einen Therapieplatz finden wollte, musste
oft weite Wege und lange Wartezeiten in Kauf nehmen. Ne-
ben den eher wenigen arztlichen Psychotherapeutinnen und
-therapeuten deckten einen Teil des Bedarfs die Psychothe-
rapeutinnen und -therapeuten im Delegationsverfahren ab,
einen weiteren Teil diejenigen, die in der ,Kostenerstattung”
arbeiteten. Psychotherapie im Wege der Kostenerstattung er-
reichte nach den Rechnungsergebnissen der Krankenkassen
in der Spitze ein Volumen von 107 Mio. Euro im Jahre 1999°.

5 Bundesministerium fir Gesundheit: Gesetzliche Krankenversicherung — vor
laufige Rechenergebnisse 1999 (KV45-Statistik).
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Mitte 1999 waren etwa 8.500 PP und KJP KV-zugelassen
oder ermachtigt, 2007 waren es 12.800 und 2020 nach den
Angaben des Bundesarztregisters 29.700. Dieser grolRe Zu-
wachs geht zu einem geringeren Teil auf zwei Reformen der
Bedarfsplanung mit zuséatzlichen Psychotherapeutensitzen
zurlick. So flhrte z.B. das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) von 2011 mit ca. 1.100 zusatzlichen Sitzen zu ei-
nem Ausbau der psychotherapeutischen Versorgung in land-
lichen Gebieten.

Der Zuwachs bei der Anzahl der psychotherapeutischen Pra-
xen im Bundesgebiet war aber vor allem auf die Moglichkeit
der Teilung von Sitzen durch das Vertragsarztrechtsande-
rungsgesetz (VAndG) von 2007 zurlickzufiihren. Zunachst
eher zogerlich, in den letzten Jahren vermehrt, ergreifen die
Kolleginnen und Kollegen die Moglichkeit, einen halben Sitz
abzugeben und sich auf die andere Halfte zu beschranken.

ausschuss fir Psychotherapie vertretenen Facharztinnen und
-arzte flr Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sa-
hen die groRe Chance, ihrem Fachgebiet mit dem EBM end-
lich ein eigenes Geprage zu geben und sich damit von den PP
und KJP abzugrenzen. Der Kompromiss war schlielich: Alle
erhielten das begrenzte Kontingent des zehnminUtigen Ge-
sprachs, die Fachéarztinnen und -arzte flr Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie dariber hinaus das nicht limitier-
te, antrags- und genehmigungsfreie , psychosomatische Ge-
sprach” und eine ebenfalls unbegrenzte ,psychosomatisch-
medizinische Gruppenbehandlung”. Viel genltzt hat es nicht,
denn die Vergiitungen waren deutlich schlechter als die der
richtlinientherapeutischen Leistungen.

Nach der Einfihrung des ,EBM 2000plus” im Jahr 2005
blieben die Strukturen zunéchst einmal lange unverédndert,
obwohl der Bedarf zunahm. Dieser konnte nur zum Teil
durch Psychotherapien per Kos-
tenerstattung ausgeglichen wer-
den, obwohl deren Volumen von
7,7 Mio. Euro im Jahr 2002 auf
41,2 Mio. Euro im Jahr 2012 ge-

Ende 2020 arbeitete die Hélfte der PP- und KJP-Praxen, ins-
gesamt 14.800 an der Zahl, auf der Grundlage eines halben
Versorgungsauftrags. Damit verbunden ist effektiv eine Zu-
nahme der Behandlungskapazitaten, weil die beiden hélftigen
Versorgungsauftrdge zusammengenommen starker ausge-
flllt werden als der urspriingliche volle Versorgungsauftrag.
Auch an anderen Stellen der Bedarfsplanung wurde nachge-
steuert. Dazu zahlt die 2015 mit dem GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz (GKV-VSG) beschlossene Regelung, dass beim
Jobsharing psychotherapeutische Praxen mit unterdurch-
schnittlichem Praxisumfang nicht an ihr zurlickliegendes
Leistungsvolumen gebunden sind, sondern dieses Uber den
Fachgruppendurchschnitt hinaus erweitern kénnen.

Vor dem Psychotherapeutengesetz und auch noch in den
Jahren nach dessen Inkrafttreten war die Behandlung im
Rahmen der kassenarztlichen Versorgung auf die damaligen
drei Richtlinienverfahren begrenzt. Fir die Abklarung des Be-
handlungsbedarfs standen nur die probatorischen Sitzungen
zur Verfligung. So war es ein zwar kleiner, aber doch wich-
tiger Fortschritt, dass im Zusammenhang mit der Reform
des EBM zum 1. April 2005 eine abrechenbare zehnmindtige
Gespréachsleistung eingefihrt wurde. Diese ist in vielfaltiger
Weise nutzbar und ergédnzt die Richtlinientherapie. Die dama-
ligen Verhandlungen zu dieser Gesprachsleistung waren Ubri-
gens alles andere als einfach, denn die im Beratenden Fach-
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stiegen war®. Leider konnte die
Ausgabenentwicklung in diesem
Segment nicht mehr weiterver-
folgt werden, weil das Bundesministerium fir Gesundheit
ab 2013 den Krankenkassen nicht mehr vorschreiben wollte,
die Daten weiter zu verdffentlichen.” Sollte ein ,, Systemversa-
gen” verschleiert werden?

Der Druck auf KVen und Krankenkassen nahm zu, die Politik
forderte konkrete Mafinahmen ein. Ein erster Schritt war ei-
ne, v. a. auch von der BPtK massiv geforderte Reform der Be-
darfsplanung. Sie brachte im Ergebnis etwa 1.100 zusétzliche
Psychotherapeutensitze. Der GKV-Spitzenverband hatte dem
zusatzlichen Finanzvolumen unter der Voraussetzung zuge-
stimmt, dass ,,die Psychotherapierichtlinien und das Gutach-
terverfahren weiterzuentwickeln” seien, so in einer vertrauli-
chen Vereinbarung zwischen KBV und GKV-Spitzenverband
von 2013.

Im Sinne dieser Vereinbarung machte der Verband der Ersatz-
kassen mit einem Positionspapier einen ersten Aufschlag.
Eine zentrale Forderung dieses Papiers bezog sich auf die
Einrichtung von sog. ,intelligenten Koordinierungsstellen™.
Damit waren arztlich geleitete Diagnostikzentren gemeint, die
jede bzw. jeder psychotherapiesuchende Versicherte hatte
durchlaufen mussen und von deren Einschatzung und Emp-
fehlung die Entscheidung flr oder gegen den Beginn einer
psychotherapeutischen Behandlung abhédngig war. Im Grun-

6 Datenquelle: Bundesministerium fir Gesundheit, GKV — endgltige

Rechenergebnisse 2003 - 2011, vorlaufige Rechenergebnisse 2012, tabellari-
sche Darstellung der BPtK.

7 In einer Antwort des BMG auf eine Kleine Anfrage der Bundestagsfraktion
,Blndnis 90 / Die Griinen” wurde dies damit begriindet, dass ,aus fachli-
cher Sicht” keine Notwendigkeit bestehe, die Zahlen getrennt von anderen
Kostenerstattungsausgaben weiter zu erheben.



de kam dieser Vorschlag der Wiedereinfiihrung des Delega-
tionsverfahrens gleich. Begriindet wurde das Vorhaben mit
der Notwendigkeit einer besseren Steuerung, denn Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten wirden sich — so das bei
den Kassen verbreitete Vorurteil — ohne gezielte bedarfsge-
rechte Steuerung der Versorgung vorzugsweise um einfacher
erscheinende Falle kimmern; auRerdem wiirden Psychothe-
rapien zu lange dauern.

Nach dem Vorstol3 der Krankenkassen war es umso dringen-
der fir uns Psychotherapeutinnen und -therapeuten, eigene
Reformiberlegungen voranzutreiben. Diese mindeten 2013
im Vorschlag einer ,gestuften ambulanten psychotherapeu-
tischen Versorgung”. Dieser Vorschlag wurde zunachst mit
den in der KBV vertretenen psychotherapeutischen Verban-
den, dann mit den Kammern und im Beratenden Fachaus-
schuss flr Psychotherapie der KBV diskutiert. Nach anfang-
lich heftigem Widerstand des KBV-Vorstandes schloss sich
dieser letztendlich dem Konzept an und Gbernahm es in ein
Positionspapier zum Koalitionsvertrag der neuen Bundesre-
gierung nach der Bundestagswahl 2013. Gefordert wurde
die Einflhrung psychotherapeutischer Sprechstunden, einer
frihzeitigen diagnostischen Abklarung, einer Akutbehandlung
und einer Rezidivprophylaxe.

Die Einflussmaoglichkeiten der KBV in der Politik waren damals
noch starker ausgepragt und so gelang es tatsachlich, die zen-
tralen Reformvorstellungen zu einem niederschwelligen und
flexiblen Versorgungsangebot im Versorgungsstarkungsgesetz
(GKV-VSG, 2015) zu platzieren. Dem G-BA wurde auferlegt,
bis Mitte 2016 in der Psychotherapie-Richtlinie ,Regelungen
zur Flexibilisierung des Therapieangebotes, insbesondere zur
Einrichtung von psychotherapeutischen Sprechstunden, zur
Forderung von Gruppentherapien sowie zur Vereinfachung des
Antrags- und Gutachterverfahrens” vorzusehen.

Nach zdhen Verhandlungen im G-BA zur Psychotherapie-
Richtlinie und den entsprechenden Anpassungen der Psycho-
therapie-Vereinbarung und des EBM konnte die grundlegen-
de Reform der Psychotherapie-Richtlinie am 1. April 2017 in
Kraft treten.

Anféanglich waren viele Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten mit der Reform nicht einverstanden, v.a. nicht mit der
Verpflichtung zur personlichen telefonischen Erreichbarkeit
und zur Bereithaltung psychotherapeutischer Sprechstun-
den. In vielen Veroffentlichungen und Veranstaltungen, z.T.
mit Krankenkassenvertreterinnen und -vertretern, warben
die in der KBV reprasentierten Verbande der PP und KJP fir
die Reform und stellten die Vorzlge nicht nur fir die Patien-
tinnen und Patienten, sondern auch fir die Praxen heraus.
Denn: Das Behandlungsspektrum war dadurch erweitert wor-
den, zudem gestalteten sich die Ablaufe fortan flexibler und
weniger birokratisch (ein Bewilligungsschritt war entfallen,
das Gutachterverfahren wurde vereinfacht, Gruppenthera-
pien wurden erleichtert) und schlielich konnte insgesamt ein
durchschnittlich héheres Honorar erzielt werden.

D. Best

Mit der Reform war nicht nur ein fast schon jahrzehntelang
bestehender Reformstau beendet, es begann auch eine ganz
neue Dynamik weiterer Reformschritte, woran Gesundheits-
minister Spahn seinen Anteil hatte. Nicht alle Vorstofie (,, Ras-
terpsychotherapie”) waren in unserem Sinne, wohl aber die
meisten. Die wichtigsten waren:

das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (GKV-VSG) von
2015 mit einer Erweiterung der Verordnungsbefugnisse
der PP und KJP,

das Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz, das zu-
gleich auch die verstérkte Férderung der Gruppentherapie
und die Befugnis zur Verordnung von Ergotherapie und
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege beinhaltete,

das Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Ge-
setz (DVPMG) von 2021 (mit der MaRgabe, die Akutbe-
handlung und die Gruppentherapie auch im Rahmen einer
Videosprechstunde zu ermoglichen),

die Erweiterung der Richtlinienverfahren um die Systemi-
sche Therapie per G-BA-Beschluss 2020 sowie

das Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG) mit der Moglichkeit, probatorische Sitzungen wah-
rend einer Krankenhausbehandlung durchfihren zu kénnen.

Mit der im Psychotherapeutenausbildungsreformgesetz zu-
satzlich verankerten gesetzlichen Forderung nach einer , be-
rufsgruppenlbergreifenden, koordinierten und strukturierten
Versorgung, insbesondere flr schwer psychisch kranke Ver-
sicherte mit einem komplexen psychiatrischen oder psycho-
therapeutischen Behandlungsbedarf” und der Umsetzung in
einer neuen Richtlinie des G-BA im September 2021 war der
Schlusspunkt unter das Bindel der Malinahmen zur Verbes-
serung der psychotherapeutischen Versorgung in der vergan-
genen Legislaturperiode gesetzt.

Weil der psychotherapeutische Behandlungsbedarf weiter
steigt, kdnnen wir sicher davon ausgehen, dass auch die neue
Bundesregierung Anderungen der Rahmenbedingungen vor-
nehmen wird. Schaut man sich die Wahlprogramme der Par-
teien an, sind sich alle fur eine Regierung in Frage kommen-
den Parteien darin einig, dass zumindest eine Erweiterung
der Behandlungskapazitdten notwendig ist, v.a. im Bereich
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Vor dem Psychotherapeutengesetz waren Vorurteile und
Skepsis gegenlber Psychotherapeutinnen und -therapeuten
in der Arzteschaft verbreitet. Oft war es mihsam, Arztinnen
und Arzte fur die Ausstellung von Notwendigkeitsbescheini-
gungen oder fiir die Ubernahme von Delegationen zu gewin-
nen. Patientinnen und Patienten nahmen oft weite Wege auf
sich, um nicht an ihrem Wohnort gesehen zu werden, wenn
sie eine psychotherapeutische Praxis betraten. Wahrend
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wir damals mit grofRer Aufmerksamkeit jeden Artikel, jede
Fernsehsendung, bei denen es um psychische Krankheiten
ging, mit Freude begrifRten, sind Berichte und Reportagen
zu psychischen Krankheiten inzwischen alltaglich geworden.
Insgesamt hat sich die Sicht auf psychische Krankheiten und
Psychotherapie in den letzten Jahrzehnten also sehr zum Po-
sitiven gewendet und die Stigmatisierung psychisch Kranker
hat stark abgenommen.

Dem stehen bis heute Vorurteile bzw. bewusst gestreute
Fake News gesundheitspolitischer Entscheidungstrager ge-
genUber: ,Psychotherapeuten arbeiten zu wenig, flllen ihre
Sitze nur zur Halfte aus”, ,Psychotherapeuten behandeln
Uberwiegend leichte Storungen”, , Psychotherapeuten lassen
sich am liebsten an attraktiven Standorten nieder und nicht
dort, wo man sie braucht” oder auch , Psychotherapeuten
behandeln bevorzugt Privatpatienten.” Noch 2018 behaupte-
te Gesundheitsminister Spahn in einer Bundestagsdebatte:
. Die Stadt mit dem hdchsten Versorgungsgrad im psychothe-

Psychotherapeutinnen und -therapeuten nur in Teilzeit tatig
seien.

War alle Aufklarung vergebens? Ich glaube nicht. Die unsach-
lichen Angriffe sind deutlich weniger geworden, nicht zuletzt
auch deshalb, weil die psychotherapeutischen Verbande und
die Kammern gelernt haben, sich gut abzustimmen und auf
jede Provokation unverziglich mit aller Entschiedenheit zu
reagieren.

Gesundheitsreformgesetze der Siebziger-, Achtziger- und
Neunziger-Jahre waren mit einiger Regelmaligkeit Kosten-
dampfungsgesetze. Mit einem dieser Gesetze (,Gesund-
heitsstrukturgesetz — GSG") wurde ab 1993 die budgetierte
Vergltung eingefiihrt, mit gravierenden Auswirkungen auf
die Honorare. Die Absicht war, den stetig steigenden Leis-
tungsbedarf mit einem Verfall
der Punktwerte aufzufangen.
Wiahrend aber Arztinnen und
Arzte der somatischen Medizin
Einkommensverluste mit einer
Steigerung der abgerechneten
Leistungsmenge kompensieren
konnten, war den im damaligen

rapeutischen Bereich in Deutschland ist: Freiburg. Die Stadt
mit den langsten Wartezeiten ist: Freiburg”. Die Behauptung
war nicht nur falsch (die Wartezeiten in Freiburg sind nicht
Uberdurchschnittlich lang und Freiburg weist zudem einen ho-
hen Mitversorgeranteil aus dem Umland auf), sondern auch
polemisch, weil sie nahelegt, dass der psychotherapeutische
Bedarf im Grunde unbegrenzt ist und die Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten sich die Nachfrage selbst schaffen.

Die Behauptung, Psychotherapeuten arbeiteten zu wenig,
geht auf die sog. ,Vollauslastungsthese” des Bundessozial-
gerichts (BSG) zurick. Das BSG hatte 1999 in einem wegwei-
senden Urteil aufgrund der Klage eines éarztlichen Psychothe-
rapeuten und in mehreren spateren Urteilen festgelegt, dass
Psychotherapeutinnen und -therapeuten mit einer Auslastung
von durchschnittlich 36 genehmigungspflichtigen Sitzungen
pro Woche, ohne Berlcksichtigung weiterer Leistungen,
LVoll” ausgelastet seien. Mit ,Vollauslastung” meinte das
BSG aber nicht eine Ganztagsbeschéftigung, sondern expli-
zit eine , personliche Belastungsgrenze“8, also eine maximale
Auslastung. Solchen Praxen — so das BSG - werde ein Sit-
zungshonorar zugestanden, bei dem die Kosten fir eine me-
dizinische Fachkraft mit einer Halbtagsanstellung enthalten
sein mUssen. Ohne auf die Details und die Auswirkungen der
Urteile eingehen zu wollen: Eine der Auswirkungen war die
bewusste Fehlinterpretation, dass gemessen an dem, was
das BSG mit ,Vollauslastung” gemeint hatte, die meisten
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chotherapeutinnen und -therapeu-

ten und den arztlichen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten diese Maoglichkeit verbaut.
Denn ihre Leistungen sind mit Mindestzeiten versehen. Eine
.Leistungsverdichtung” je Zeiteinheit ist nicht moglich.

Gegen die unfairen Bedingungen wurden Klagen vor Sozial-
gerichten geflihrt. Das erste einschlagige Urteil des Bundes-
sozialgerichts (BSG) im Jahr 1999 verfligte, dass den Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten ein Mindesthonorar zuste-
he. Es wirde den Rahmen sprengen, die Wege und Umwege
zur ,angemessenen Hohe der Vergltung je Zeiteinheit” — so
die seit mehr als 20 Jahren bestehende, mehrfach modifizier-
te gesetzliche Regelung in § 87 Abs. 2¢ SGB V —im Einzelnen
nachzuvollziehen.

Die Honorierung psychotherapeutischer Leistungen ist im
Verhéltnis zu den Leistungen der somatisch tatigen Arzt-
gruppen nach wie vor vollig unbefriedigend. Der pro Stunde
erwirtschaftete Praxisliberschuss betrdgt mit etwa 40 Euro
weniger als die Halfte des Uberschusses der Arztpraxen des
grundversorgenden facharztlichen Bereichs.® Leider sind die
sozialgerichtlichen Mittel mit einem Urteil des BSG vom Ok-

8 BSG-Urteil vom 20.01.1999, B 6 KA 46/97.

9 S. Praxispanel des Zentralinstituts (ZI) der kassenarztlichen Versorgung,
Jahresbericht 2018.

10 Diese Zahlen wurden unter Berlcksichtigung eines durchschnittlichen
Strukturzuschlages ermittelt.



tober 2017 ausgeschopft. Weil das Urteil aus unserer Sicht
aber verfassungsrechtlich angreifbar ist, lauft derzeit eine
Verfassungsbeschwerde.

Betrachtet man die Entwicklung der Sitzungshonorare, sieht
es besser aus. Von 1996 an stieg der Umsatz je psychothe-
rapeutischer Sitzung von durchschnittlich 57 Euro auf etwa
107 Euro'® im Jahr 2020, d.h. es gab eine Steigerung von
etwa 88 %. Die Inflationsrate in diesem Zeitraum betrug ku-
muliert etwa 40 % und die Nominalldhne sind etwa um 64 %
gestiegen. Im Verhaltnis zur Inflationsrate und zur allgemei-
nen Lohnentwicklung haben unsere Honorare also deutlich
zugelegt.

Demgegenlber verharren die Honorare fir die Privatbehand-
lung immer noch auf dem Stand von 1996. Die EBM-Hono-
rare fir GKV-Versicherte sind bei der Psychotherapie an den
Privathonoraren vorbeigezogen. Bundesarztekammer und
Private Krankenversicherungen (PKVen) haben in den letzten
Jahren zwar intensiv auf die Reform der Geblhrenordnung
fur Arzte (GOA) hingearbeitet; es liegt nun aber an der Politik,
die Reform auf den Weg zu bringen. Ob der Koalitionsver-
trag eine Aussage zur Reform der GOA enthalten wird, war
bei Redaktionsschluss noch unklar. Den Wahlprogrammen
der Parteien nach zu urteilen, kann die Motivation nicht all-
zu grofR sein, denn keine Partei hat sich eine solche Reform
der GOA auf die Fahnen geschrieben. Inzwischen haben wir
im Bereich der Privatbehandlung in der Psychotherapie eine
.Zweiklassenmedizin” in der Weise, dass Privatbehandlun-
gen schlechter vergltet werden als , Kassenbehandlungen”.

Viele Privatpatientinnen und -patienten sind Beihilfeberech-
tigte. Leider sind die formalen Voraussetzungen fir Psycho-
therapie nach dem Beihilferecht weiterhin unnétig kompliziert
und sie hinken den Fortschritten der Psychotherapie-Richtli-
nie hinterher. Zwar hat die Bundesbeihilfe zum 1. Januar 2021
ihre Bedingungen angepasst (die Landerbeihilfen zum Teil),
so richtig gelungen ist die Reform aber nicht. So wurde zum
Beispiel versaumt, eine psychotherapeutische Sprechstunde
einzufihren und fir die neue Akutbehandlung eine entspre-
chende Abrechnungsposition in der GOA/GOP zu hinterle-
gen. Hatte man nicht den Sachverstand der BPtK zurate zie-
hen kénnen?

Dass wir damals — vor dem Psychotherapeutengesetz — un-
bedingt ein solches Gesetz brauchten, um aus einer im Ver-
haltnis zur Arztin bzw. zum Arzt untergeordneten Position
herauszukommen und um unseren Beruf als akademischen

D. Best

Heilberuf langfristig zu etablieren, war allen klar — gleichgul-
tig, welchem ,Lager” man sich zuordnete. Nicht klar war mir
und wahrscheinlich vielen anderen aber, welche Bedeutung
der Beruf im deutschen Gesundheitswesen in den folgenden
20 Jahren schlieBlich erreichen wirde. Die Politik hat den zu-
nehmenden Bedarf an Psychotherapie erkannt und in einer
ganzen Reihe von Reformschritten dazu beigetragen, dass
die psychotherapeutische Versorgung stetig ausgebaut wur-
de.

Das 2002 gegrindete Psychotherapeutenjournal war nicht
nur ein Forum fir die fachliche Weiterentwicklung der Psy-
chotherapie, sondern auch das von allen Psychotherapeutin-
nen und -therapeuten anerkannte zentrale Forum, in dem die
unterschiedlichen berufspolitischen Standpunkte dargestellt
und diskutiert werden konnten.

Die jahrzehntelangen Bemuhungen haben sich gelohnt. Das
Psychotherapeutengesetz bewirkte, dass jeder und jedem
gesetzlich Versicherten in Deutschland, bei entsprechender
Indikation, das Recht auf eine Psychotherapie mit einem aus-
reichenden, gesicherten und zuzahlungsfreien Behandlungs-
kontingent zusteht. Im internationalen Vergleich ist diese Stel-
lung der Psychotherapie und der Psychotherapeutinnen und
-therapeuten im Gesundheitswesen einmalig. Auch wenn
noch an vielen Ecken und Enden Handlungsbedarf besteht
und die Rahmenbedingungen der stetigen Weiterentwicklung
bedurfen: Mit dem, was in den letzten 20 Jahren erreicht
wurde, kdnnen die Psychotherapeutinnen und -therapeuten
zufrieden sein und zuversichtlich in die Zukunft schauen.

Berthold-Schwarz-Str. 26
67063 Ludwigshafen
best.dieter@t-online.de

Dipl.-Psych. Dieter Best ist als Psychologischer Psychothera-
peut niedergelassen in eigener Praxis (VT) in Ludwigshafen/
Rhein. Dieter Best ist Geblhrenordnungsbeauftragter der
BPtK. Er war in verschiedenen Gremien der Selbstverwal-
tung tatig, u.a. als Mitglied der Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV-VV) und als alter-
nierender Vorsitzender des Beratenden Fachausschusses fur
Psychotherapie der KBV. Von 2007 bis 2013 fungierte er als
Bundesvorsitzender der Deutschen PsychotherapeutenVerei-
nigung (DPtV).
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,Das Psychotherapeutenjournal hatte von
Anfang an eine identitatsstiftende Funktion”

Heiner Vogel (PTJ): Sie haben sich als einer der
malgeblichen Autoren des ,Forschungsgutachtens

zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes” (Meyer
et al., 1991) schon sehr frith mit dem fachlichen Bedarf,
mit den Voraussetzungen und den Rahmenbedin-
gungen eines Psychotherapeutenberufs beschaftigt. In
dem Gutachten fanden sich ja schon einige konkrete
Empfehlungen zur Umsetzung des Gesetzes. Leider
hatte es noch viele Jahre gedauert, bis dann im

Jahr 1998 das erste Psychotherapeutengesetz von
Bundestag und Bundesrat endgiiltig beschlossen
wurde. Hatten Sie damals die Widerstande unter-
schéatzt, oder fehlte mit dem baldigen Ausscheiden von
Frau Lehr aus dem Ministerium dort eine treibende
Kraft bzw. ein wirkliches Interesse?

Gutachten werden von der Politik haufig
in Auftrag gegeben, um eine bereits bestehende politische
Meinung mit wissenschaftlich fundierten Argumenten zu
untermauern. So war es auch in diesem Fall: Die Gesund-
heitsministerin, selber Psychologin, beflrwortete eine ge-
setzliche Regelung der psychotherapeutischen Tatigkeit von
Psycholog*innen, , nicht-arztlichen” Psychotherapeut*innen,
wie wir damals noch genannt wurden, sehr offen, die Leiterin
der zustandigen Fachabteilung im Ministerium, die sich eher
als Interessensvertreterin der KBV und Bundeséarztekammer
verstand, erwartete belastbare Argumente, um ihre Ableh-
nung eines eigenen Heilberufs fir die Psychotherapie ge-
genuber dem damaligen politischen Druck — auch seitens der
Krankenkassen —zu begriinden. Ich konnte meinen damaligen
Chef, Adolf-Ernst Meyer, davon lberzeugen, uns um den Auf-
trag als Expertenteam zu bewerben: A.-E. Meyer, Psychiater
und Psychosomatiker und als arztlicher Psychoanalytiker zur
damaligen Zeit einer der wenigen empirischen Psychothera-
pieforscher im Bereich der psychoanalytischen Verfahren und
als solcher bestens international vernetzt; Klaus Grawe, Prof.
fur Klinische Psychologie an der Universitdt Bern und Ver-
haltenstherapeut, der damals gerade sein Mammut-Projekt
begonnen hatte, alle jemals publizierten Psychotherapiestu-
dien zu sichten, um die Frage nach der Wirksamkeit der ver-
schiedenen Verfahren evidenzbasiert (und nicht wie bis dahin
Uberwiegend eminenzbasiert) zu beantworten (was wirkt, bei
wem und warum?) und die Ergebnisse im Gutachten darzu-
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stellen; Bernd Schulte, Sozialrechtler am Max-Planck-Institut
flr Internationales Sozialrecht, der die berufs- und sozialrecht-
lichen Implikationen eines neuen Heilberufs bearbeiten sollte
(was ist juristisch moglich und was nicht?) und J.-Matthias
Graf von der Schulenburg von der Universitat Hannover, ein
auch von den Krankenkassen sehr geachteter Gesundheits-
okonom, der sich schon damals mit Kosten-Nutzen-Analysen
auch in den psychosozialen Bereichen der Gesundheitsver-
sorgung wissenschaftlich befasst hatte und unsere fachwis-
senschaftlichen Analysen und Vorschlage aus Sicht ihrer ge-
sundheitsékonomischen Implikationen diskutieren sollte (wel-
che Kosten entstehen fir die Gesellschaft durch psychische
Erkrankungen?).

Meine Rechnung, dass sich die Fachebene des Ministeri-
ums auch angesichts von (mit mir) zwei psychologischen
Gutachtern und einem weiteren psychologischen Mitarbeiter
(J. Schwedler) dem Angebot eines arztlich geleiteten For-
schungsgutachtens nicht verwehren kénnte, ging auf und wir
bekamen den Auftrag fir das Gutachten. Auch A.-E. Meyers
Voraussage, als ich ihm erstmals den Vorschlag unterbreitete,
traf ein: ,Viel Feind’ — viel Ehr'”. Um nur ein Beispiel zu nen-
nen: Schon bei Vorbereitung war uns klar, dass wir unsere
Argumentation auf belastbare Daten zur psychotherapeuti-
schen Versorgung stellen mussten. Derartige Zahlen waren
damals allenfalls nur fir fachlich oder geografisch umschrie-
bene Bereiche zuganglich. Die KBV, die Uber diese Daten zu-
mindest fir die GKV in der BRD verfligte, verweigerte die
Herausgabe mit Hinweis auf unlésbare EDV-Probleme. Erst
nachdem uns die Ausdrucke Uber die pro Jahr abgerechneten
Psychotherapie-Leistungen getrennt nach EBM-Ziffern von
einzelnen Krankenkassen zugespielt wurden, wurden uns die
Leistungsstatistiken fir die gesamte BRD auch von der KBV
als Datei zu Verfligung gestellt — und erstmals vollstandig im
Gutachten publiziert.

Es ist richtig, dass Frau Lehr sich sehr fir eine gesetzliche
Regelung eingesetzt hat. Aber auch ihre Nachfolger mach-
ten sich das Gesetzesvorhaben zu eigen. So nahm Horst
Seehofer als langjahriger Gesundheitsminister wiederholt an
den Sitzungen eines Beirats teil, der mit der Umsetzung der
Empfehlungen des Gutachtens und damit der Vorbereitung
eines Psychotherapeutengesetzes betraut war und aus etwa



30 Vertretern aller einschlagigen Interessensvertreter (Fach-
gesellschaften, Arztekammern, KBV, Krankenkassen, Univer-
sitaten, Berufsverbande) bestand.

Welche der Empfehlungen aus der damaligen Expertise
wurden im Gesetz spater wirklich umgesetzt? Welche
nicht?

Allen voran die Empfehlung eines Gesetzes, mit dem ein neu-
er eigenstandiger Heilberuf des ,Fachpsychologen fir Psy-
chotherapie” geschaffen werden sollte. Bereits damals, also
lange vor dem W.issenschaftlichen Beirat Psychotherapie,
schlugen wir vor, die Zulassung von psychotherapeutischen
Verfahren aufgrund ihrer Wirksamkeitsnachweise vorzuneh-
men und dabei auch flr neue Entwicklungen offen zu sein.
Explizit erwahnten wir hierbei die Systemische Therapie.
Auf Anregung der Kassen flgten wir ein eigenes Kapitel zur
Qualitatssicherung in das Gutachten ein — ein damals flr uns
Psychotherapeut*innen noch eher ungewohntes Thema.

Das eigentlich Neue aber war die Frage, inwieweit eine neue
gesetzliche Regelung der Psychotherapie zur Verbesserung
der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen beitragen kann. Hierzu stellten die Gutachter als Erstes
die verflgbaren Daten zur Psychotherapie-Versorgung dar.
Bei der detaillierten Beschreibung des Bedarfs und des Ange-
bots von Psychotherapie wurde ein gravierendes Defizit der
damals bestehenden ambulanten und stationaren psychothe-
rapeutischen Versorgung erstmals datenbasiert beschrieben:
eine Kombination von Unterversorgung im ambulanten Be-
reich (wenn Uberhaupt, dann meist zu spat) mit einer Fehlver-
sorgung (zu spat und dann meist stationar), die wir mit dem
Schlagwort ,Chronifizierung bis zur Erwédgung einer Rente”
kennzeichneten und als deren Folge wir eine ,erhebliche
Fehlallokation 6ffentlicher Mittel” anmahnten. Als eine der
Ursachen erkannten wir das sog. Delegationsverfahren, das
u. a. zu regionaler Unterversorgung und zu unndtigen Mehr-
fachuntersuchungen fiihrte.

Der Gesetzgeber trug dieser gutachterlichen Stellungnah-
me dann Rechnung, als er 1998 mit dem Psychotherapeu-
tengesetz den neuen approbierten Heilberuf des , Psycho-
logischen Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten” schuf; unseren Vorschlag einer
wechselseitigen Konsultationspflicht von Arzt*innen und
Psychotherapeut*innen zur Verringerung der Fehlversorgung
Ubernahm er leider nicht.

Die Gutachter beklagten wiederholt die Unzuganglichkeit von
schon damals bei den Kassen und den Kassenéarztlichen Ver-
einigungen gesammelten Versorgungsdaten und forderten,
diese der staatlichen Gesundheitsberichterstattung verflig-
bar zu machen — ein weiterer Vorschlag, der bis heute leider
nicht umgesetzt wurde. Gesundheitsberichterstattung kann
insoweit wichtige Informationen zur Beurteilung der Struktur-
qualitat liefern und ermdglicht es, strukturelle Veranderungen
des psychotherapeutischen Versorgungsangebots immer

Heiner Vogel im Gesprach mit Rainer Richter

auch darauf zu Uberprifen, ob sie die Versorgung verbes-
sern kdénnen oder auch nicht, was Ubrigens fur berufs- und
sozialrechtliche Veranderungen gleichermafien gilt. Obwohl
ein solches versorgungspolitisches Verstandnis inzwischen
bei allen gesundheitspolitischen Akteuren angekommen ist,
wurde eine transparente, interessenunabhangige Gesund-
heitsberichterstattung, wie im Gutachten etwa durch einen
.Sachverstandigenrat Psychotherapie” vorgeschlagen, bis
heute nicht realisiert.

Mit der Einfilhrung der beiden neuen Gesundheitsbe-
rufe Psychologische*r Psychotherapeut*in und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*in als akademische
Heilberufe wurde ein gewisser Automatismus ausge-
lost, der die Griindung von Landeskammern und spater
auch der Bundespsychotherapeutenkammer nach sich
zog. Welche Rolle spielte hier das Psychotherapeuten-
journal, das ja noch vor der BPtK ins Leben gerufen
worden ist?

Das Psychotherapeutenjournal war von Anfang an als iden-
titatsstiftendes Publikationsorgan flr die beiden neuen
Heilberufe konzipiert und stield gerade deswegen erstmal auf
z. T. heftigen Widerstand der Fach- und Berufsverbande, von
denen die meisten ja eigene Zeitschriften herausgaben und
die um ihren Einfluss auf die eigenen Mitglieder flrchteten.

Dahinter verbarg sich meiner Meinung nach ein |dentitatskon-
flikt, von dem zahlreiche Kolleg*innen und damit auch ihre
jeweiligen Berufs- und Fachverbédnde, ja irgendwie auch die
beiden neuen Heilberufe, also die gesamte Profession betrof-
fen war: Bis 1999 verstanden sich die allermeisten ,nicht-
arztlichen Psychotherapeuten” (ein Begriff, der sich aufgrund
seiner zumindest geduldeten impliziten Wertung nicht als
identitatsstiftende Berufsbezeichnung hat durchsetzen koén-
nen) als XY-Therapeut*in, wobei XY flir eine der zahlreichen,
unterschiedlich  bedeutsamen Psychotherapie-, Schulen”
stand. Die psychotherapeutische Identitat war schulenspezi-
fisch, heute wirde wir sie als verfahrensspezifisch bezeich-
nen. Der Konflikt entstand durch die Schaffung der neuen
berufsrechtlich verankerten Identitat, die allenfalls noch zwi-
schen zwei Anwendungsbereichen (Erwachsene bzw. Kinder
und Jugendliche) und den dafir erforderlichen Kompetenzen
und das auch nur solange unterschied, wie die gesellschaft-
liche Akzeptanz der Approbation als gemeinsames und ein-
ziges gesetzliches Qualitatskriterium und in der Folge der
politische Einfluss der inzwischen gegriindeten Psychothera-
peutenkammern als Koérperschaften des 6ffentlichen Rechts
noch gering waren. Manch einem*einer Kolleg*in fiel dieser
Identitdtskonflikt erst auf, als er*sie als XY-Therapeut*in die
(nach den Ubergangsregelungen verliehene) Approbations-
urkunde in den Handen hielt, auf der als Berufsbezeichnung
.Psychologische/r Psychotherapeut/in” angegeben war. An-
dere werden sich an die z. T. heftigen Diskussionen in den
neu eingesetzten Kammergremien (von den Errichtungsaus-
schiissen auf Landerebene bis zu den ersten Redaktions-
sitzungen des PTJ auf Bundesebene) erinnern. Ich erinnere
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mich gut an einen der ersten Deutschen Psychotherapeu-
tentage, auf dem ein Symptom fir diesen Identitatskonflikt,
namlich die Kontroverse Uber die Sitzordnung auf dem DPT
(nach Landespsychotherapeutenkammer oder nach Fachge-
sellschaft, also XY-Verfahren) nur durch Abstimmung, aller-
dings nachhaltig behoben werden konnte.

Wenn man sich an die Griindungsphase des Psychothe-
rapeutenjournals erinnert, dann gab es damals bei den
Beteiligten sehr viel Einigkeit Giber den Auftrag und die

Ziele der Zeitschrift. Jahre spater gab es doch einigen
Diskussionsbedarf zwischen den verantwortlichen
Kammern iiber die Konzeption der Herausgabe. Wie
bewerten Sie im Riickblick den damit verbundenen
Diskurs und auch diese Entwicklung?

Ja, ich erinnere mich gut an die Kontroverse, ob das PTJ
ein ,Organ” der Landespsychotherapeutenkammern oder
der Bundespsychotherapeutenkammer sein sollte, wobei im
Hintergrund die Sorge bzw. der Wunsch stand, es kénnte/
sollte mit dem PTJ auf die berufspolitische und gesundheits-
politische Meinungsbildung Einfluss genommen werden, ei-
ne verbreitete generelle Uberschitzung des Einflusses von
Printmedien. Dabei muss man bedenken, dass die politische
Beziehung zwischen Bundeskammervorstand und den Vor-
standen der Landeskammern in diesen Anfangsjahren noch
keineswegs so geklart und belastbar war, wie sie es heute
ist.

Der Grindungsprasident der BPtK, Detlev Kommer, war zu-
recht davon Uberzeugt, dass die gesundheitspolitischen Po-
sitionen der Psychotherapeutenschaft auf der Bundesebene
nur dann erfolgreich vertreten werden kénnten, wenn sie mit
einer Stimme vorgetragen wuirden. Aus dieser Position liel3
sich der Anspruch auf Herausgeberschaft und Redaktion
durch die BPtK ableiten, ein Anspruch, der verstandlicherwei-
se auf den Widerspruch mehrerer Landeskammerprasiden-
ten stiefd (,,wer die Kapelle bezahlt, bestimmt die Musik”), die
sich in der Wahrnehmung ihres (landes-)politischen, gesetzli-
chen Auftrages beschnitten sahen. In Bezug auf das PTJ sah
ein Kompromiss dann vor, dass das PTJ von den beteiligten
Landeskammern herausgegeben wurde, jede Landeskam-
mer im Redaktionsbeirat vertreten war und der BPtK-Préasi-
dent zur Teilnahme an den Sitzungen berechtigt war.

Nach meiner Wahl zum Nachfolger des Uberraschend ver-
storbenen Prasidenten Kommer wurde ich alsbald Mitglied
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im Redaktionsbeirat und verstand diese Mitgliedschaft als
Maoglichkeit, die Positionen des Bundesvorstands im Redak-
tionsbeirat zu vertreten, aber nicht durchzusetzen. So konn-
te der nach wie vor bestehende (Macht-)Konflikt zwischen
Bundesvorstand und Landeskammervorstdnden zwar nicht
gel6st, aber immerhin ausreichend befriedet werden, um ei-
ne konstruktive redaktionelle Arbeit im Redaktionsbeirat zu
ermdglichen. Aufserdem wurde der Konflikt dorthin verlagert,
wo er gemald Satzung der BPtK hingehdrte: in den Landerrat.

Der Konflikt zwischen Landes-
psychotherapeutenkammern
und Bundeskammervorstand
flammte dann nach einigen Jah-
ren noch einmal auf, als bekannt
wurde, dass es zum PTJ fir die
Beziehungen zwischen Landes-
kammern und Bundeskammer
und selbst mit dem Verlag keine
zureichenden vertraglichen Rege-
lungen gab. Als dann noch einzelne Landeskammern mein-
ten, dass die bisherige Konstruktion selbst mit ihren eigenen
Landesgesetzen unvereinbar sei, wurde unter dem Druck des
Scheiterns die bayerische Landeskammer von den anderen
Landeskammern vertraglich mit der Herausgabe des PTJ be-
auftragt und die hauptamtliche Redaktion bei ihr angesiedelt.
Der Redaktionsbeirat behielt als von den Landeskammern be-
setztes Gremium seine politische und redaktionelle Funktion.

Sie haben als Prasident der hamburgischen Landes-
kammer und auch der Bundespsychotherapeuten-
kammer tiber viele Jahre hinweg das PTJ begleitet und
das PTJ hat Ilhre Arbeit begleitet. Wie haben Sie die
Rolle des PTJ in diesem Zusammenhang erlebt? Was
hatten Sie sich anders gewiinscht, was lief gut? Wie
sollte es in Zukunft sein?

Rickblickend hat sich die strukturelle Konzeption des Psycho-
therapeutenjournals, wie wir sie heute haben, bewahrt. Eben-
so erwies es sich in retrospektiver Betrachtung als hilfreich,
den Grlindungsprozess wenig zu strukturieren. Vielleicht war
es anfangs sogar von Nutzen, dem (notwendigen und erwart-
baren) Machtkampf zwischen Bundes- und Léanderebene ein
Objekt, um das es sich gut streiten liel, (das PTJ) und damit
eine politische Blhne zu geben. Bemerkenswert ist fir mich
im Nachhinein, dass die Diskussionen im Redaktionsbeirat,
soweit ich sie miterlebt habe, trotzdem von grofRer Sachlich-
keit und fachlicher Kompetenz gepragt waren.

NatUrlich gibt es in einer Gruppe aus mehr als zwolf ehren-
amtlich tatigen berufspolitischen Funktionaren immer auch
Rivalitaten, und selbstverstandlich waren Diskussionen auch
von personlichen Eitelkeiten und Interessen bestimmt. Aber
im Redaktionsbeirat habe ich diese nie als lahmend oder gar
destruktiv erlebt. Man kannte sich ja und konnte ziemlich gut
vorhersagen, an welcher Stelle welches Mitglied auf welche
Weise aus der Perspektive oder dem partikularen Interesse



seiner Landeskammer oder seines XY-Verfahrens argumen-
tierte. Und auch die Antworten héatten bei diesen interessen-
geleiteten Beitragen eigentlich durchnummeriert werden kén-
nen, d. h. sie hatten ihre aufstachelnde Wirkung langst verlo-
ren. Mit anderen Worten: Der Redaktionsbeirat funktionierte
als Gruppe — und das ohne vorherige explizite Absprache,
ohne Gruppenleiter*in, ohne verfahrensspezifische Technik.
In meiner Erinnerung trugen dazu vor allem zwei Mitglieder
in unterschiedlicher Weise bei: Jirgen Hardt (Vertreter der
hessischen Landeskammer) mit seiner Fahigkeit, kontroverse
Diskussionen emotional einzuhegen und auf diese Weise ihre
konstruktive Potenz nutzbar zu machen, — und Sie, lieber Herr
Vogel, mit lhrer verlasslichen Art, in Diskussionen immer wie-
der deren sachlich-fachlichen Kern freizulegen. Meist boten
Sie dabei eine Zusammenfassung an, die haufig die Antwort
auf die anstehende Frage beinhaltete. Sie hatten auch kein
Problem damit, wenn ein anderes Mitglied die von lhnen an-
gebotene Antwort dann Ubernahm und gar als seine eigene
prasentierte.

Ich bin Uberzeugt davon, dass diese Arbeitsatmosphére die
Grundlage fir den medialen Erfolg des PTJ war und — wenn
man die geringe Fluktuation bei den Mitgliedern des Re-
daktionsbeirats betrachtet — wohl auch immer noch ist. Die
Arbeit des Redaktionsbeirats war zugleich ein Bildungspro-
zess seiner Mitglieder, in dem dieser wie unter einer Lupe
die Entwicklungsaufgabe darstellte, mit deren Losung unsere
gesamte Profession betraut war und immer noch ist: der Fin-
dung und Schaffung einer professionellen psychotherapeuti-
schen Identitat. Das PTJ hat als ,,Organ” der Psychotherapeu-
tenschaft zu dieser Identitatsfindung nicht nur durch seine
Beitrage, sondern auch durch diesen Bildungsprozess seiner
Redaktionsmitglieder maRgeblich beigetragen.

Berufspolitisches Engagement sollte auch Spall machen,
summa summarum mindestens zur Halfte aller Aktivitaten.
Die Mitarbeit am PTJ und die Teilnahme an diesem Bildungs-
prozess gehorten fir mich eindeutig dazu.

20 Jahre PTJ - da hat sich vermutlich auch manche
Routine eingeschlichen. Auch wenn Sie inzwischen nur
noch ,einfaches Kammermitglied” sind: Was, denken
Sie, sollte sich vielleicht andern beim PTJ?

Die Revision des Psychotherapeutengesetzes stellt alle
Psychotherapeut*innen erneut vor eine berufspolitische
Entwicklungsaufgabe: die Findung einer verdnderten pro-
fessionellen Identitat, die durch eine bereits bei Abschluss
eines Hochschulstudiums erworbene und fir alle Berufsan-
gehorigen einheitliche Approbation gekennzeichnet ist. Alle
anderen bisherigen Kompetenzen, und damit die Kriterien fir
die Identitatsbildung (Altersbereiche, Vertiefungsverfahren,
Anwendungsbereiche u.a.), sind in die Weiterbildung verla-
gert. Gerade weil die psychotherapeutische Identitdt damit
der arztlichen strukturell &hnlicher wird als bisher, wird ihre

Heiner Vogel im Gesprach mit Rainer Richter

fachlich-inhaltliche Spezifizierung noch wichtiger. Hieraus er-
geben sich fir die Zukunft Aufgaben an das PTJ, da es — nach
meiner Uberzeugung — seine identitatsstiftende Aufgabe und
Funktion aufrechterhalten muss. Ich wirde mir winschen,
dass sich die inhaltliche Gestaltung zukinftig auch an dieser
Aufgabe ausrichtet.

Meyer, A.-E., Richter, R., Grawe, K., Graf v.d. Schulenburg, J.-M. & Schulte,
B. (1991). Forschungsgutachten zu Fragen eines Psychotherapeutengesetzes.
Im Auftrag des Bundesministeriums fur Jugend, Familie, Frauen und Gesund-
heit. Universitats-Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.

Institut flr Psychotherapie
Universitatsklinikum Eppendorf
20246 Hamburg
rrichter@uke.de

Univ.-Prof. i. R. Dr. Rainer Richter ist Psychologischer Psy-
chotherapeut und war ehemals Prasident der BPtK und der
PTK Hamburg sowie Leiter des Instituts flr Psychotherapie
der Universitdt Hamburg (TP). Zuletzt war er Professor fir
Psychosomatik und Medizinische Psychologie am Univ.-Kran-
kenhaus Hamburg-Eppendorf, zuvor Prof. fir Methodik der
Psychoanalyse (Ulm) und Gastprofessor u. a. in Osterreich
und Japan. Er ist Grindungsmitglied der DPtV und war in
zahlreichen Verbédnden (u. a. BDP, DGPs, DPV, DGPT, DKPM)
aktiv. Seine Forschungsschwerpunkte lagen in der Psycho-
physiologie und Psychodynamik der Psychosomatischen Er-
krankungen sowie in der Psychotherapieforschung.

Universitat Wirzburg

Abteilung fir Medizinische Psychologie
und Psychotherapie
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97070 Wiirzburg
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Prof. Dr. Heiner Vogel, Psychologischer Psychotherapeut und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, leitet den Arbeits-
bereich Medizinische Psychologie und Psychotherapie von
Universitat und Universitatsklinikum Wuirzburg. Zudem steht
er der Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e. V. vor. Er ist
Mitglied im Vorstand der Psychotherapeutenkammer Bayern
sowie Sprecher des Ausschusses , Psychotherapie in Institu-
tionen” (PTI) der Bundespsychotherapeutenkammer und des
Redaktionsbeirats des Psychotherapeutenjournals.
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Wie Sie uns sehen”

Eine Leser*innenbefragung zum 20-jahrigen PTJ-Jubilaum

Liebe Kolleg*innen,

was ware das Psychotherapeutenjournal (PTJ) ohne Ihr reges Fachinte-
resse, lhre engagierte Lektiire und lhre Reaktionen auf unsere Artikel
und Diskussionsbeitrage? In den zuriickliegenden zwanzig Jahren haben
wir mit dem PTJdie Entwicklung unserer Profession fachlich begleitet,
wollten sie voranbringen und Sie, unsere Leser*innen, gleichzeitig tber
Neues aus der Forschung informieren.

Das PTJ ist in erster Linie fir seine Leser*innen da. Deshalb sollen zu
diesem Jubildum nicht nur Personlichkeiten und Gremien gewdirdigt wer-
den, die die redaktionelle Arbeit in den vergangenen zwei Jahrzehnten
gepragt haben, sondern auch Sie als unsere Leserschaft direkt zu Wort
kommen.

SchlieRlich wollen wir zu diesem Anlass nicht blof in Riickschau ver-
harren, sondern gerade in Zeiten eines berufspolitischen Auf- und Um-
bruchs zugleich auch Impulse fiir die Weiterentwicklung des PTJ auf-
nehmen. Daher ist uns lhre offene personliche Einschdtzung wichtig:
Welche Bedeutung hat das Psychotherapeutenjournal fir Sie in lhrer
alltaglichen Praxis? Inwieweit finden Sie sich im angebotenen Themen-
spektrum des Journals wieder? Welche Themengebiete sollten lhrer
Ansicht nach noch starker Berlicksichtigung finden? Konnten Sie aus
konkreten Fachartikeln auch Gewinn fiir Ihre berufliche Tatigkeit ziehen?
Welche Schwerpunkte soll das PTJ in seiner Ausrichtung fr die kom-
menden Jahre setzen?

Um aus Sicht der Leser*innen Antworten auf diese und weitere Fra-
gen zu erhalten, haben wir mit der tiberaus freundlichen Unterstiitzung
der Landeskammern einzelne, aus der Mitgliedschaft ausgewahlte
Leser*innen motiviert, uns ein Feedback in Form eines Fragebogens
zuzusenden. Einen GroRteil der eingegangenen Riickmeldungen dieser

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Durch die Rezensionen bekomme ich z.B. Anregungen flr
weiterfihrende Literatur, die flir meine berufliche Tatigkeit
relevant sein kdnnte. Haufig werden im Bereich der Originalia
diagnostische und therapeutische Themen aus der Berufspra-
xis diskutiert, die mir neue Denkanstofie geben. AulRerdem
finde ich in den Artikeln auch immer wieder sehr viele hilfrei-
che berufspolitische Informationen.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

In der Regel lese ich wirklich nur Artikel aus den Bereichen
Verhaltenstherapie und Neuropsychologische Psychothera-
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Leser*innenbefragung wollen wir in dieser und der folgenden PTJ-Aus-
gabe abdrucken.

Angesichts der Tatsache, dass das Psychotherapeutenjournal derzeit
jedes Quartal knapp 60.000 Psychologische Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*innen im gesamten Bundes-
gebiet erreicht, ware es ein schier unmdglicher Anspruch, mit einem sol-
chen Vorgehen die Meinung der Leserschaft im Facettenreichtum ihrer
Berufsprofile und Spezialisierungen auch nur annahernd ,reprasentativ”
abbilden zu kénnen. Zugleich haben wir uns im Rahmen unserer Mog-
lichkeiten darum bemiiht, die beiden Berufsgruppen in der Breite ihrer
therapeutischen Ausrichtungen und Tatigkeitsfelder zu beriicksichtigen.
So finden sich unter den Befragten neben Vertreter*innen der ,klassi-
schen” Richtlinienverfahren auch solche der Systemischen Therapie,
der humanistischen Grundorientierung (HPT) oder der Neuropsychologi-
schen Psychotherapie (NPT). Neben den Einschatzungen der in eigener
Praxis niedergelassenen Kolleg*innen war es uns auch ein Anliegen, den
Perspektiven der Angestellten im ambulanten, stationdren oder instituti-
onellen Bereich hier angemessen Raum zu geben.

Das hier abgedruckte Feedback soll uns und lhnen nicht nur schlaglicht-
artige Einblicke vermitteln, wie Sie als Leser*innen das PTJ wahrneh-
men und ob bzw. inwiefern Sie es als niitzlichen Begleiter in lhre psycho-
therapeutische Arbeit integrieren kénnen. Es soll uns zudem vor Augen
fihren, was Sie sich von einer zugleich fachlich wie auch berufspolitisch
orientierten Zeitschrift erwarten und was wir in diesem Sinne beibehal-
ten sollten bzw. wo Sie sich andere Akzentsetzungen wiinschen wiirden.

Doch lesen Sie am besten selbst, wie das interessante Stimmungsbild
unserer Leserschaft ausgefallen ist.

Heiner Vogel
im Namen des Redaktionsbeirats

pie. Es hat eigentlich nur pragmatische Griinde, dass ich mich
angesichts knapper Zeitressourcen und sonstiger Kapazitadten
auf meine Fachkunde beschranke. Das Interesse flir andere
Fachkundebereiche wére durchaus da, aber wie so haufig im
Leben, ist es hilfreich, Prioritdten zu setzen, um sich in der
Informationsflut nicht zu verlieren.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Systemische Therapie — auf dem Weg zur sozialrechtlichen
Anerkennung (PTJ 4/2017). Der Artikel hat mich angespro-
chen, weil wir in der Neuropsychologischen Psychotherapie
vielleicht stérker als in anderen Psychotherapie-Bereichen
auch das familiare Umfeld des Klienten/der Klientin miteinbe-



ziehen — so ist es z. B. auch in der Richtlinie zur Neuropsycho-
logischen Therapie gefordert — und deshalb sind Inhalte der
Systemischen Therapie sehr anregend fir meine berufliche
Tatigkeit in der Praxis.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Das PTJ hat schon einen hohen Stellenwert fir mich, da es viele
wichtige Informationen fur die inhaltliche und formale klinische
Arbeit, Versorgungsthemen, berufspolitische Inhalte und auch
Literaturempfehlungen beinhaltet. Da das PTJ inhaltlich so breit
angelegt ist, finde ich immer wieder interessante Artikel.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Die Mitteilungen der einzelnen Psychotherapeutenkammern
kdnnte man stéarker komprimieren, da die Leserin/der Leser
bei weiterem Interesse sich die Informationen auch Uber die
Homepage der jeweiligen PTK besorgen kann.

PP (VT, NPT)
niedergelassen in eigener Praxis
Kdln

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Ich bekomme neue Impulse und Inspirationen dazu, was
mich interessieren konnte oder was ich nochmal gerne weiter
vertiefen mochte. Allgemeiner kann ich es nicht formulieren,
ich finde, es hangt von einzelnen Artikeln ab.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Meistens lese ich das Abstract und Uberfliege den Artikel
dann. Es entspricht einfach nicht meiner Arbeitsweise, da-
her reicht es haufig aus, querzulesen und sich von einzelnen
Punkten inspirieren zu lassen. Bei groRem Interesse vertiefe
ich dann die Lekture.

Konnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Ja. Meiner Erinnerung nach war es ein Thema, das mir in
meinem Arbeitsalltag 6fters begegnet, sprich: ein Thema des
Jugendalters.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Fdr mich ist das PTJ eine gute Maoglichkeit, um Uber den Ho-
rizont der eigenen Alltagspraxis hinauszusehen und sich tber

Leser*innenbefragung

aktuelle Entwicklungen der Psychotherapie und Berufspolitik
zu informieren.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Hier fallt mir spontan nichts ein.

PP (TP)

Angestellte im stationdren Bereich

Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik,
Psychotherapie / Klinikum Christophshad

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Die Lektlre des PTJ ermdglicht einen Blick Uber den Teller-
rand und hilft mir, auf dem Laufenden zu bleiben. Ich finde
darin Anregungen, die eigene Praxis weiterzuentwickeln, wie
auch Impulse fir die eigene Fortbildung und weitergehende
Lektire.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als Ihrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Als Angestellter im institutionellen Bereich wiirde ich den Be-
griff Fachkunde eher ,tatigkeitsspezifisch” und nicht , verfah-
rensspezifisch” definieren. Daher macht es Sinn, die eigene
Tatigkeit unter Zuhilfenahme von Impulsen aus unterschiedli-
chen Verfahren zu reflektieren. Dabei ist ein erfreulicher As-
pekt dieses Arbeitsbereichs, nicht dem einengenden Korsett
der Richtlinien-Psychotherapie unterliegen zu missen, ohne
dabei den Boden der Wissenschaftlichkeit unter den Fll3en
zu verlieren.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Ich erinnere mich an verschiedene Artikel, die durch gut
nachvollziehbare Fallschilderungen sehr anschaulich die Wirk-
weise der Verfahren sozusagen ,in vivo” andeuten konnten.
Interessant sind auch die Artikel, die die Grenzen der Verfah-
ren reflektieren und Moglichkeiten der Weiterentwicklung
beschreiben, anstatt bei der Bestatigung bekannter Wirkwei-
sen stehen zu bleiben. Oder habe ich die im PTJ gar nicht
gelesen?

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
far Sie?

Ich sehe im PTJ ein schones Angebot, das immer wieder
Chancen auf Anregungen mit sich bringt, das natirlich nicht
immer gleichermal3en interessant ist und das mitunter eine
Herausforderung darstellt, wenn ich den Anspruch habe, alles
lesen zu wollen.
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Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fiir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Weiterhin eine gute Mischung aus wissenschaftlicher Pers-
pektive einerseits und fachlicher Darstellung der Praxis ande-
rerseits. Gern darf es aus meiner Sicht mehr Raum flr die ver-
schiedenen Anwendungsfelder der Psychotherapie und der
psychotherapeutischen Tétigkeit aufierhalb der klassischen
Settings der ambulanten und stationdren Psychotherapie im
Bereich des SGB V geben.

PP (VT, Gesprachspsychotherapie)
Angestellter im institutionellen Bereich
Leiter der Braunschweiger Beratungsstellen des BEJ

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

.. weniger in der Praxis als im Hinblick auf das berufspoli-
tische Engagement (Reform der Psychotherapeutenausbil-
dung u.a.).

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als Ihrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Meine Lektlre richtet sich auf Artikel, die mich thematisch
interessieren (ganz unabhangig von der Fachkunde).

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Ich lese immer wieder gerne Beitrage, die konkrete Themen
aus dem Praxisalltag aufgreifen, wie u.a. den Artikel von Mi-
chael Macht zu emotionalem Essverhalten (PTJ 3/2021).

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Das PTJ ist fir mich ein Journal, das ich durchblattere und in
dem ich bei Interesse einzelne Artikel vertiefend lese.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fiir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Beispielsweise einen kritischen Artikel zum Thema Diagnos-
tik (vgl. Levold, T. (2021). Diagnostik als soziale Konstruktion.
Zur Geschichte des DSM als hegemonialer Bezugsrahmen
flr die psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik.
Kontext: Zeitschrift fir Systemische Therapie, 52 (2)).

KJP (Systemische Therapie)
niedergelassen in eigener Praxis
Bremen
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Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Im PTJ erscheinen regelmaRig Artikel die sich inhaltlich mit
meiner psychotherapeutischen Arbeit im Bundeswehrkran-
kenhaus Uberschneiden. Ganz aktuell konnten wir von Fach-
artikeln zu den Veranderungen unter der Corona-Pandemie
sowie zur Digitalisierung in der Psychotherapie als interdiszi-
plinares Behandlungsteam unserer neu eingerichteten Post-
COVID-Ambulanz fir Soldatinnen und Soldaten profitieren.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Neben Artikeln mit direktem Bezug auf meine Fachkunde der
Verhaltenstherapie lese ich gerne Artikel anderer Fachkun-
den, da mir ein integrativer therapeutischer Ansatz wichtig
ist. Insbesondere Erklarungsmodelle fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung psychischer Stérungen sowie mogliche
Behandlungsansatze aus der Perspektive einer anderen Fach-
richtung zu betrachten, erlebe ich als hilfreich fiir meine eige-
ne therapeutische Haltung und Arbeit.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Es handelt sich nicht direkt um einen Artikel eines anderen Ver-
fahrens, jedoch mdéchte ich an dieser Stelle gerne den interes-
santen Artikel Uber die Prozessbasierte Kognitive Verhaltensthe-
rapie von Ulrich Stangier (PTJ 3/2019) anbringen. Die Integration
verschiedener Verfahren der dritten Welle in die Behandlung der
Patientin/des Patienten in Bezug auf das individuelle Erklarungs-
modell und die zugrunde liegenden funktionalen Bedingungen
erscheint mir in der psychotherapeutischen Arbeit sehr wichtig.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Durch die Vielfaltigkeit der Beitrdge im PTJ kann ich mich
interdisziplindr Gber den aktuellen Stand der Forschung in
den verschiedenen Fachkunden und auch Uber aktuell ge-
sellschaftlich psychologisch wichtige Themen informieren.
Neben den publizierten wissenschaftlichen Artikeln sind fir
mich auch Informationen zu den gegenwartigen berufspoliti-
schen Reformen von Bedeutung.

PP (VT)

Angestellte im stationdren Bereich
Stellv. Leitende Psychologin
Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Durch das PTJ werde ich auf neue Verfahren und Behand-
lungsmoglichkeiten aufmerksam gemacht.



Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Ja, wenn sich die Beitrage auf den Themenkomplex der
Traumabehandlung oder auf gegenwartig diskutierte Fra-
gen (z.B. Psychotherapie mit Fllchtlingen, Corona) bezie-
hen.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Ich ziehe es vorwiegend zur Information Uber aktuelle The-
men heran.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Ich wiirde mir wiinschen, dass das PTJ mehr Gber Neuromo-
dulation (Neurofeedback, tCDS, rTMS) berichten wirde.

PP/KJP (VT, NPT)
niedergelassen in eigener Praxis

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Kaum.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Leider finde ich dort nur selten interessante Artikel aus dem
Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Nein.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fiir Sie?

Flr mich ist das PTJ in erster Linie ein Informationsmedium.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Im PTJ wirde ich gern haufiger lesen: (a) Informationen fir
den KJP-Bereich (sowohl ambulant als auch teil-/stationar),
(b) Informationen Uber neue Diagnostik-Leitlinien, (c) Infor-
mationen Uber neue Test- und Diagnostikverfahren, (d) Infor-
mationen darUber, wie eine Beteiligung in den Praktika der
PIA aussehen kann (inkl. Anerkennung fur den Prifungsaus-

Leser*innenbefragung

schuss) sowie (e) Informationen aus dem teil-/stationaren Be-
reich oder zur Arbeit in Institutsambulanzen.

KJP (VT)

Angestellte im ambulanten und institutionellen Bereich
Institutsambulanz der DRK Tagesklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Daun

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Manche Artikel helfen mir, eine differenziertere Diagnose zu
stellen, weil neue Aspekte einer Stérung wertvoll erscheinen.
Wichtig sind mir auch oft Abrechnungsfragen, weil es hier
m. E. zu wenig Aufklarung seitens der KV gibt. Weiterhin bin
ich interessiert daran, wie Wissenschaftler und Therapeuten
aus anderen Verfahren denken und handeln.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Wie eben angesprochen, arbeiten wir ja alle zu einem ge-
wissen Grade eklektisch, insofern beschéaftige ich mich auch
mit einer anderen Fachkunde. In unserer Supervisionsgruppe
sind auch Therapeuten anderer Verfahren, insofern arbeiten
wir methodentbergreifend. Auch wenn es von den Kassen
bekanntlich nicht anerkannt ist, arbeite ich auch in der Tiefen-
psychologie Uberwiegend beziehungsfokussiert und person-
zentriert. Das wirkt nachhaltiger und effektiver.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

.Die geistige Dimension der sinnorientierten Psychothera-
pie” von Eric Pfeifer im PTJ 2/2021. Mich hat die Nahe zur
Gesprachspsychotherapie fasziniert. Zugleich haben mich
auch die Unterschiede zwischen therapeutischen Anséatzen
interessiert, die sich am gleichen humanistischen Menschen-
bild orientieren.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
far Sie?

Die Lektlre des PTJ (bt einen grofsen Reiz auf mich aus, aber
aus Zeitmangel kann ich nur ausgesuchte Artikel lesen. Ich
hebe die Hefte auf, um im Urlaub manches noch zu lesen. Fir
mich sollte das PTJ auf jeden Fall weitergefiihrt werden, aber
eine Ausgabe pro Jahr wirde reichen.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fur welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Ich wiirde mir mehr Hintergrundwissen zu berufspolitischen Fra-
gen wiinschen. Z.B.: Welche Malinahmen werden angesichts
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Interview

des Mangels an Therapieplatzen ergriffen? Welche Anstrengun-
gen werden unternommen, um das Nachwuchs-Problem des
Berufsstands zu 16sen? Wie weit sind Konzeption und Umset-
zung des neuen Psychotherapie-Studiums gediehen?

PP (TP; Systemische Therapie; Gesprachspsychotherapie)
niedergelassen in eigener Praxis
Liibeck

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Die Artikel im PTJ bedienen komplexe Themengebiete, die
dem jeweils aktuellen Zeitgeist entsprechen. Dadurch wer-
den mir neue Einblicke und Einsichten gewahrt, die mir Im-
pulse flr meine tagliche Arbeit in der Praxis offerieren. Des
Weiteren erfreuen mich die Ausblicke auf die ICD-11. Immer
ofter stofde ich in der ICD-10 an meine personliche Grenze,
eine geeignete Diagnose, insbesondere in Bezug auf gegen-
wartige Stoérungsbilder, zu finden — zu nennen waren hier
beispielsweise die Gaming Disorder (PTJ 1/2021) oder das
pathologische Horten und die Stérung mit Vermeidung oder
Einschrankung der Nahrungsaufnahme (PTJ 2/2021).

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als Ihrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Artikel aus den Bereichen einer anderen Fachkunde geben
mir Gelegenheit, mich Uber Sachgebiete aullerhalb der ei-
genen , Komfortzone” zu informieren. Insbesondere in der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ist es erforderlich,
gezielt Inhalte aus der psychotherapeutischen Forschung auf-
zugreifen, um mit den oftmals ebenfalls psychisch kranken
Eltern ins Arbeiten zu kommen.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Es gibt mehrere Artikel, die flir mich auf Anhieb nennenswert
sind. Ich erinnere mich an einen Artikel Uber pferdegestiitzte
Therapie (PTJ 2/2019), der mich vor etwa einem halben Jahr
veranlasst hat, einer Wohngruppe die Empfehlung auszuspre-
chen, einem Kind nach traumatischer Inobhutnahme thera-
peutisches Reiten anzubieten, um ein weiteres nonverbales
Setting und konstantes Beziehungsangebot zu installieren.
Aber auch den Artikel Uber Mutter mit Borderline-Persénlich-
keitsstorung (PTJ 4/2019) fand ich ansprechend. Man kann
hier nur immer wieder betonen, dass Elternarbeit einen ent-
scheidenden Anteil an unserer taglichen Arbeit einnimmt und
dass die Kinder durch das Verhalten ihrer psychisch kranken
Eltern entscheidend gepréagt werden. Diese beiden Artikel
stehen stellvertretend fir viele Artikel, die anregend und viel-
leicht auch beeinflussend agieren.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fiir Sie?
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Ich kann nicht definieren, welchen Stellenwert das PTJ flr
mich einnimmt. Ich kann aber guten Gewissens sagen, dass
ich mich freue, wenn ein neues Journal in meinem Briefkas-
ten liegt. Ich geniefde es, in meiner Mittagspause entspannt
mit einem Kaffee auf dem Sofa zu sitzen und zu schmokern.
So wie ich die Artikel des PTJ interessant und anregend emp-
finde, mahnt das Editorial aber auch immer wieder an die Ver-
antwortung, die jede(r) Einzelne in unserem Beruf bzw. un-
serer Berufung tragt. So etwa in der Corona-Krise, die uns in
unserer Arbeit nach wie vor Hirden auferlegt und noch sehr
komplexe soziale Folgen nach sich ziehen wird: Welche psy-
chischen Auswirkungen werden sich erst im Laufe der ndchs-
ten Jahre zeigen? Welche Konsequenzen wird die zunehmen-
de Radikalisierung der politischen Auseinandersetzungen flr
uns und unsere Kinder haben? Auch das aktuelle Editorial,
das sich mit der Klimakrise und deren Folgen auseinander-
setzt, bewegt mich nachhaltig, weil es daran erinnert, dass
jede(r) ihren/seinen Anteil an der weiteren Entwicklung zu
tragen hat. Vielleicht kdnnte man in den nachsten Ausgaben
naher darauf eingehen, welche Maoglichkeiten sich fir jede(n)
Einzelne(n) nicht nur im privaten, sondern auch im beruflichen
Umfeld eréffnen kdnnten.

KJP (TP)
niedergelassen in eigener Praxis
Merzig

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

Im PTJ werden sehr knapp und anschaulich wichtige und ak-
tuelle Themen aufgegriffen. Wenn etwas Relevantes flr mich
dabei ist, dann lese ich dazu noch genauer nach und informie-
re mich.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Ja, sehr gerne sogar. Die Artikel sind ohne die grofse Verwen-
dung des fachkundespezifischen Jargons einfach und klar zu
verstehen. So kann ich mitbekommen, was es hier fiir Neu-
erungen gibt.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Nein.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Das PTJ ermaglicht mir, mich regelmaf3ig Uber Neuerungen
und berufspolitische Themen auf den aktuellen Stand zu brin-
gen, und gleichzeitig erhalte ich auf diesem Wege auch In-
formationen zu den Entwicklungen und diskutierten Themen
bei den anderen psychotherapeutischen Fachgruppen. Im



PTJ wird kurz, knapp und in einfacher Sprache das Wichtigste
dargestellt.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Gerne konnten im PTJ noch haufiger Updates aus der For-
schung fur den Einsatz in der Praxis gebracht werden.

PP (VT)
niedergelassen in eigener Praxis
Offenbach

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Manchmal. Abhangig von meiner Zeit, denn es gibt nicht nur
das PTJ, sondern sehr viel digital aus Kammer und Verban-
den.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Da passe ich.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
fur Sie?

Das PTJ ist informativ, aber ich frage mich, ob dieses Papier-
format noch zeitgemal ist, ob nicht Papier und Kosten mit
einer ausschlief3lich digitalen Variante deutlich zu sparen sind,
was auch umweltschonend ware.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fur welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Ich wirde mir mehr Beitrage zu Themen wiinschen, die den
Angestelltenbereich betreffen.

PP (VT)i.R.

ehem. Angestellter im stationdren/institutionellen Bereich
(als Beamter tatig im Strafvollzug des Landes Mecklenburg-
Vorpommern in der Justizvollzugsanstalt Biitzow)

Inwieweit werden Sie durch Artikel im PTJ in lhrer
Berufspraxis angeregt?

V.a. durch die im PTJ abgedruckten Erfahrungsberichte aus
der psychotherapeutischen Praxis (z. B. aktuell zur digitalen
Patientenakte bzw. zum Datenschutz) hole ich mir Informa-
tionen, die ich fir meine eigene praktische Tatigkeit verwen-

Leser*innenbefragung

den kann. Ebenso profitiere ich inhaltlich von der Diskussion
Uber die verschiedenen Verfahren oder von der Vorstellung
von speziellen Storungsbildern (inkl. der zugehdrigen Behand-
lungsmoglichkeiten), die gerade besonders aktuell sind bzw.
in den Fokus geraten (und somit auch in der Praxis gehauft
auftreten, z.B. Spielsucht oder die kérperdysmorphe Sto-
rung in der Pandemie, PSNV wahrend der Flutkatastrophe).
Manchmal hat es mir geholfen, nochmal neue Blickweisen
oder Input fUr die Therapien zu bekommen oder fir bestimm-
te Themen etwas hellhériger zu werden.

Lesen Sie Artikel, die sich mit einer anderen Fachkunde
als lhrer eigenen beschaftigen? Weshalb (nicht)?

Nur wenig, da ich aufgrund fehlender Zeit das Journal eher
Uberfliege und die flir mich relevanten Artikel raussuche.

Koénnen Sie sich an einen Artikel eines anderen Verfah-
rens erinnern, der Sie interessiert hat? Wenn ja, was
hat lhr Interesse geweckt?

Ich erinnere mich an eine Buchrezension zu einem psycho-
dynamischen Therapieansatz. Da ich mich inhaltlich mit Trau-
matherapieansatzen beschaftige, interessiert es mich sehr,
wie die verschiedenen Verfahren ineinandergreifen/sich vom
Grundsatz ahneln oder noch weitere Aspekte aufgreifen.
Aber auch Artikel der klinischen Neuropsychologie — interes-
siert hat mich v.a. der Umgang mit neurologischen Defiziten
bzw. die Erkennung dieser auch in der ambulanten Praxis.

Welchen Stellenwert/Welche Bedeutung hat das PTJ
far Sie?

Tatséachlich erlebe ich das PTJ als sehr bereichernd, da es
oft sehr aktuelle Themen aufgreift und speziell fir die eigene
Psychotherapiepraxis oft Artikel fir die praktische Umsetzung
bereitstellt. Aber auch der ,regionale” Teil der LPK auf den
Landerseiten flhrt dazu, dass ich mich angesprochen flhle
(z. B. Informationen Uber regionale Ansprechpartner, Anlauf-
stellen usw.). Uber das PTJ bin ich zudem auf bestimmte
Fort-/Weiterbildungsmaoglichkeiten gestoRen bzw. habe ich
mich dadurch inspirieren lassen.

Was wiinschen Sie sich zukiinftig mehr/weniger im
PTJ? Fiir welchen Bereich wiirden Sie sich Verbesse-
rungen wiinschen?

Im Grunde finde ich den Aufbau und den Inhalt des PTJ sehr
gut, auch die Auswahl und Unterschiedlichkeit der Artikel.

PP (VT, Systemische Therapie)
niedergelassen in eigener Praxis
Bitburg & Trier
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Eine wertvolle Unterstutzung fur die psychodynamische Psychotherapie

mit Jugendlichen

Das Buch umfasst 446 Seiten ein-
schlief3lich einer umfangreichen Lite-
raturliste und eines Sachwortregisters.
Es ist die Neukonzeptualisierung der
Veroffentlichung  ,,Psychoanalytische
und tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie mit Jugendlichen” von
2007, fur das Seiffge-Krenke den Heigl-
Preis erhielt. Ergdnzt wurden vor allem
die Kapitel zur Notwendigkeit kultureller
Kompetenz, zu den neu entwickelten
Behandlungsmethoden flr strukturell
beeintrachtigte Kinder und Jugendliche
sowie zur Forschung.

Der Text gibt einen hervorragenden
Uberblick zur psychodynamisch begriin-
deten Arbeit mit Jugendlichen in Bezug
auf Diagnostik und Behandlung dieser
Altersgruppe. Die Autorin bezieht sich
sowohl auf klassische als auch auf ak-
tuelle Konzepte und beschreibt darliber
hinaus Auswirkungen gesellschaftlicher
Veranderungen auf die Jugendlichen
und das Entstehen neuer Storungsbil-
der wie zum Beispiel Probleme der se-
xuellen Praferenz und der Geschlechts-
spezifizitat. Nicht zuletzt geht sie auf die
spezifischen Anforderungen an KJP ein,
die in diesem Feld téatig sind.

Die 12 Kapitel gliedern sich in Hinweise
zur Entwicklungspsychologie, Diagnos-
tik und Behandlungstechnik mit beson-
derer Berlcksichtigung der Elternarbeit,
der Notwendigkeit kultureller Sensibili-
tat sowie dem Umgang mit traumati-
sierten und/oder Patienten mit struktu-
rellen Stérungen. AbschlieRend finden
sich Hinweise auf Behandlungsformen
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im ambulanten und stationédren Setting
sowie auf Forschungsergebnisse.

Rund 80 Seiten sind dem diagnostischen
Prozess gewidmet. Wer Seiffge-Krenke
kennt, weil3, dass sie der Arbeit mit der
Operationalisierten Psychodynamischen
Diagnostik (OPD-KJ) einen zentralen
Platz einrdumt, ohne die offene psycho-
analytische Haltung im Erstgesprach zu
vernachlassigen. Es wird herausgearbei-
tet, dass Methoden wie zum Beispiel
das ,Szenische Verstehen” und die Ar-
beit mit den Achsen der OPD-KJ (Bezie-
hung, Konflikt, Struktur, Behandlungsvo-
raussetzungen) kein Widerspruch sind,
sondern dass sie sich sinnvoll erganzen.
Immer wieder wird auf die spezifische
Lebens- und Entwicklungssituation von
Jugendlichen hingewiesen, die es mit ih-
rer Skepsis gegentber Erwachsenen so-
wie den entwicklungsspezifischen ambi-
valenten Winschen nach Anlehnung vs.
Autonomie den Behandler*innen nicht
einfach machen. Insofern geht sie der
Frage nach, welche Anforderungen an
fachliche und persénliche Kompetenz
von KJP gestellt werden.

Die Kapitel zur Behandlungstechnik
umfassen ca. 100 Seiten. Beginnend
mit einem historischen Exkurs zur Be-
deutung des Rahmens, wird auf die
Arbeit mit dem Unbewussten, mit
Traumen und Phantasien, mit Gegen-
Ubertragungsproblemen, spezifischen
Widerstands- und Abwehrformen, dem
Umgang mit Sexualitat bis hin zur Be-
endigung der Therapie, um nur einige
zu nennen, eingegangen. Es folgen Er-
lduterungen zu den fur das Jugendalter
typischen Stérungsbildern.

Ein eigenes Kapitel ist der begleitenden
Arbeit mit Bezugspersonen, der ,, Achil-
lesferse” der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie, gewidmet. Seiffge-Kren-
ke betont die enorme behandlungstech-
nische Herausforderung an die Triangu-

lierungsfahigkeit der Behandler*innen
angesichts der Widerstande und Ubertra-
gungen im Dreieck Eltern-Jugendliche—
Therapeut*innen, die zu Verwicklungen,
Enttduschungen und Behandlungsabbri-
chen fuhren konnen. Dies gilt insbeson-
dere fUr Eltern in Trennungssituationen
oder nach erfolgter Trennung sowie flr
die Arbeit mit psychisch kranken Eltern.
Es werden unterschiedliche Formen der
Elternarbeit beschrieben, die je nach Fall-
konstellation, Flexibilitat der Bezugsper-
sonen und Alter der Patient*innen ange-
passt werden missen.

Neu ist die Betonung der Notwendigkeit
interkultureller Kompetenz in der psy-
chotherapeutischen Arbeit mit Familien
aus anderen Kulturkreisen. Zwar leben
schon seit Uber 60 Jahren Familien in
Deutschland, die als Gastarbeiter ka-
men, aber durch das Ansteigen der Ein-
wanderungsraten in den letzten Jahren
wird es zunehmend notwendig, sich mit
Fragen an das Setting, an das Verstand-
nis von Abstinenz, der spezifischen Be-
deutung von Schamaffekten, aber auch
der eigenen Ubertragungs- und Abwehr-
strategien auseinanderzusetzen.

Hinweise auf Behandlungsformen wie
Einzel-, Gruppen- oder stationare Psycho-
therapie sowie neuere Konzepte in der
Arbeit mit traumatisierten Patient*innen
und/oder solchen mit strukturellen Beein-
trachtigungen runden den patientenbezo-
genen Teil ab. Interessierte Leser*innen
finden hier Skizzierungen psychodyna-
mischer Therapieformen wie die Uber-
tragungsfokussierte Therapie (TFP), die
Mentalisierungsbasierte Therapie (MBT),
Adolescent Identity Treatment (AlT)
oder die Psychoanalytisch-interaktionelle
Methode (PIM). Letztere zielen auf die
Entwicklung und Stabilisierung von Men-
talisierungs- und Bindungsfahigkeit, weil
gerade traumatisierte und strukturell be-
eintrachtigte Jugendliche aufgrund der
entwicklungsbedingten Labilisierung von



Ich und Uber-Ich hier besonderer Unter-
stltzung bedlrfen.

Ohne Forschung geht es nicht! Seiffge-
Krenke hat die Lebenssituation Jugend-
licher selbst in zahlreichen Studien un-
tersucht und international publiziert.
Auch hier gibt sie einen kurzen Uber-
blick Uber die aktuelle Forschung zur
Wirksamkeit in Behandlungen. Die Be-
handlungsverfahren Analytische und
Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendlichen
sind einem zunehmenden Druck ausge-
setzt, ihre Effektivitat nachweisen zu
muUssen. Gleichzeitig ist es enorm
schwierig, gerade die Langzeittherapi-

en zu beforschen, da die Patient*innen,
deren Bezugspersonen und Psychothe-
rapeut*innen Uber einen langen Zeit-
raum zu bestimmten Messzeitpunkten
die  Verdnderungen dokumentieren
miussen. Dies ist gerade fir Jugendli-
che eine enorme Herausforderung.
Dennoch ist die Forschung fur den Er-
halt der Finanzierung durch die Kranken-
kassen existenziell. Insofern sind nicht
nur die patientenbezogenen Kapitel un-
bedingt lesenswert, sondern auch der
Forschungsteil. Leider fehlen gerade
hier einige neuere Studien, in denen die
psychodynamisch-psychotherapeuti-
sche Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen beforscht wird.

Rezensionen

Fazit: Dieses neue Buch von Seiffge-
Krenke eignet sich durch seine Klarheit
in Aufbau und Sprache hervorragend
als Arbeitsmittel sowohl fir die Lehre
als auch fur die Arbeit mit Patient*innen
und sollte in jedem Ausbildungsinstitut
und jeder Praxis von psychodynamisch
tatigen KJP prasent sein. DarUber hinaus
ist es flr Erwachsenentherapeut*innen,
die im ambulanten oder stationéren
Setting mit Jugendlichen und Heran-
wachsenden arbeiten, empfehlenswert
sowie auch flr Psychotherapeut*innen
mit systemischem oder verhaltensthe-
rapeutischem Hintergrund, die sich fir
psychodynamisches Denken und Arbei-
ten interessieren.

Helene Timmermann
Hamburg

Zur Wirkung von Systemaufstellungen in Veranderungsprozessen
personlicher und professioneller Entwicklung

Systemaufstellungen stellen neben
weiteren psychotherapeutischen Me-
thoden, wie etwa der Wunderfrage, zir-
kularen Fragen oder dem Genogramm,
fast schon eine Art Distinktionsmerkmal
des neuen sozialrechtlichen Psychothe-
rapieverfahrens Systemische Therapie
dar — auch wenn sie wesentliche Ent-
wicklungsimpulse  humanistisch-psy-
chotherapeutischen Stromungen ver-
danken. Sie sind aber nicht nur quasi
ein Erkennungsmerkmal Systemischer
Therapie, sondern auch Gegenstand
von Kontroversen. So werden sie etwa
teils in Verbindung gebracht mit dem
2019 verstorbenen Priester und Psy-
choanalytiker Bert Hellinger und seiner
autoritdr-normativen Spielart von Sys-
tem- bzw. Familienaufstellungen — und
dementsprechend mit Nebenwirkun-
gen Systemischer Therapie (Strauss,
2018). Weniger bekannt ist, dass es
inzwischen einiges an empirischer For-
schung zu Systemaufstellungen gibt.
Beispielhaft hierfur ist die Heidelberger

RCT-Studie zu Familienaufstellungen,
bei der Uber 200 Teilnehmende von
Aufstellungsseminaren befragt wurden
(Weinhold et al., 2014).

Das vorliegende Buch der Oldenburger
Soziologin Astrid Beermann, Systemi-
sche (Lehr-)Therapeutin und Super-
visorin, Referentin flr psychosoziale
Beratung und Konfliktpravention an der
Carl von Ossietzky Universitat Olden-
burg sowie tatig in der wissenschaftli-
chen Weiterbildung im Kontext Bera-
tung und Therapie im dortigen Center
far lebenslanges Lernen (C3L), stellt
einen weiteren wesentlichen empiri-
schen Beitrag zu Systemaufstellungen
dar. Im Mittelpunkt des Werkes steht
die Beschreibung einer qualitativen
Fragebogenstudie, die Teil einer von
der Autorin zusammen mit Joseph
Rieforth durchgefiihrten Untersuchung
mit dem Titel ,Veranderungsprozes-
se professioneller und personlicher
Entwicklung” (Beermann, 2000) ist,
bei der 21 Teilnehmer*innen eines
postgradualen systemischen Weiter-
bildungsstudiums an der Universitat
Oldenburg  studienbegleitend  Uber
drei Jahre befragt wurden; zudem gibt
es eine Zwei-Jahres-Katamnese. Ein

Fokus dieser Studie war, besser zu
verstehen und dann kompetenztheore-
tisch zu konzeptualisieren, wie diverse
Erfahrungen mit Systemaufstellungen
im Weiterbildungskontext sich bezlg-
lich der Qualifikationsentwicklung der
Teilnehmer*innen konkret ausgestalten
und darstellen. Beermann fasst zusam-
men (S. 211): , Die personliche und pro-
fessionelle Entwicklung der Beteiligten
hat durch diese Intervention innerhalb
klrzester Zeit einen entscheidenden
Schub mit langanhaltender Resonanz
erhalten”. Auf der Basis eines aus den
Antworten der Teilnehmer*innen ent-
wickeltem Kategoriensystem konnte
sie zudem systematisch aufzeigen,
dass in Systemaufstellungen einige
der von Grawe (1995) beschriebenen
psychotherapeutische Wirkfaktoren
zum Tragen kommen, ndmlich: Qualitat
der Beziehung/Motivationale Klarung,
Ressourcenaktivierung und Problem-
aktualisierung/Entwicklungsperspek-
tive. Damit flUhrt Beermann, was ihr
als eine nicht zu verachtende Leistung
angerechnet werden kann, Systemauf-
stellungen Uber Systemische Therapie
hinausreichenden breiteren, kompe-
tenzorientierten und evidenzbasierten
Psychotherapie-Diskursen zu.
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Ein weiteres Verdienst des Buches ist,
dass Beermann zudem die Heraus-
forderung annimmt, sich in den teils
sumpfigen Gefilden theoretischer Be-
griindungen (z.B. Theorie der morpho-
genetischen Felder oder paraspiritisti-
sche Uberlegungen) der Wirkung von
Systemaufstellungen zu verorten. So
formuliert sie, dass es bei Systemauf-
stellungen ,,um sensible Prozessarbeit
mit einem hohen Ausmal an dynami-
scher Komplexitat (geht), mit der es
sinnvoll und sprachgewandt umzuge-
hen gilt” (S. 205). Der hier getatigte Be-
zug auf die Theorie dynamischer Sys-
teme (Schiepek, 2020), einer wesentli-
chen erkenntnistheoretischen Grundla-
ge Systemischer Therapie, wird zudem
weitergeflhrt: , Unterstellt bleibt dabei
weiterhin die grundsatzliche Unvollstan-
digkeit der Erklarung komplexer Syste-
me, wie sich auch Systemaufstellungen
begreifen lassen.” (S. 211)

Zu empfehlen ist dieses schéne Buch
allen jenen, die den Wunsch haben,
sich theoretisch fundiert und empi-

risch informiert dem hochkomplexen
Gegenstand der Systemaufstellungen
anzunadhern — einem Gegenstand, der
im Rahmen der Aus- und Weiterbildung
systemischer Psychotherapeut*innen
auch zuklnftig eine wesentliche Rolle
spielen wird. Zudem werden psycho-
dynamische und bindungstheoretische
Aspekte sowie Modelle der allgemei-
nen Psychotherapieprozessforschung
einbezogen. Das konkrete Vorgehen
der Durchflhrung von Systemaufstel-
lungen wird zudem komprimiert und
gut nachvollziehbar dargestellt.

Abschliefiend vielleicht noch der Ver-
such der Beantwortung der im Titel
des Buches angesprochenen Frage
mit einem Zitat der Autorin selbst:
.Kénnen also  Systemaufstellungen
einen Quantensprung in  Weiterbil-
dungsprozessen bewirken? Mit die-
sem Buch liegt zu dieser Frage erst-
mals ein umfassender Einblick in das
subjektive  Erleben  von System-
aufstellungen in  Weiterbildungspro-
zessen vor. lhre von den Teilnehmen-

Sinnfragen - die Existenzanalyse hat Antworten

Christoph Kolbe und Helmut Dorra sind
zwei flhrende Existenzanalytiker, die
die existenzanalytischen Grundlagen flir
Psychotherapie und Beratung auf dem
aktuellen Stand darlegen. Zentrale Kate-
gorien und Begriffe der Weiterentwick-
lung der Existenzanalyse durch Alfried
Langle werden gut verstandlich in ihrer
Bedeutung fir die psychotherapeuti-
sche Praxis dargelegt. Themen und
Fragestellungen, die das Buch aufwirft,
konnen fur Psychotherapeut*innen aller
Therapierichtungen von Interesse sein.

Die Existenzanalyse/Logotherapie wur-
de von Viktor Frankl (1905-1997) in
den 1920/30er-Jahren begrindet, sie
wurde auch als ,dritte Wiener Schule”,
im Anschluss an Freud und Adler, die
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er personlich kannte, bekannt. Philoso-
phisch bezog er sich auf die Phanome-
nologie von Edmund Husserl und Max
Scheler und die Existenzphilosophie. Er
kritisierte das Menschenbild der Psy-
choanalyse, die es seines Erachtens zu
stark auf ,psychisch-triebhafte Krafte"
reduzierte, und entwickelte alternativ
eine auf Werte und Sinnerflllung ori-
entierte Existenzanalyse. Frankl war ein
renommierter Professor flr Neurologie
und Psychiatrie in Wien. Pragend waren
fUr ihn seine schrecklichen Erfahrungen
als KZ-Insasse (1942-1945); seine Frau,
seine Eltern und sein Bruder sind im
KZ von den Nazis umgebracht worden.
Diese Erfahrungen sind sicherlich ein
wesentlicher Grund, warum er in der
Psychotherapie die existenziellen Fra-
gen nach Sinn und ein in Freiheit und
Verantwortung gestaltetes Leben in
den Vordergrund riickte. ,,Ganz" ist der
Mensch fir Frankl dann, wenn er ,,ganz
aufgeht in einer Sache, ganz hingege-
ben ist an eine andere Person” (ebd.,

den empfundene Wirkung gleicht ei-
nem Quantensprung im umgangs-
sprachlichen Sinne eines bemerkens-
werten Fortschritts, der die per-
sonliche und fachliche Entwicklung in-
nerhalb klrzester Zeit ein sehr grof3es
Stlick vorangebracht hat, wobei dieser
Effekt Uber lange Zeit bestehen bleibt
und als ein erfolgreicher erinnerbarer
Impulsgeber auch die weitere Entwick-
lung positiv stimuliert.” (S. 214)
Matthias Ochs
Fulda
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S. 17). Er befasste sich von daher be-
sonders mit dem Leiden des Menschen
am Sinnverlust.

Die beiden Bezeichnungen Existenzana-
lyse und Logotherapie haben jeweils un-
terschiedliche Schwerpunkte: Die erste
war fUr Frankl zunachst die Bezeichnung
seiner Anthropologie, heute ist sie die Be-
zeichnung, fur die psychotherapeutische
Anwendung wahrend sich die zweite auf
die Behandlung bzw. Beratung bei Sinn-
problemen bezieht. Die Existenzanalyse
ist ein phanomenologisch-personales
Psychotherapieverfahren und versteht
sich heute als ein Ansatz der Humanisti-
schen Psychotherapie.

Der Ansatz von Frankl wurde von
Langle zur Personalen Existenzanalyse
weiterentwickelt, der einen besonde-
ren Fokus auf die Emotionalitat und ein
erlebnisbezogenes Vorgehen legt. Er
stellt vier Grunddimensionen der Exis-
tenz heraus:



1. in der Welt sein und Uberleben kon-
nen (dafir sind Schutz, Raum und Halt
notwendig, damit sich Vertrauen und
Konnen entwickeln konnen; bei Stérun-
gen sind Angste die Folge); 2. Verbun-
denheit (daflr sind Beziehung, Zeit und
Nahe notwendig, um sich Wertvollem
zuwenden zu koénnen; bei Stérungen
kommt es zu depressiven Stimmun-
gen); 3. Entfaltung seines Selbstseins
(Beachtung, Gerechtigkeit und Wert-
schatzung helfen, Ich und Selbstwert
zu entwickeln; bei Stérungen kommt es
zu histrionischen Symptomen); 4. Kon-
text (wertvoll empfundene Tatigkeiten,
Méglichkeiten und Zusammenhange
helfen bei einem existenziellen Sinner-
leben; bei Defiziten wachst die Gefahr
der Suizidalitat).

Wenn es in einer dieser existenziellen
Dimensionen zu groReren Problemen
kommt, kann eine psychopathologische
Fehlentwicklung entstehen. Die thera-
peutische Vorgehensweise zu deren Be-
handlung erfolgt phdnomenologisch und
ressourcenorientiert in einem Dreischritt:
Zunachst wird der phéanomenale Gehalt
einer Situation auf der Eindrucksebene
des Menschen analysiert; sodann soll es
zu einer Positionierung zur Bedeutung
dieses Eindrucks kommen; abschliel’end
soll die Umsetzung dieser eingenomme-
nen Haltung in konkretes und verantwor-
tetes Handeln angeleitet werden.

Im von Kolbe verfassten ersten Teil des
Buches wird die zentrale Bedeutung
der Arbeit mit den Emotionen betont,
das der vorgestellten Therapierichtung
eigene Verstandnis von Psychodynamik
nachgezeichnet und ein Modell phano-
menologischer Gesprachsfihrung vor-
gestellt. Existenzanalyse/Logotherapie
werden mit ihren starken Verknlpfun-
gen zur Humanistischen Psychothe-
rapie in der ,Therapielandschaft” ver-
ortet und darlber hinaus zu anderen
psychotherapeutischen Ansatzen in
Beziehung gesetzt — insbesondere dem
der strukturbezogenen Psychotherapie
von Rudolf. Hier wird eine inhaltliche
Néhe zu den vier Grundmotivationen
festgestellt, denn auch Rudolf spricht
von Nahe und Beziehung, von Objekt-
bindung, von Autonomie und ldentitat
(ebd., S. 43).

Im zweiten Teil des Buches werden
von Dorra wesentliche anthropologi-
sche Theoreme, die in Philosophie und
Theologie verwurzelt sind, gut ver-
standlich erlautert und mit treffenden
Beispielen unterlegt, veranschaulicht.
Eigene Aufsatze widmen sich einzelnen
Themenaspekten, wie sie durch Uber-
schriften wie ,Wohin gehst Du? Selbst-
werden in existenzieller Begegnung”
oder ,Fragend sich verbunden bleiben.
Hermeneutische Haltung im existen-
ziellen Dialog” angedeutet werden.

Rezensionen

Kritisch ist anzumerken, dass die Be-
deutung des Korpers als therapeuti-
scher Bezugsgrofie in diesem Kontext
zwar erwahnt, aber nicht inhaltlich aus-
gefthrt wird. Obwohl die Kérperpsycho-
therapie auch ein Ansatz der humanis-
tischen Grundorientierung ist, tritt sie
und ihre Vielfalt non-verbaler Interven-
tionen im Buch leider kaum in Erschei-
nung. lch hatte mir noch ein Kapitel ge-
wilnscht, in dem die Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der Existenzanalyse/
Logotherapie in Bezug auf die anderen
Ansétze der Humanistischen Psycho-
therapie differenzierter herausgearbei-
tet worden waren. Doch insgesamt ge-
sehen ist es ein tiefsinniges Buch, das
zum philosophisch motivierten Nach-
denken anregt. Es ist spannend und
hilfreich fir Psychotherapeut*innen al-
ler Psychotherapierichtungen, denn sie
werden in der Regel alle mit existenziel-
len Fragestellungen konfrontiert. Viele
Patient*innen sind sich ihres Lebens-
sinns nicht mehr sicher und haben den
— héufig noch unbewussten — \Wunsch,
ihn in der Psychotherapie wiederzufin-
den. Fir diese Fragen bietet das Buch
sehr viele Anregungen, Beispiele und
Ldsungsansatze.

Manfred Thielen
Berlin

Ein hilfreicher ,,Kartentrick” fur die Arbeit mit Jugendlichen

Das therapeutische Gesprach mit ju-
gendlichen Patient*innen kann eine
besondere Herausforderung darstellen.
Manche Jugendliche fihlen sich von
den multiplen Anforderungen in dieser
Entwicklungsphase Uberfordert. Sie sol-
len korperliche Veranderungen akzep-
tieren, sich von den Eltern emanzipie-
ren, tragende Freundschaften suchen
und finden, eine eigene Personlichkeit
entwickeln etc., das kann verwirrend
sein. Wenn dann in der Therapie neben
der zu behandelnden Symptomatik all

diese komplexen Themen im Raum ste-
hen, konnen sie sich erneut Uberfordert
fahlen und verstummen. Das Gesprach
gerat ins Stocken oder entsteht gar
nicht erst, eine konstruktive Problemlo-
sung ist nicht mehr maoglich.

In Situationen wie diesen kann das
Kartenset von Felicitas Bergmann &u-
Berst hilfreich sein bzw. kann es einen
gesamten Therapieprozess begleiten,
erleichtern und zu mehr Kreativitat ver-
helfen. Die 75 Karten im grofRformati-
gen Farbdruck zeigen jugendgemalRie,
ansprechende Bilder aus der Lebens-
welt der Zielgruppe mit dazu passen-
den Interventionen auf der Rulckseite

zu den Themen Problemklarung, Ziel-
findung und Planung, Hilfe bei Entschei-
dungsschwierigkeiten, Umsetzung und
Reflexion von Losungsschritten. Wenn-
gleich die verhaltenstherapeutischen
Grundlagen immer wieder ersichtlich
werden, ist der integrative Ansatz zen-
tral. Beispielsweise finden auch hypno-
systemische Methoden Platz in dieser
betrachtlichen Materialsammlung. Fast
alle Anregungen, Interventionen und
Metaphern koénnen schulenlbergrei-
fend genutzt werden und die Bilder sind
durch ihre Mehrdeutigkeit und ihren
Symbolgehalt auch flexibel einsetzbar.
Die entsprechenden theoretischen Hin-
tergrinde werden gut verstandlich im
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Booklet und auf den jeweiligen Karten
erlautert.

DarUber hinaus werden die in der The-
rapie symptomunspezifischen bedeut-
samen Ziele, wie die Verbesserung von
Selbstwertgeflhl und Selbstwirksam-
keit oder die Bearbeitung dysfunktiona-
ler Kognitionen, durchgehend vermittelt.
Validierte therapeutische Techniken,
wie Reframing, Ressourcenaktivierung
und Externalisierung, Impact-Techniken
u.a., werden geschildert und kdnnen
in den therapeutischen Prozess inte-
griert werden. Im Aufbau orientieren
sich die Interventionen an einem klassi-
schen Therapieverlauf. Eindrlcklich fur
Patient*in und Psychotherapeut®in ist
beim Arbeiten mit den Karten, dass es
so unterschiedliche Herangehenswei-
sen fir Problemlésungsprozesse gibt.
Zudem richten sich die Karten direkt an
die jugendlichen Patient*innen, was die
Entwicklungsaufgaben , Autonomie”
und ,Verantwortungsibernahme” un-
terstltzt.

Wie kann mit den Karten gearbeitet
werden? Das Kartenset ist gegliedert
in acht Module, angelehnt an ein Pro-
blemldsetraining. Es gibt die Moglich-
keit, sich am Booklet bzw. Begleitheft
mit Inhaltsverzeichnis und farblicher
Zuordnung zum jeweiligen Problem-
|6seschritt zu orientieren und sich zu-
nachst einen Uberblick tber die Karten
zu verschaffen. Der gezielte Zugriff
auf einzelne Karten ist dadurch leicht
maoglich und kann bei der Therapiepla-
nung helfen. Neben der Erlduterung
des theoretischen Hintergrunds im Be-
gleitheft werden weitere Anregungen
und Variationen fur den Einsatz einzel-
ner Ubungen gegeben und die Arbeit
mit einzelnen Karten kann beispielhaft
vertieft werden. Zudem ermaglicht es
einen ,roten Faden”, angenehm flr
Psychotherapeut*innen, die eine kla-
re Struktur bevorzugen und gerne mit
Fachblchern/Manualen arbeiten. Eine
ausflhrliche Liste mit Literaturangaben
befindet sich ebenfalls am Ende.
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Eine andere Moglichkeit ist es, zunachst
nur mit den ausdrucksstarken Bildern zu
arbeiten. Die lllustrationen auf der Vor-
derseite wirken anregend und kdnnen,
auch unabhéngig von der zugrunde lie-
genden Intervention auf der Rlckseite,
als Gesprachsimpulse dienen. Der*die
Jugendliche kann beispielsweise zu
verschiedenen Fragestellungen, die in
der Therapie gerade relevant sind, oder
zur unterstitzenden Beschreibung sei-
ner aktuellen Stimmung Bilder auswaéh-
len (,Welche drei bedeutsamen Dinge
sind Dir in der Woche passiert?”, ,Wie
ist Deine Stimmung heute / letzte Wo-
che?” etc.). Die Bilder laden, da ohne
Text, zum Brainstorming ein und es
kénnen neue Themenbereiche enttabu-
isiert erschlossen werden. Erganzend
kdnnen dann auch die sich auf der Riick-
seite befindlichen hilfreichen Beispiele
fur Fragen an die Jugendlichen genutzt
werden, die einen Perspektivwechsel
unterstiitzen. Einige Ubungen sind auch
fir die gemeinsame Arbeit mit Jugend-
lichen und ihren Eltern geeignet und
ermoglichen so auf familidrer Ebene
neue Impulse zur Problemlésung. Auch
in Gruppen konnen die Karten sehr gut
eingesetzt werden.

Zu den Inhalten auf der Rickseite: Die
Inhalte sind innovativ, originell, teilwei-
se unkonventionell und laden zum krea-
tiven Denken ein. Unterschiedliche Kul-
turen und Lander (Kintsugi-Technik aus
Japan; Nagelhauser in China) werden
in Geschichten, Berichten, Metaphern
und Imaginationen einbezogen und
zeitgemalie Beispiele aus dem Lebens-
alltag der Jugendlichen (z. B. Smartpho-
ne, Schule, Musik, social media) gege-
ben, die treffen, betreffen und somit im
Gedéachtnis bleiben. Durch die visuelle
VerknUpfung mit den Bildern auf der
Vorderseite werden mehrere Sinneska-
nale angesprochen und es kann ein An-
ker fir den Alltag geschaffen werden
(Transfer/Lerneffekt). Zudem werden in
verschiedenen Ubungen neben der ko-
gnitiven und emotionalen Ebene auch
die korperliche Ebene mit einbezogen.

Welche moglichen Nachteile fallen bei
der praktischen Nutzung ins Auge? Bei
diesem Umfang und dieser Auswahl an
Interventionen ist es nachvollziehbar,
dass sich der*die Leser*in nicht von
jeder Karte angesprochen fuhlt. Einige
Ubungen sind aufgrund der aus Platz-
grinden gezwungenermafien kurzen
Darstellung zudem etwas schwierig
nachzuvollziehen. Auf der anderen Sei-
te ist das Kartenset eben im Groffor-
mat und somit nicht sehr ,handlich”
im Gegensatz zu Kartenspielen oder
Geflhlskartchen. Manche Ubungen
bendtigen ein hohes Vorstellungs- und
Imaginationsvermoégen und sind des-
wegen wahrscheinlich nicht flr jede*n
Jugendliche*n geeignet, aber daflr gibt
es ja genug Auswahl. Nicht ganz so gut
einsetzbar sind die Karten vermutlich,
wenn eine ,Blockade” Teil der Sym-
ptomatik ist. Damit Fragen wie ,Was
kannst Du tun, um Deine Stimmung zu
verbessern und zuversichtlicher zu wer-
den?” bei sehr unsicheren, wenig stabi-
len Patient*innen nicht zu zusatzlichen
Insuffizienzerlebnissen und Frustratio-
nen flhren, ware eine vorherige Sich-
tung der Karten wahrscheinlich sinnvoll.

Insgesamt handelt es sich bei diesem
ansprechend und hochwertig gestal-
teten Kartenset um eine wertvolle
Schatzkiste therapeutischer Interventi-
onen, die im gesamten Therapieprozess
flexibel einsetzbar sind. Geeignet ist es
fir die therapeutische Arbeit mit Ju-
gendlichen von ca. 12-18 Jahren. Aber
da viele der Karten den*die Leser*in
zur Selbstflrsorge anregen (z.B. Kar-
te 75 ,Bonus-Zeit”) und ja auch fir
Psychotherapeut*innen das Thema
Psychohygiene eine wichtige Rolle
spielt, konnten die Karten auch im Sin-
ne der Selbsterfahrung und Selbstmo-
difikation des*der Psychotherapeut*in
genutzt werden, indem man sie bei-
spielsweise zur Vorlage eines ,Jour-
naling-Buchs” (eine Art Tagebuch zur
vertieften Selbstreflexion) verwendet.

Martina Weiss
Regenshurg



Ein Pladoyer gegen den
Genderstern

ZuT. Michels: Editorial, Psychothera-
peutenjournal 2/2021, S. 103.

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen
des PTJ-Redaktionsbeirats,

offensichtlich machen Sie sich in Ihrer
. Zukunftswerkstatt” schon seit einigen
Jahren Gedanken, wie Sie die Schrei-
bung von Personenbezeichnungen
moglichst ,gerecht’ angehen kdnnen.

Die Vorgabe, von Heft zu Heft zwischen
mannlichen und weiblichen Bezeich-
nungen zu wechseln, hat sich anschei-
nend als Irrweg erwiesen. [...] Denn
wenn jemand z.B. ein beliebiges Heft
aufschlagt oder online 6ffnet und darin
die Rede von ,Patientinnen” und ,Re-
habilitandinnen” ist, dann weif} derjeni-
ge im ersten Moment nicht, ob damit
tatsachlich nur Frauen gemeint sind [...]
oder ob er nur ein ,verqueres' Heft vor
sich hat. [...]

Man kann sich nicht auf den Stand-
punkt stellen, ,mal eben’ ein generi-
sches Femininum in eine Uber Jahrhun-
derte gewachsene Sprache einflihren
zu kénnen. Ein Abwechseln zwischen
,mannlichem’ und ,weiblichem’ Heft
funktioniert somit nicht. Obwohl es auf
den ersten Blick als eine ,ganz nette
Idee’ erscheint, hat dies allenfalls den
Charakter eines besseren Schildblrger-
streichs.

[...] Der Genderstern soll [nun] angeb-
lich das ,dritte Geschlecht’ (= non-
bindre Personen, synonym: intersexu-
elle Personen) sichtbar machen. Aber
transgeschlechtliche Personen gehdren
nicht zum dritten Geschlecht! Nach me-
dizinischer Definition sind Transsexuelle
mit einem eindeutigen biologischen Ge-
schlecht versehen, flihlen sich jedoch
psychisch dem anderen Geschlecht
zugehdrig [...]1. Auch die Definition von
Transsexualitdt nach DSM besagt, dass

das Stoérungsbild nicht von einem so-
matischen Intersex-Syndrom begleitet
ist [...]. Daraus wird Folgendes klar: Der
Genderstern hat mit einer sprachlichen
Sichtbarmachung von Transsexuellen
nichts zu tun!

Sollten Sie nun aber [...] mit dem Ge-
danken spielen, Intergeschlechtlichkeit
(Intersexualitat) mit dem Genderstern
zu kennzeichnen, dann mochte ich |h-
nen hiermit dringend verdeutlichen,
dass der Genderstern zu mehr Be-
nachteiligungen und Diskriminierungen
fhrt, als er eigentlich verhindern will.

[...] Der Genderstern stort massiv den
Lesefluss, [...] erschwert die Vorlesbar-
keit (z.B. , ein*e andere*r”), benachtei-
ligt Sehbehinderte, [...] Personen mit
Lese-/Rechtschreibschwache (Legas-
thenie), [...] Deutschlernende (Kinder,
Auslander), [...] autistische Personen,
[...] erschwert die Suchbarkeit in digita-
len Texten und ist undemokratisch [...].

Viele der mit Genderstern gebildeten
Formen sind grammatikalisch falsch,
z.B. enthélt ,Kolleg*innen” nicht die
maénnliche Form , Kollegen”, [...] diese
Schreibweisen sind also alles andere als
,geschlechtergerecht’.

AuRerdem sind Sterne im Text mehr-
deutig: Fuldnote, Platzhalter, Geburt,
Mal-Zeichen etc. Und schlussendlich ist
der Genderstern nutzlos: Als Mittel, um
eine diskriminierungsfreie Gesellschaft
zu erzwingen, ist er gescheitert. Alles,
was er erreicht hat, ist eine Spaltung
der Gesellschaft.

[... Wenn Sie mein Plddoyer gegen den
Genderstern Uberzeugt hat, dann blei-
ben Sie bitte standhaft und konzentrie-
ren Sie sich auf weiterhin flissig lesba-
re Texte, effiziente schriftliche Kommu-
nikation und seriése Berichterstattung.
Unzahlige Leserinnen und Leser wer-
den es Ilhnen danken.

Dr. Richard Fux
Tiibingen

Liebe Leser*innen,

die Redaktion begriif3t es sehr, wenn Sie sich
in Leserbriefen und Diskussionsbeitrégen zu
den Themen der Zeitschrift dufern — ganz
herzlichen Dank! Gleichzeitig miissen wir
darauf hinweisen, dass wir uns — gerade
angesichts der erfreulich zunehmenden Zahl
von Zuschriften —vorbehalten, eine Auswahl
zu treffen oder gegebenenfalls Zuschriften
auch zu kiirzen, wenn sie das grobe Richt-
maf von 2.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen)
deutlich Uiberschreiten.

Damit lhr Leserbrief noch in der kommenden
Ausgabe gedruckt werden kann, sollte er
bis zum 17. Januar 2022 bei der Redaktion
(redaktion@psychotherapeutenjournal.de)
eingehen.

Als Leser*innen beachten Sie bitte, dass
die Diskussionsheitrdge die Meinung der
Absender*innen und nicht die der Redaktion
wiedergeben.

Mehr Sachlichkeit in der
Gender-Debatte!

Antwort zu den Leserbriefen von

S. Teuber und H. Richter, Psychothera-
peutenjournal 3/2021, S. 247, sowie zu
B. Schigl: Doing Gender im therapeu-
tischen Prozess — eine Grundlage fiir
Genderkompetenz in der Psychothera-
pie, Psychotherapeutenjournal 2/2021,
S.120-125.

Von den beiden Leserbriefen meiner
mannlichen Kollegen war ich sehr tber-
rascht. Der erste Leserbrief befasst
sich mit dem Artikel von Frau Professo-
rin Schigl und wertet die dort skizzierte
Gender-Theorie als unwissenschaftlich,
ideologiegesteuert und gefahrlich ab. In
unserem Psychologie-Studium haben
wir jedoch alle gelernt: Wissenschaftli-
che Theorien stellen ,,nur” Hypothesen
Uber Zusammenhénge einer komplexen
Welt dar — und nicht die Realitat selbst.
Der Autorin wird unterstellt, unwissen-
schaftlich zu argumentieren. Sie wir-
de versuchen, zu beweisen, Frauen
seien die besseren Therapeut:iinnen.
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Personlich kann ich das Erleben des
mannlichen Autors dieses Leserbriefes
durchaus nachvollziehen. Zur Dyade
mannlicher Psychotherapeut und weib-
liche Patientin werden einige kritische
Untersuchungsergebnisse erwahnt.
Diese jedoch ,einfach vom Tisch zu
fegen” mit den o. g. Unterstellungen,
erscheint weniger sachlich motiviert zu
sein. Ein Ubersehen ungiinstiger gen-
dertypischer Interaktionseffekte in der
Psychotherapie ist fatal. Wir alle sollten
uns klar und sachlich informieren, wie
sich Gender-Stereotypien ungunstig
auswirken kénnen und wie wir gegen-
steuern kdnnen - vielleicht auch, wie
sich gendertypische Prozesse im thera-
peutischen Prozess nutzen lassen.

Der veroffentlichte Artikel und die darin
genannten wissenschaftlichen Ergeb-
nisse und Argumente der Autorin Schigl
sollten dabei grofde Beriicksichtigung
finden. Weitere Publikationen zu die-
sem Thema sollten erfolgen.

Im zweiten Leserbrief wird von einem
weiteren mannlichen Kollegen die Pra-
xis des Genderns in der Schrift- und
Sprachform verurteilt und eine Benach-
teiligung von Mannern antizipiert. Zu
diesem Aspekt bin ich persénlich ganz
entspannt: Ich gehe davon aus, dass
man in 10 Jahren nicht mehr nachvoll-
ziehen kann, wieso die Reprasentanz
einer ausschlieRlich maskulinen Schrift-
und Sprachform Uberhaupt so lange be-
stehen konnte.

Dipl.-Psych. Susanne Berwanger
Miinchen
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Begriff des Futterns noch
angemessen?

Zu A.S. Hartmann: Die Stérung mit
Vermeidung oder Einschrankung

der Nahrungsaufnahme. Eine neue
Diagnose in der Kategorie , Fiitter- und
Essstorungen” der ICD-11, Psychothe-
rapeutenjournal 2/2021, S. 134-143.

Mit Interesse habe ich Uber die neue
Diagnose , Futter- und Essstérungen”
der ICD-11 gelesen. Ich wirde gerne
den Begriff , fattern” kritisch hinterfra-
gen: ich komme aus dem Bereich der
Krankenpflege und in diesem Bereich
wurde der Begriff , Flttern” (von alten
und kranken Menschen) gestrichen:
Man flttert Tiere oder KleidungsstUcke,
aber keine Menschen — so lautete das
Argument. Einer anderen, abhdngigen
Person das Essen oder ein Getrank zu
reichen, stellt einen sehr engen, kom-
munikativen, interaktiven Prozess da,
der weit ab von Routine(be)handlung
liegt. Weil die Anforderungen an die
Person, die das Essen reicht, hohe
kommunikative und empathische Kom-
petenz fordert, legen Pflegefachkrafte
Wert darauf, dass diese Dienstleistung
nicht von Praktikant_innen oder Auszu-
bildenden umgesetzt wird, sondern von
Personen, die es gelernt haben, Mimik
und Interaktion zu ,,sehen” und darauf
adaquat zu reagieren.

Ich denke, dass diese Kompetenz ge-
nauso bei jenen gefordert wird, wenn
es sich um die Unterstltzung der Nah-
rungsaufnahme bei Kindern und Ju-
gendlichen handelt.

Ich wirde mich freuen, wenn sich der
Sprachgebrauch des Fltterns nicht da-
durch wieder verfestigt, dass Psycho-
therapeut_innen diese Begrifflichkeit
Ubernehmen.

Klaus-Dieter Neander
Hamburg

Unredliche Vorwiirfe

Zu H. Zorzi: Ausgespielt? Ein Pladoyer
fiir das Spiel als zentrales Medium in
der Kinderpsychotherapie, Psychothe-
rapeutenjournal 3/2021, S. 223-228.

In dem ansonsten sehr schénen und
anschaulich geschriebenen Artikel wird
an einer Stelle behauptet, dass die an-
tiautoritdre Erziehung ursachlich fir se-
xuellen Missbrauch gewesen sei und
suggeriert, dass dies auch durch em-
pirische Studien bewiesen worden sei.

Solche Studien kenne ich nicht und ich
kann mir auch kaum vorstellen, dass
sie existieren. In den Literaturangaben
am Ende des Artikels ist dazu jeden-
falls nichts zu finden. Ich halte diese
Behauptung fir an den Haaren herbei
gezogenen und in dieser Form fr einen
Versto? gegen die wissenschaftliche
Redlichkeit.

Ohne ein Beflirworter antiautoritarer
Erziehung zu sein, sehe ich solche Be-
hauptungen als Ausdruck eines politi-
schen Diskurses, in dem progressive,
gesellschaftliche Experimente entwer-
tet und bis zur Unkenntlichkeit verzerrt
wiedergegeben werden.

Dipl.-Pad. Michael von Wirth
Miinchen
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39. Deutscher Psychotherapeutentag — Muster-Weiterbildungsordnung im Fokus

Am 19. und 20. November 2021 fand
der 39. Deutsche Psychotherapeut-
entag (DPT) statt. Schwerpunkte des
DPT waren neben der Positionierung
zu wichtigen gesundheitspolitischen
Themen und Wahlen die Fertigstel-
lung der Muster-Weiterbildungsord-
nung fur Psychotherapeut*innen.

39. DPT digital

Birgit Gorgas begrifte die Delegierten
fUr die Versammlungsleitung zu einem
DPT, der mit den Entscheidungen zur
Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO)
einen Meilenstein flr die Zukunft der
Profession legen werde. Man kdnne
sich gllcklich schatzen, dass dank des
digitalen Formats der DPT trotz der
Pandemie stattfinden kénne.

Bericht des Vorstandes und
gesundheitspolitische
Positionierungen

Im Bericht des Vorstandes erlauterte
der Prasident der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) Dr. Dietrich Munz
die Kritik der Profession an zwei Ent-
scheidungen des Gemeinsamen Bun-

Dr. Dietrich Munz

Versammlungsleitung: Stuart Massey Skatulla, Birgit Gorgas, Juliane Sim

desausschusses (G-BA). Die Richtlinien
zur Komplexbehandlung (KSV-Psych-RL)
und zur Personalausstattung in Psychia-
trie und Psychosomatik (PPP-RL) erfdill-
ten beide die gesetzlichen Anforderun-
gen nicht und machten deutlich, dass
die Krankenkassen zu Lasten psychisch
kranker Menschen sparen wollen (siehe
auch Folgetexte zu KSVPsych-RL und
PPP-RL). Mit zwei Resolutionen unter-
strich der DPT, dass eine Kurskorrektur

durch das BMG und die kunftige Bun-
desregierung notwendig ist. Weitere
Themen waren mit Bezug auf erste In-
formationen zu einem moglichen Koali-
tionsvertrag Lehren aus der Pandemie,
Bedarfsplanung, Digitalisierung, neue
Versorgungsformen und Qualitatssi-
cherung. Ausfuhrlich wird dazu auf der
Homepage der BPtK berichtet.

Michaela Willhauck-Fojkar
zuruckgetreten

Michaela Willhauck-Fojkar teilte den De-
legierten mit, dass sie ihr Amt als Beisit-
zerin im Vorstand der BPtK niedergelegt
habe. Sie koénne aufgrund veranderter
personlicher beruflicher Rahmenbedin-
gungen ihren eigenen Anforderungen,
die sie an sich als Beisitzerin im Vorstand
der BPtK stelle, nicht mehr ausreichend
gerecht werden. In diesem Dilemma
habe sie sich fir ihre Patient*innen ent-
schieden. Herr Dr. Munz, dankte Frau
Willhauck-Fojkar fur ihr Engagement.
lhr pragmatischer Blick auf zu I6sende
Probleme wie auch ihr umsichtiger Ein-
satz fUr die Interessen der Kinder- und
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Jugendlichenpsychothera-peut*innen
und fdr psychisch kranke Kinder und Ju-
gendliche sowie ihre Familien habe die
Vorstandsarbeit sehr bereichert.

Cornelia Metge in den
BPtK-Vorstand gewahlt

Cornelia Metge

Mit Uberwaltigender Mehrheit wahlte
der DPT Cornelia Metge in den Vor-
stand der BPtK. Frau Metge berichtete
dem DPT, dass sie seit 2008 als nieder-
gelassene Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin (KJP) im landlichen
Raum arbeite. Sie habe damals schnell
erkannt, dass ,,guter Wille und Fleil3 von
Einzelnen nicht ausreicht”, deshalb ha-
be sie sich fir ein berufspolitisches En-
gagement entschieden. lhre erste Be-
werbungsrede auf einem DPT habe sie
vor zehn Jahren gehalten, als sie sich
um die Mitgliedschaft im Ausschuss
. Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie” bewarb. Damals habe sie gesagt,
dass sie ihre fehlende Erfahrung wett-
machen wolle durch Enthusiasmus,
Flei, Geduld, ein dickes Fell und die
Fahigkeit, Kompromisse zu schlief3en.
Mittlerweile habe sie viele Erfahrungen
— gerade auch bei der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer — sammeln
durfen. Die Leidenschaft, etwas anzu-
packen, sei jedoch unverandert geblie-
ben.

Muster-Weiterbildungsordnung
beschlossen

Schwerpunkt des DPT war die Ver-
abschiedung zweier noch ausstehen-
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der Abschnitte der MWBO. Der DPT
verabschiedete Abschnitt C, in dem
festgehalten wird, welche Inhalte und
Richtzahlen die verfahrensspezifischen
Weiterbildungen im Kontext der Ge-
bietsweiterbildung erflillen muUssen.
Aufderdem verabschiedete er Abschnitt
D, in dem die Anforderungen an Be-
reichsweiterbildungen in  Spezieller
Psychotherapie bei Diabetes, Spezieller
Schmerzpsychotherapie und Sozialme-
dizin festgelegt werden. Dieser Teil der
MWBO soll auf dem 40. DPT ergénzt
werden um die Anforderungen fir die
Bereichsweiterbildung in einem weite-
ren Psychotherapieverfahren. Unterfit-
tert werden soll auRerdem Abschnitt C
durch eine Musterrichtlinie, die die De-
tails der verfahrensspezifischen Qualifi-
zierung in einem Gegenstandskatalog
beschreibt. Darlber hinaus erganzte
und korrigierte der DPT bereits getrof-
fene Regelungen im Paragrafenteil A
und in Teil B, der sich mit der Gebiets-
weiterbildung befasst (siehe auch Fol-
getext zur MWBO).

Mit der nun abgeschlossenen MWBO ist
der Weg frei, dass die Landeskammern
auf dieser Basis nun ihrerseits die Wei-
terbildungsordnungen in den Landesde-
legiertenversammlungen verabschieden
und den Aufsichten zur Genehmigung
vorlegen. Alle Teile der MWBO wurden

mit einer Uberwaltigenden Mehrheit
im DPT verabschiedet. Zum Abschluss
hielt BPtK-Prasident Munz fest, dass
man nun nach zwei anstrengenden und
sehr fordernden Tagen feststellen durfe,
dass dank einer intensiven und qualitativ
hochstehenden Debatte die Profession
einen wichtigen Schritt fur die Gestal-
tung ihrer Zukunft getan habe.

Dr. Betteke van Noort in den
KJP-Ausschuss gewahlt

In ihrer Bewerbungsrede fur die freige-
wordene Position im KJP-Ausschuss
schickte Frau van Noort voraus, dass
ihre Approbation im Marz nachsten Jah-
res anstehe. Sie wolle gern diese ,,fri-
sche PiA-Perspektive” in die Arbeit des
KJP-Ausschusses einbringen. Darlber
hinaus arbeite sie schon seit Ldngerem
wissenschaftlich zum Thema Jugend-
hilfe. Auch diese Perspektive wirde sie
gernin die Arbeit des KJP-Ausschusses
einbringen. Der DPT wahlte mit grof3er
Mehrheit Frau van Noort in den KJP-
Ausschuss, nachdem zuvor geklart war,
dass kein Mann fir dieses Amt kandi-
dieren wollte. Hatte eine Bewerbung
durch einen Mann vorgelegen, hatte
aufgrund der Quotenregelung das nun
freiwerdende Amt im KJP-Ausschuss
von einem Mann besetzt werden mis-
sen.

Resolutionen 39. Deutscher Psychotherapeutentag

Der 39. Deutsche Psychotherapeutentag hat am 20. November 2021 folgende Resolutionen ver-

abschiedet:

M Digitalisierung braucht Sorgfalt und muss Versorgung verbessern!

M E-Evidenz-Verordnung geféhrdet berufliche Schweigepflicht

umgesetzt werden!

gen

Politik fir eine starke psychische Gesundheit

Enquéte-Kommission zur Kindergesundheit einsetzen
Keine leeren Versprechungen: Kinder schiitzen!

Konsequenter Klimaschutz schiitzt psychische Gesundheit

Psychotherapeutische Weiterbildung finanziell sichern

Psychotherapie in Psychiatrie und Psychosomatik: PPP-Richtlinie — Gesetzlicher Auftrag muss

Versorgung fiir schwer psychisch erkrankte Patient*innen verbessern — Hindernisse beseiti-
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Dr. Georg Kremer in den PTI-
Ausschuss gewahlt

Zudem stand beim 39. DPT eine Nach-
wahl! fir den Ausschuss ,Psychothera-
pie in Institutionen” (PTI) an. Flr dieses
Amt kandidierte Dr. Georg Kremer.
Er berichtete den Delegierten, dass
er 25 Jahre in der Akutpsychiatrie im
Suchtbereich gearbeitet habe. Er habe
eine Leitungsfunktion in einer Tageskli-
nik Gbernommen und sei auch Mitglied
der Klinikleitung gewesen. Aufgrund
seines beruflichen Engagements habe
er vor einigen Jahren seine Mitglied-
schaft im PTI-Ausschuss niedergelegt,
da beides nicht mehr vereinbar gewe-
sen sei. Nun héatten sich fir ihn die
Rahmenbedingungen verandert, und er

BPtK-Vorstand (v.I. n.r.): Dr. Andrea Benecke, Wolfgang Schreck, Dr. Dietrich Munz, Cornelia

Metge, Dr. Nikolaus Melcop

wirde sehr gerne wieder im PTI-Aus-
schuss mitarbeiten. Die Delegierten
wahlten ihn mit groBer Mehrheit in den
PTI-Ausschuss.

Einen ausflhrlichen Bericht zum Deut-
schen Psychotherapeutentag finden Sie
auf der BPtK-Homepage: www.bptk.de

Reform der Psychotherapeutenausbildung: Fertigstellung der
Muster-Weiterbildungsordnung und Umsetzung

Nachdem im Frihjahr der Paragrafen-
teil beschlossen und die Gebietswei-
terbildung der kinftigen Fachpsycho-
therapeut*innen geregelt worden war,
hat der 39. DPT am 19. und 20. Novem-
ber die beiden Ubrigen Abschnitte der
Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO)
verabschiedet. Damit ist die Musterord-
nung vollstandig und die Landespsycho-
therapeutenkammern kénnen ihre Wei-
terbildungsordnungen auf dieser Grund-
lage beschliel3en.

Eigener Abschnitt zu Kompeten-
zen in Psychotherapieverfahren

Nach intensiven Vorarbeiten unter Fe-
derflhrung der Expert*innen der jewei-
ligen Fachgesellschaften wurden in Ab-
schnitt C grobkdrnige Kompetenzdefini-
tionen flr die Vertiefung in Psychothe-
rapieverfahren bzw. die Qualifizierung
in ausgewahlten Methoden und Tech-
niken im Gebiet Neuropsychologische
Psychotherapie verabschiedet. Die kon-
kreten zu erlernenden Kenntnisse und
Fertigkeiten werden nun in einer (Mus-
ter-)Richtlinie zu einem Gegenstandska-
talog prazisiert und nach Vorstellung auf
dem 40. DPT vom Vorstand der BPtK
verschiedet. Abschnitt C enthalt dari-
ber hinaus die verfahrensspezifischen
Richtzahlen. Danach unterscheiden

sich die Verfahren unter anderem in Art
und Umgang der Selbsterfahrung.

Gruppenpsychotherapie gehort
zum Fachpsychotherapeuten-
standard

Alle Psychotherapeut*innen sollen in
den Gebieten ,Psychotherapie flr Er-
wachsene” und ,Psychotherapie flr
Kinder und Jugendliche” ausreichend
qualifiziert werden, um im vertieften
Verfahren Gruppenpsychotherapien an-
bieten und abrechnen zu kénnen. Dazu
wurde Abschnitt B gedndert. Identische
Richtzahlen gibt es auch in Bezug auf
die Supervision im vertieften Verfahren
wahrend der ambulanten Weiterbil-
dung. Darlber hinaus werden Kranken-
hauser des MalRregelvollzugs nun der
stationaren Weiterbildung zugerechnet.

Spezialisierungen durch
Bereichsweiterbildungen

Zur Regelung von Bereichsweiterbildun-
gen in Psychotherapieverfahren lagen
dem DPT noch keine Beschlussentwir-
fe vor. Die Anforderungen an das Flhren
eines Zusatztitels in Psychotherapiever-
fahren, die nach der Gebietsweiterbil-
dung erlernt werden, werden in einem
nachsten Schritt unter Bertcksichtigung

der Anforderungen an die Qualifizierung
in der Gebietsweiterbildung, der Implika-
tionen fur die Patientenversorgung und
der beruflichen Perspektiven der Profes-
sion erarbeitet. Verabschiedet hat der
DPT in Abschnitt D die Bereichsweiter-
bildungen ,Spezielle Psychotherapie bei
Diabetes”, , Spezielle Schmerzpsycho-
therapie” und ,Sozialmedizin”.

Uberarbeitung des Paragrafen-
teils

Anderungen wurden auch im Para-
grafenteil beschlossen. Dabei geht
es unter anderem um die Prazisie-
rung der fachlichen Anforderungen
an Weiterbildungsbefugte sowie der
entsprechenden Ubergangsregelun-
gen zur Anerkennung. Daraus resul-
tierten auch Anderungen bei der Qua-
lifikation der Supervisor*innen und
Selbsterfahrungsleiter*innen. Neu sind
Regelungen zu Weiterbildungsinstitu-
ten, die fr andere Weiterbildungsstat-
ten Theorie, Supervision und Selbster-
fahrung durchfihren.

Umsetzung der neuen Weiterbil-
dung in den Landeskammern

Zur Umsetzung der neuen Weiterbil-
dung starten BPtK und Landeskam-
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mern ein neues Projekt. Ende des
kommenden Jahres soll es fir die
ersten Absolvent*innen des neuen
Studiums nach der Approbation als
Psychotherapeut*in zugelassene Wei-
terbildungsstatten und anerkannte
Weiterbildungsbefugte geben. Psycho-
logische Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen brauchen Klarheit, wie sie
und ihre Einrichtungen mitwirken kon-
nen. Daflir werden (Muster-)Richtlinien
zur Anerkennung von Weiterbildungs-
statten und -befugten entwickelt. Nach
sukzessiver Einrichtung der neuen Stu-
diengange an den Universitaten werden

Mitte der 2020er-Jahre bundesweit
mindestens 12.500 Weiterbildungsstel-
len (in Vollzeitaquivalenten) gebraucht.

Finanzierung der Weiterbildung

Weiterbildung findet in hauptberuf-
licher Beschaftigung statt. Theorie,
Supervision und Selbsterfahrung ge-
héren zu dieser hauptberuflichen Ta-
tigkeit und sind deshalb nicht von den
Psychotherapeut*innen in  Weiterbil-
dung zu bezahlen. Daraus resultiert ein
Finanzierungsbedarf der Weiterbildung.
BPtK und Landespsychotherapeuten-
kammern haben sich mit der Forderung

nach einer finanziellen Forderung der
Weiterbildung in die Koalitionsverhand-
lungen der neuen Bundesregierung ein-
gebracht und werden in Abstimmung
mit den Zustdndigen fir die Weiterbil-
dung in den unterschiedlichen Versor-
gungsbereichen Ldsungen entwickeln.

Die Muster-Weiterbildungsordnung fir
Psychotherapeut*innen ist auf der
BPtK-Homepage verfligbar: www.bptk.
de/wp-content/uploads/2021/11/Mus
ter-Weiterbildungsordnung_Psychothe
rapeut_innen-der-BPtK.pdf

Ambulante Komplexbehandlung fur schwer psychisch kranke Menschen

Fur Erwachsene mit schweren psychi-
schen Erkrankungen hat der G-BA eine
neue ambulant-intensive Komplexbe-
handlung geregelt. Die neue Richtlinie
soll eine aufeinander abgestimmte mul-
tiprofessionelle Behandlung und Be-
treuung sicherstellen. Ziel ist es, Patien-
t*innen so zu unterstltzen, dass sie ein
stabileres und selbststandigeres Leben
flhren kénnen und stationdre Behand-
lungen moglichst vermieden werden.
Daflir schliefien sich Psychotherapeu-
t*innen und Arzt*innen in regionale
Netzverblinden zusammen, die enge
Kooperationen mit Krankenhausern,
ambulanter  psychiatrischer  Pflege,
Soziotherapeut*innen und Ergothera-
peut*innen vereinbaren.

Welche Patient*innen konnen
teilnehmen?

Das neue Versorgungsangebot richtet
sich an Erwachsene mit der Diagnose
einer schweren psychischen Erkran-
kung (F1 bis F9 nach ICD-10 und GAF-
Wert < 50), die durch mindestens zwei
verschiedene Berufsgruppen behandelt
werden muissen.

Netzverblinde organisieren die
Versorgung

Flr einen regionalen Netzverbund mus-
sen vor Ort mindestens zehn Psycho-
therapeut*innen und Facharzt*innen ei-
nen Vertrag schliefen, mit dem sie eine
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ambulante Komplexbehandlung verein-
baren. Davon missen jeweils mindes-
tens vier Psychiater*innen oder Psycho-
somatiker*innen und vier Psychothera-
peut*innen sein. Der Verbund muss au-
Rerdem Kooperationsvertrage mit min-
destens einem psychiatrischen Kranken-
haus (mit regionaler Versorgungsver-
pflichtung) und mit mindestens einem*
einer zugelassenen Soziotherapeut¥in,
Ergotherapeut*in oder ambulanten psy-
chiatrischen Pflegekraft abschlief3en.

Zugang zur Versorgung

Patient*innen kdnnen sich direkt an
eine*n Netz-Psychotherapeut*in oder
Netz-Psychiater*in wenden oder kom-
men auf Uberweisung bzw. Empfeh-
lung. Innerhalb von sieben Werktagen
soll in einer , Eingangssprechstunde”
abgeklart werden, ob die Voraussetzun-
gen flr eine Komplexbehandlung vorlie-
gen. Bei Psychotherapeut*innen ge-
schieht dies in der reguléren psychothe-
rapeutischen Sprechstunde. Im An-
schluss soll erneut eine differenzialdiag-
nostische Abkléarung bei einem*einer
Psychiater*in oder Psychosomatiker*in
durchgefihrt werden. Diese Engfih-
rung und Dopplung diagnostischer Leis-
tungen wird den Kompetenzen der
Psychotherapeut*innen nicht gerecht,
belastet Patient*innen und schafft ein
zusatzliches Nadelohr in der Versor-

gung.

Bezugspsychotherapeut*in und
Gesamtbehandlungsplan

Zu Beginn der Behandlung entscheidet
der*die Patient*in, wer ihre zentrale An-
sprechperson sein soll. Diese*r Bezugs-
psychotherapeut*in oder Bezugséarzt*in
erstellt auf der Basis der Eingangs- und
Differenzialdiagnostik einen vorlaufigen
.Gesamtbehandlungsplan” und stimmt
ihn mit allen Beteiligten ab. Der Plan be-
schreibt die erforderlichen psychothera-
peutischen, arztlichen und medikamen-
tdsen Leistungen, beinhaltet aber auch
die Leistungen anderer Gesundheitsbe-
rufe und Einrichtungen, Leistungen zur
Rehabilitation und Teilhabe sowie einen
Krisenplan.

In den Fallbesprechungen soll regelma-
Big geprift werden, ob die Therapiezie-
le erreicht werden, weitere Leistungen
notwendigsindoderder Gesamtbehand-
lungsplan angepasst werden muss.

Unterstltzung der Patient*innen
wahrend der Versorgung

Die konkrete Koordination der Leistun-
gen wird an eine ,nichtarztliche Per-
son” delegiert. Diese soll Termine ver-
einbaren, den Informationsaustausch
im Behandlungsteam organisieren, ein
Rickmeldesystem zur Termineinhal-
tung einrichten, aber auch der*die Pa-
tient*in aufsuchen. Dies kann beispiels-
weise ein*e zugelassene*r Soziothera-
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peut*in oder ambulant tatige psychiatri-
sche Krankenpflegekraft (bernehmen
oder Personal, das in einer Praxis oder
vom Netzverbund angestellt ist und
Uber eine fachspezifische Qualifikation
in der Versorgung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen verfiigt.

BPtK fordert Beanstandung der
Richtlinie

Nach der derzeitigen Regelung kénnen
Bezugsarzt*in oder -psychotherapeut*in
nur Netzmitglieder werden, wenn sie
Uber einen vollen Versorgungsauftrag
verfligen. Der Ausschluss von Psycho-

G-BA pruft Zulassung von

Die Anerkennung der Systemischen The-
rapie als Leistung der gesetzlichen Kran-
kenkassen wird nun auch bei Kindern und
Jugendlichen gepriift. Der G-BA hat am
19. August 2021 beschlossen, das daflr
notwendige Bewertungsverfahren einzu-
leiten. Der Beschluss erfolgte knapp
13 Jahre, nachdem der Wissenschaftli-
che Beirat Psychotherapie (WBP) die
Systemische Therapie als wissenschaftli-
ches Psychotherapieverfahren sowohl
bei Erwachsenen als auch bei Kindern
und Jugendlichen anerkannt hat.

Im Rahmen des aktuellen Bewertungs-
verfahrens hat der G-BA noch im August
ein Einschatzungsverfahren eingeleitet,
bei dem Fachgesellschaften sowie die
Bundeséarztekammer und Bundespsy-
chotherapeutenkammer ihre Einschat-
zungen zur Systemischen Therapie bei
Kindern und Jugendlichen abgeben
konnten. Die BPtK hat in ihrer Stellung-
nahme das breite Spektrum an Metho-
den und Techniken der Systemischen
Therapie erldutert und auf die Bedeu-

therapeut*innen mit reduziertem Versor-
gungsauftrag ist nach Ansicht der BPtK
rechtswidrig. Auch fachlich ist die Be-
schrankung nicht nachvollziehbar, da auch
bei halftigem Versorgungsauftrag fir Kri-
sen und Notfélle die Erreichbarkeit und
Vereinbarung von kurzfristigen Terminen
sichergestellt werden kann bzw. muss.
Der Ausschluss droht bestehende Ver-
sorgungsprobleme zu verscharfen und
gefahrdet damit das wichtige Reformpro-
jekt. Sie hat deshalb das Bundesgesund-
heitsministerium aufgefordert, insbeson-
dere die Regelungen zu den vollen Ver-
sorgungsauftragen und zur differenzialdi-
agnostischen Abklarung zu beanstanden.

tung systemisch-integrativer Anséatze
hingewiesen, die ebenfalls der Systemi-
schen Therapie zuzurechnen sind. Auch
die Evidenzlage der Systemischen The-
rapie hat sich seit der Begutachtung
durch den WBP erheblich weiterentwi-
ckelt. Zusatzliche Wirksamkeitsnachwei-
se zur Systemischen Therapie liegen
unter anderem zu Anwendungsberei-
chen der affektiven Stérungen, Angst-
und Zwangsstorungen, Hyperkineti-
schen Stérungen und Stoérungen des
Sozialverhaltens, Essstérungen, Subs-
tanzkonsumstérungen und den tiefgrei-
fenden Entwicklungsstérungen vor. Im
nachsten Schritt wird der G-BA das Insti-
tut fUr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen mit der Nutzenbe-
wertung beauftragen, auf dessen Basis
dann der G-BA Uber eine Zulassung der
Systemischen Therapie bei Kindern und
Jugendlichen entscheiden wird.

Bislang ist die Systemische Therapie in
der gesetzlichen Krankenversicherung
nur flr die Behandlung von Erwachse-

Ausblick

Nach einer Genehmigung der Richtlinie
durch das BMG bzw. die Umsetzung
der Auflagen hat der Bewertungsaus-
schuss sechs Monate Zeit, den EBM
anzupassen und die VergUtung fir die
neuen Leistungen zu regeln. Danach
kdnnten in der zweiten Jahreshalfte
2022 die ersten Netzverblnde ihre Ar-
beit aufnehmen. Die BPtK wird sich
auch gegenlber der Gesundheitspolitik
fUr die erforderlichen Anpassungen der
KSVPsych-Richtlinie einsetzen, um eine
flachendeckende Umsetzung dieses
Versorgungsangebots zu ermoglichen.

Systemischer Therapie bei Kindern und Jugendlichen

nen zugelassen. Das Bewertungsver-
fahren des G-BA, das im Jahr 2013 ein-
geleitet wurde, hatte sich seinerzeit
ausdricklich auf diesen Altersbereich
beschrankt. Die Zulassung der Systemi-
schen Therapie als weiteres Psychothe-
rapieverfahren hatte der G-BA im No-
vember 2019 beschlossen. Sie kann
seit dem 1. Juli 2020 in der psychothe-
rapeutischen Versorgung von gesetz-
lich Krankenversicherten erbracht wer-
den.

Die Systemische Therapie zahlt jedoch
seit dem WBP-Gutachten vom 14. De-
zember 2008 auch fiir die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen zu den
wissenschaftlich anerkannten Psycho-
therapieverfahren. Sie ist deshalb als
Vertiefungsverfahren fir die Ausbildung
zum*zur Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeut*in zugelassen und wird
kiinftig auch zur Anerkennung als Fach-
psychotherapeut®in fir Kinder und Ju-
gendliche flhren.

PPP-Richtlinie um Mindestvorgaben fur Psychotherapeut*innen erganzt

Der G-BA hat am 16. September 2021
die Erganzung der PPP-Richtlinie (Richt-
linie zur Personalausstattung in Psychi-
atrie und Psychosomatik) um Mindest-
vorgaben fir Psychotherapeut*innen
beschlossen (8§ 136a Absatz 2 SGB V).

Bezeichnung der Berufsgruppe

Bei der Bezeichnung der Berufsgruppe
konnte sich ein Kompromissvorschlag
der BPtK durchsetzen. Danach wird die
Berufsgruppe gemafs dem eindeutigen
gesetzlichen Auftrag mit ,,Psychothera-

peut*innen” bezeichnet und mit dem
Klammer-Zusatz ,ohne éarztliche Psy-
chotherapeut*innen” versehen. , Arztli-
che Psychotherapeut*innen” gehdren
danach in die Berufsgruppe der ,Arz-
t*innen”. Der Zusatz (,ohne éarztliche
Psychotherapeut*innen”) ist aus Sicht
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des G-BA notwendig, um die Berufs-
gruppen , Arzt*innen”, die ebenfalls psy-
chotherapeutisch tatig sind, und , Psy-
chotherapeut*innen” eindeutig vonein-
ander abzugrenzen. Der urspriingliche
Vorschlag, den Zusatz ,nicht-arztlich”
bei den Psychotherapeut*innen zu er-
ganzen, konnte damit erfolgreich, well
nicht sachgerecht, korrigiert werden.

Regelaufgaben

Die vom G-BA beschlossenen Rege-
laufgaben beschreiben das Kompetenz-
profil der Psychotherapeut*innen nicht
ausreichend.  Psychotherapeut*innen
haben in der vertragséarztlichen Versor-
gung Facharztstatus und Ubernehmen
dort Fallverantwortung und Behand-
lungsfiihrung. Die PPP-Richtlinie be-
schrankt ihre Regelaufgaben jedoch auf
die psychotherapeutische Behandlung
der Patient*innen. Die Verantwortung
fir den Gesamtbehandlungsplan oder
die Durchfihrung von Visiten blei-
ben weiterhin den Arzt*innen bzw.
Oberéarzt*innen vorbehalten. Damit
hat sich im G-BA eine arztzentrierte
Sichtweise durchgesetzt, die vielfach
nichts mehr mit der Realitat zu tun hat.
In den Kliniken haben sich langst Orga-
nisationsstrukturen entwickelt, in den
Psychotherapeut*innen in Kooperati-
on mit Facharzt*innen die Leitung von
einzelnen Stationen oder Tageskliniken
Ubernehmen.

Neue BPtK-Publikationen

Elternratgeber , Psychotherapie”
veroffentlicht

Die BPtK hat einen Elternratgeber ,,Psy-
chotherapie” verdffentlicht. Der Ratge-
berrichtet sich an Eltern, die sich Sorgen
um die psychische Gesundheit ihres
Kindes machen. Er soll sie Uber die Her-
ausforderungen informieren, die Kinder
je nach Alter zu meistern haben, und sie
dabei unterstiltzen, die Probleme ihrer
Kinder besser zu verstehen. Der Ratge-
ber soll Eltern auch dabei helfen, profes-
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Keine Erhohung der Minuten-
werte fur Psychotherapie

Entgegen dem gesetzlichen Auftrag,
mit den Mindestvorgaben fir Psycho-
therapeut*innen die Psychotherapie zu
starken, hat der G-BA keine Erhohung
der Minutenwerte flr Psychotherapie
in Psychiatrie und Psychosomatik be-
schlossen. Die BPtK hatte zusammen
mit der Bundesarztekammer (BAK) und
der Patientenvertretung einen Vorschlag
in die Beratungen im G-BA eingebracht,
nach dem - je nach Behandlungsbe-
reich — zwischen 75 und 100 Minuten
Einzelpsychotherapie pro Patient*in und
Woche ermdglicht werden sollten. Nach
der aktuellen Fassung der Richtlinie sol-
len die Personalvorgaben mindestens
50 Minuten Einzelpsychotherapie pro
Woche und Patient*in ermdglichen.
Das ist weniger, als in der vertragspsy-
chotherapeutischen Versorgung derzeit
maoglich ist, und nach Expertenmeinung
nicht ausreichend fir eine leitlinienge-
rechte stationadre Versorgung.

Der gemeinsame Vorschlag von BPtK
und BAK wurde mit der Begriindung ab-
gelehnt, dass derzeit keine empirische
Datenbasis zur Personalausstattung in
den Kliniken vorliege. Ein in letzter Minute
eingebrachter Kompromissvorschlag des
Unparteiischen Vorsitzenden Prof. Josef
Hecken soll deshalb sicherstellen, dass
Anfang 2022 die Daten aus den Personal-
nachweisen vorliegen und auf dieser Ba-
sis eine Anpassung der Minutenwerte er-
folgt. Aber auch die Daten aus den Nach-

sionelle Hilfe zu finden, wenn sie allein
nicht mehr weiterwissen. Damit Eltern
besser verstehen, was in einer Psycho-
therapie passiert, enthalt der Ratgeber
zu vielen Themen Erfahrungsberichte
Uber eine psychotherapeutische Be-
handlung. SchlieRlich bietet er auch
besondere Themenschwerpunkte, wie
Trennung der Eltern, Schulschwénzen
oder korperliche und sexuelle Gewalt.
Der Ratgeber kann als PDF auf der
Homepage der BPtK (www.bptk.de)
heruntergeladen oder kostenfrei als

weisen werden nicht wirklich weiterhel-
fen. Mit den Daten aus den Nachweisen
wird nur erkennbar, mit wie viel Personal
die Kliniken ihre Patient*innen im Mo-
ment versorgen. Darlber, wie viel Psy-
chotherapie bei der einzelnen Patient*in
ankommt, sagen sie jedoch nichts aus.
Dazu waren Daten notwendig, welche
Behandlungsleistungen mit dem vorhan-
denen Personal an dem*der Patient¥in
erbracht werden. Aber vor allem kdnnen
auch empirische Daten zum Ist-Zustand
der Personalausstattung keine Antwort
darauf geben, wie viel Psychotherapie fir
eine leitlinienorientierte Versorgung er-
forderlich ware. Diese Frage kénnen nur
Expert¥*innen beantworten.

Aus Sicht der BPtK hat der G-BA mit
seiner Entscheidung den gesetzlichen
Auftrag nicht erflllt. Die alleinige ,,Um-
benennung” der psychologischen Be-
rufsgruppe in , Psychotherapeut*innen”
und eine Beschreibung ihrer Regelauf-
gaben ohne Erhéhung der Personalre-
ssourcen flir Psychotherapie war vom
Gesetzgeber nicht intendiert. Die BPtK
setzt sich deshalb daflr ein, dass das
Bundesgesundheitsministerium den Be-
schluss nur mit der Auflage genehmigt,
dass die Minutenwerte flr Psychothe-
rapie kurzfristig in der Richtlinie erhoht
werden. Darlber hinaus fordert die
BPtK, dass bei der Berufsgruppe der
Psychotherapeut*innen Regelaufgaben
fur leitende Psychotherapeut*innen,
zu denen gemal einem Vorschlag der
BPtK auch die Gesamtbehandlung ge-
hort, ergdnzt werden.

Printexemplar bestellt werden unter
bestellungen@bptk.de.

BPtK-Leitlinien-Info ,, Essstorun-

gen”

Die BPtK hat im November dieses
Jahres eine Leitlinien-Info Uber die S3-
Leitlinie , Diagnostik und Therapie der
Essstorungen” verdffentlicht. Die Bro-
schire richtet sich an alle Berufsgrup-
pen, die Erwachsene sowie Kinder und
Jugendliche mit Essstérungen behan-
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BPtK-Publikationen

deln. Sie soll dabei helfen, die aktuellen
diagnostischen und therapeutischen
Empfehlungen bei den verschiedenen
Formen von Essstérungen zu Uberbli-
cken. Daflr wurden Informationen aus
der Leitlinie praxisorientiert aufbereitet.
Behandlungsempfehlungen werden
aufgrund des unterschiedlichen thera-
peutischen Vorgehens fir die verschie-
denen Essstdrungen voneinander ge-
trennt beschrieben. Das letzte Kapitel
der Leitlinien-Info fasst Informationen
fir Patient*innen zusammen, die er-
génzend zur mindlichen Aufkldrung an
Patient*innen sowie Angehdrige ausge-
handigt werden kdnnen.

Die Leitlinien-Info , Essstérungen” kann
auf der Webseite der BPtK herunterge

laden werden: www.bptk.de/wp-con
tent/uploads/2021/11/BPtK_Leitlinien-
Info_Essstoerungen.pdf

BPtK-Leitlinien-Info ,, Grundlagen
und Ubersicht”

Zu den meisten psychischen Erkrankun-
gen liegen mittlerweile evidenzbasierte
Leitlinien vor. Viele empfehlen psycho-
therapeutische Behandlungen als Mittel
der Wahl. Auch deshalb ist Psychothe-
rapie in der ambulanten und stationaren
Behandlung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen nicht mehr weg-
zudenken. Leitlinien sind haufig sehr
umfangreiche Kompendien. Nicht alle
Leitlinien sind immer leicht zu finden.
Die BPtK will dazu beitragen, dass die

Empfehlungen wichtiger Leitlinien pra-
xisorientiert fir Psychotherapeut*innen
verflgbar sind. In der nun veroffent-
lichten Leitlinien-Info ,Grundlagen und
Ubersicht” informiert die BPtK dari-
ber, wie Leitlinien erarbeitet werden
und welche flr Psychotherapeut¥*innen
wichtig, bereits veroffentlicht oder ge-
plant sind.

Die Leitlinien-Info ,Grundlagen und
Ubersicht” kann auf der Webseite der
BPtK heruntergeladen werden: www.
bptk.de/wp-content/uploads/2021/09/
BPtK_Leitlinien-Info_Grundlagen_Ue
bersicht.pdf

Geschaftsstelle

Klosterstralde 64
10179 Berlin

Tel.: 030/278785-0
Fax: 030/278785-44
info@bptk.de
www.bptk.de

377

4/2021 Psychotherapeuten

BPtK




3,
=

g i

Baden-Wirttemberg

Landespsychotherapeutenkammer

Mitteilungen der Landespsychotherapeutenkammer

Baden-Wurttemberg

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im sich zu Ende neigenden Jahr hatten wir nach Wahlen in Baden-
Wiirttemberg und der Bundestagswahl Regierungsneubildungen. Hier
im Bundesland verlief diese auffallig ruhig und zligig zur Einigung auf
die weiterbestehende Regierungskoalition. Fiir eine Kontinuitdt in der
Gesundheitspolitik spricht, dass Minister Lucha weiter sein Amt austibt.

Auf Bundesebene gestaltete sich die Regierungshildung etwas lang-
wieriger, im Vergleich zu den Koalitionsverhandlungen vor fiinf Jahren
jedoch ausgesprochen diskret. Zum Zeitpunkt des Schreibens dieser Zei-
len war das Ergebnis noch offen und somit noch nicht absehbar, wie die
Gesundheitspolitik der kommenden Jahre gestaltet werden wird.

Sicher ist jedoch, dass der Ausbau der Digitalisierung im Gesundheits-
bereich auf der Agenda stehen wird. Auch die Landeskoalition hat hierzu
vereinbart, ,Baden-Wiirttemberg zum Vorreiter der Digitalisierung im
Gesundheitswesen” zu machen. Dazu fordern wir, dass Digitalisierung
kiinftig mehr von uns Nutzern her gedacht, geplant und so umgesetzt
wird, dass sie zu Erleichterungen im Alltag in Klinik und Praxis fthrt.
Langere und griindlichere Planung und praktische Erprobung mit Riick-
meldungen fiir Verbesserungen sind notwendig, damit Digitalisierung
nutzerfreundlich wird und auf eine breitere Akzeptanz st6Rt.

Ebenso soll die Versorgung von Menschen mit starken Beeintrdchtigun-
gen aufgrund ihrer psychischen Erkrankung durch Vernetzung der ver-

schiedenen Leistungserbringer*innen ausgebaut werden. Beim Fachtag
des Sozialministeriums mit dem Titel ,Gut vernetzt ist halb gewonnen
— Integrierte Versorgung flir Menschen mit schweren psychischen Be-
eintrachtigungen und die Bedeutung der Psychotherapie” verdeutlichte
Minister Lucha, dass vor dem Hintergrund seiner persénlichen Erfahrung
nur mit einer Vernetzung aller Angebote fir die Versorgung von Men-
schen mit schweren und chronischen psychischen Erkrankungen eine
wirkliche Verbesserung bei deren Behandlung erreicht werden kann und
diese im Land realisiert werden soll. Die Richtlinie des G-BA bietet hier-
2u erste gute Ansdtze, wenn auch noch Mangel bei deren Umsetzung
deutlich sind.

Die mit Digitalisierung und Vernetzung verbundenen Herausforderungen
fiir die nachsten Jahre werden wir auf Landesebene mitgestalten, um so
lhre Arbeit zu erleichtern und um Patient*innen eine bessere Versorgung
anbieten zu kdnnen.

Mit den besten Wiinschen fiir die Weihnachtstage, den Jahreswechsel
und das kommende Jahr verbleiben wir

Ihr Kammervorstand

Dietrich Munz, Martin Klett,
Dorothea Groschwitz, Birgitt Lackus-Reitter und
Roland Straub

Vertreterversammlung (VV) am 22./23. Oktober 2021 in Stuttgart

Am ersten VV-Tag wurden zunachst
die durch das neue Psychotherapeu-
tengesetz notwendig gewordenen An-
derungsbedarfe in der Wahlordnung
und der Hauptsatzung diskutiert. Dies
betrifft Fragen wie Reprasentanz von
Berufsgruppen und Psychotherapiever-
fahren im Vorstand und den Kammer-
gremien, ein oder mehrere Wahlkorper,
Vertretung der PiA und Ubergangslo-
sungen. Die aufgeworfenen Fragen
sollen in den Kammergremien weiter
diskutiert werden, um eine mdglichst
breite Zustimmung fir eine Beschluss-
vorlage zu den notwendigen Satzungs-
anderungen sicherzustellen.
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Die nachste Kammerwahl Ende 2023
soll nochmals auf Grundlage der be-
stehenden Wahlordnung durchgefihrt
werden. Da bis dahin nur wenige Mit-
glieder an Psychotherapeut*innen nach
neuer Approbation zu erwarten sind,
sollen diese wie bisher die Doppelap-
probierten ein Wahlrecht erhalten, in
welchem der beiden Wahlkorper der
PP oder KJP sie ihre Stimme abgeben
wollen. Fur die Ubernachste Wahl 2028
muss eine groRe Wahlrechtsreform er-
arbeitet und verabschiedet werden.

Im Rahmen des zweiten Tagesord-
nungspunkts stellte Kammerprasi-

dent Dr. Dietrich Munz den aktuellen
Stand der Musterweiterbildungs-
ordnung vor. Er machte deutlich,
dass fir die Umsetzung in den Wei-
terbildungsstatten noch  Finanzie-
rungsprobleme bestehen. Die BPtK
schreibt diesbezlglich die an den
Koalitionsverhandlungen beteiligten
Gesundheitspolitiker*innen an mit der
Aufforderung, dass der Gesetzgeber
handeln muss, um die Finanzierung
der ambulanten und stationaren Wei-
terbildung sicherzustellen.

In der Diskussion wurden weitere offe-
ne Fragen angesprochen, wie aus-
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reichende Stellenkapazitaten fir Wei-
terbildungsteilnehmer*innen, Umgang
mit nicht approbierten Supervisor*innen
in den grenznahen Gebieten etc.

Die Delegierten diskutierten anschlie-
Rend ein Nachhaltigkeitskonzept der
Kammer. Breiter Konsens bestand da-
bei bezlglich der Notwendigkeit eines
solchen Konzepts. Sichtbar wurde aber
auch, dass in einem Flachenland wie
Baden-Wirttemberg eine grundsatzli-
che Verpflichtung der Delegierten zur
Benutzung des o6ffentlichen Verkehrs
nicht umsetzbar ist. Das Konzept wird
in den Gremien weiter diskutiert und
auf die Tagesordnung der nachsten VV
gestellt.

Am zweiten Tag befasste sich die VV
mit dem Haushalt. Nach ausfihrlicher
Diskussion wurden die Rechnungs-
fUhrerin und der gesamte Vorstand

Vertreterversammlung in Prdsenz

entlastet sowie der Haushalt fir 2022
beschlossen. Die Diskussion um eine
Nachhaltigkeitsstrategie der Kammer
vom Vortag wurde weitergefihrt.

Die G-BA-Richtlinien zur ambulante
Komplexversorgung sowie die PPP-
Richtlinie wurden diskutiert und zwei
Resolutionen  dazu  verabschiedet.
Download: https://bit.ly/3D4DBJd.

Erfolgreicher Start der Online-Fortbildungen des Arbeitskreises
.Psychotherapie fir Menschen mit geistiger Behinderung”

Am 28. September 2021 erdffnete Ste-
fan Meir, Leitender Psychologe der Lie-
benau Kliniken, die vom AK konzipierten
sieben Online-Fortbildungen mit einem
Vortrag zum Thema: ,Psychotherapie
mit Menschen mit intellektueller Ein-
schrankung — Grundlagen und Gestal-
tungsspielraum”.

Bereits bei Ankindigung war die
Uberraschung gro. So hatten sich
schon am ersten Tag mehr als 40
Teilnehmer*innen angemeldet. Dies
zeigt die hohe Aufmerksamekeit fir die-
ses Thema und das Interesse, sich dazu
zu informieren.

Zu Beginn informierte Vorstandsmit-
glied Dr. Roland Straub die rund 70
Teilnehmer¥*innen zu den Aktivitaten
des seit 2011 bestehenden AK sowie
dessen Anliegen und Zielen. So sol-
len den LPK-Mitgliedern kontinuierlich
praxisnahe Fortbildungen angeboten
werden, die sie ermutigen, Psychothe-
rapien fir Menschen mit kognitiven Ein-
schrdnkungen und einer psychischen

Stephan Meir (online)

Stérung durchzuflihren und sich hierzu
in regionalen Qualitatszirkeln auszutau-
schen und zu unterstlitzen. Solange in
den Suchsystemen keine Behandlungs-
platze aufgeflihrt seien, werde diese
Licke durch eine eigene regionale Liste
der Kammer minimiert.

Danach begrifRte er Stefan Meir und hob
neben dessen fachlichen Schwerpunkten
und grofden Erfahrung in der praktischen
psychotherapeutischen Arbeit sein be-
sonderes Engagement in landes- und
bundespolitischen Gremien zur psycho-

therapeutischen Versorgung fir Men-
schen mit Intelligenzminderung hervor. In
seinem Vortrag verdeutlichte Stefan Meir
an vielen anschaulichen Beispielen, wel-
che Bedingungen bei der Gestaltung der
therapeutischen Beziehung und des Vor-
gehens besonderer Sorgfalt und Beach-
tung beddrfen, seien es einfache Sprache
und langsames Tempo oder die Orientie-
rung auf aktuelle oder zeitnahe Situatio-
nen, Bedirfnisse und Einflisse. Diese
kénnten, so Meir, in , Eckpfeilern” und
zentralen Modifikationen psychothera-
peutischer Techniken zusammengefasst
werden. AbschlieRend wies er auf die
Anderungen in den PT-Richtlinien hin, die
Erweiterungen in der Behandlung und
Einbeziehung von Bezugspersonen mit
sich gebracht hatten. Dem Vortrag
schlossen sich viele ergdnzende Fragen
zur konkreten therapeutischen Arbeit an.
Der abschlieRende Austausch verdeut-
lichte nochmals das hohe Interesse an
dem Thema.

Link zum Foliensatz:
https://bit.ly/3w8FmIQ
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Expertenrunde diskutiert im ZfP Weissenau zur Weiterbildung in Kliniken

Am 12. Oktober 2021 hatte der Lan-
desverband der Klinikpsychologen und
-psychotherapeuten zu einer offentli-
chen Veranstaltung zur Umsetzung der
Musterweiterbildungsordnung (MWBO)
in der stationaren Versorgung in das ZfP
Weissenau in Ravensburg eingeladen.

Nach Vorstellung der MWBO durch
Kammerprasident Dr. Dietrich Munz
brachte der Geschéftsflhrer der Zen-
tren fUr Psychiatrie Sidwdirttemberg
Dr. Dieter Grupp das groRe Interesse
zum Ausdruck, die Weiterbildung in
den Krankenhausern der Zentren mit
ca. 70 stationdren und teilstationdren
Einrichtungen umzusetzen. Er erlauter-
te Uberlegungen, stationdre und ambu-
lante Weiterbildung, aufeinander bezo-
gen als Kliniken oder in Kooperation mit
Weiterbildungsinstituten  anzubieten.
Prof. Matthias Backenstral® (Klinikum
Stuttgart) erlduterte Planungsansatze
beziglich der Konsequenzen fir die
Personalausstattung, wenn die PPP-
Richtlinie mit Sanktionen bei nicht be-
setzten Stellen erfolgen wird, und da-
mit verbundene Uberlegungen zur Um-
setzung der Weiterbildung. Prof. Georg
Alpers (Uni Mannheim und Vertreter
der Universitaten in der LPK) beschrieb
die erfolgreiche Umsetzung des Studi-
ums nach der Reform des PsychThG als

Diskussion im ZfP Weissenau

einen wichtigen Schritt zur Erweiterung
der praktischen Anteile im Studium. Er
betonte, dass die wissenschaftliche
Weiterqualifikation in der Weiterbildung
bisher wenig Beachtung gefunden ha-
be und eine parallele klinische und wis-
senschaftliche Qualifizierung nur mit
extremem zeitlichem Aufwand maoglich
ware. Dr. Harry de Maddalena (Uni TU-
bingen, Mitglied in der Ver.di-Bundes-
fachkommission PP/KJP) verdeutlichte
die Forderung nach Eingruppierung in
EG 14 und bemaéngelte, dass nach ab-
geschlossener Weiterbildung die Ver-
gltung nach EG 15 dennoch weit unter
der der Fachérzte bleibe.

Erganzt wurde die abschliefiende Podi-
umsrunde mit den Vortragenden durch
Anna Stylianopoulou (PiA-Vertreterin in
der LPK BW und in der PiA-Bundeskon-
ferenz). Moderiert von Achim Dochat
wurden die besonders kritischen Punk-
te der Reform nochmals angespro-
chen und lebhaft diskutiert. Die ca. 50
Teilnehmer*innen der Tagung, Uberwie-
gend erfahrene Kolleg*innen aus psy-
chiatrischen und psychosomatischen
Kliniken und Unipsychiatrien aus dem
Sliden Baden-Wirttembergs sowie
zahlreiche PiA und Student*innen, nutz-
ten die Gelegenheit, mit den Experten
des Podiums zu eigenen Fragen in Aus-
tausch zu kommen.

Komplexbehandlungen fur schwer psychisch kranke Menschen — Planungen

In Fortsetzung und ergénzend zu der vo-
raussichtlich ab Januar 2022 startenden
Fortbildungsreihe zur Komplexbehand-
lung der BPtK plant die LPK BW regiona-
le Veranstaltungen flr Niedergelassene
und — teilweise einbezogen — auch inter-

professionelle  Netzwerkpartner*innen
(z. B. Psychiatriekoordinator*innen) bzw.
regionale Leistungserbringer*innen und
Institutionen. Hierzu fanden erste Ge-
sprache u.a. mit den beiden ,Gemein-
depsychiatrie-Experten” Dr.  Michael

Konrad (ehemals Referat 55 ,,Psychiat-
rie, Sucht” des Sozialministeriums BW)
und Achim Dochat (Vorsitzender des
Landesverbandes = Gemeindepsychiat-
rie BW und Mitglied im LPK-Ausschuss
Ambulante PT) statt.

Dr. Munz zum Gemeindepsychiatrischen Verbund (GPV) eingeladen

Die InitiativePsychiatrieErfahrene Stutt-
gart (IPE) und der Landesverband Psy-
chiatrieerfahrene hatten im April in
einem Brief an den Stuttgarter OB Dr.
Nopper sowie an die LPK der Sorge
Uber die langen Wartezeiten auf Psy-
chotherapie Ausdruck verliehen. Auch
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wurde darauf hingewiesen, dass flr an
Psychose erkrankte Menschen kaum
Maoglichkeiten zur psychotherapeuti-
schen Behandlung bestiinden. Dieser
Brief war Anlass, Kammerprasident Dr.
Munz zum Gemeindepsychiatrischen
Verbund (GPV) Stuttgart einzuladen.

Hier wurde erlautert, dass die Stadt
Stuttgart in ihrer Antwort auf die Zu-
stéandigkeit des Bundes und auf die u. a.
in der KVJS-Dokumentation (www.
kvjs.de) dargestellte gute Versorgung
der Stadt hingewiesen habe.



Baden-Wrttemberg

Dr. Munz flhrte aus, dass das Thema
bei der LPK ebenso auf offene Ohren
stofde wie auch eine , Integration in den
GPV" ein Anliegen sei. Verantwortlich
far die Sicherstellung der Versorgung
sei jedoch die KV, flr die Anzahl der
zugelassenen Kassensitze die vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss erlasse-
ne Bedarfsplanung, deren historische
Entwicklung er kurz erlauterte.

Er gab zu bedenken, dass Menschen
mit psychotischen und Suchterkran-
kungen bis vor wenigen Jahren von
der Richtlinienpsychotherapie ausge-
schlossen waren. Die neue Richtlinie
zur koordinierten Versorgung, sei ein
wichtiger Schritt zur Verbesserung fir
diese Patient*innengruppe. Er kindig-
te an, den Sozialpsychiatrischen Dienst
und die Gemeindepsychiatrie in die von

der Kammer geplanten Fortbildungen
zur  Komplexversorgung einzuladen.
Seitens der Stadt Stuttgart wurde er-
klart, dass der GPV im Rahmen dieser
Fortbildungen gerne die Versorgungs-
landschaft im Kontext des PsychKHG
erlautern wurde. Es werden weitere
Gesprache zu diesem wichtigen Thema
folgen.

WICHTIG: Einreichungsfristen fur Antrage auf Akkreditierungen von

Fortbildungsveranstaltungen

Kurzfristig eingereichte Antrage auf
Akkreditierungen und Anerkennungen
haben deutlich zugenommen und auch
der Umfang der Prifung ist inzwischen
oft deutlich intensiver geworden, so
dass die Bearbeitung der Antrdge zu
einem erhdhten Verwaltungsaufwand

fhrt. Um diesen bewaéltigen zu kbnnen,
gilt ab sofort folgende Regelung:

Antrage fUr Veranstaltungen aller Kate-
gorien (Ausnahme: Kategorie C2) der
Fortbildungsordnung der LPK BW mus-
sen mindestens vier Wochen vor Durch-

fihrung der jeweiligen Veranstaltung
bei der LPK eingegangen sein. Bitte ha-
ben Sie Verstandnis daflr, dass zu spét
eingereichte Antrage nicht bearbeitet
werden kdnnen. Veranstaltungen, die
bereits stattgefunden haben, werden
nachtraglich nicht mehr akkreditiert.

Task-Force psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Wegen v.a. coronabedingt gestiegener
Nachfrage nach stationdren und am-
bulanten Behandlungsplatzen initiierte
das Sozialministerium BW eine ,Task
Force” zur kurzfristigen Verbesserung
der psychotherapeutischen  Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen.
Mitglieder der Task Force sind u.a.
Vertreter*innen der KJ-Psychiatrien,
der Krankenkassen, der KVBW, der Kin-
deréarzte, der Jugendhilfe, der Patien-
tenvertretung im G-BA, der Arzte- und
Psychotherapeutenkammer und des
Sozialministeriums. Kammerprésident
Dr. Dietrich Munz nahm an der Auftakt-
veranstaltung im August teil. Die LPK
ist an den Unterarbeitsgruppen (UAG)
ambulante Versorgung und Vernetzung
(Dorothea Groschwitz) und stationare
Versorgung (Martin Klett) beteiligt.

Die UAG ambulante Versorgung ermit-
telt derzeit die Versorgungssituation
und regionalen Bedarfe an Behand-
lungskapazitaten, die Auslastung der

Praxen und weitere Zulassungsmog-
lichkeiten. Auch wird ausgelotet, wie
bestehende Zugangswege und Kapazi-
taten besser nutzbar gemacht werden
kénnen, wie etwa die Nutzung der TSS,
Videobehandlungen, Ausweitung der
Gruppentherapien. Um die Situation in
unterversorgten Gebieten zu verbes-
sern, spricht sich die LPK flr befristete
Malfinahmen aus, z. B. Ermachtigungen,
regionale Aufhebung der Budgetierung
von Jobsharing-Praxen und Kostener-
stattung.  Sonderbedarfszulassungen
sind nur in Gebieten maoglich, in denen
ein dauerhafter Bedarf festgestellt wer-
den kann. Dieser Frage will die Task-
Force mittel- bis langfristig nachgehen.

In der UAG Vernetzung sollen v.a. bei
komplexerem Behandlungsbedarf Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Vernet-
zung zwischen der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung angestoRen wer-
den. Hier geht es u.a. um die Einrich-
tung von Verblnden, an denen neben

den Praxen v. a. die Jugendhilfe und die
Kliniken beteiligt sind. So soll die Akut-
versorgung an den psychiatrischen Ins-
titutsambulanzen sowie stationsaquiva-
lente Behandlungsmaglichkeiten (StaB)
ausgebaut werden. Mittel- und langfris-
tig sollen die Bettenkapazitdten erhoht
werden. Das Ministerium mdchte erste
Ergebnisse zur kurzfristigen Verbesse-
rung der Versorgung im November vor-
stellen.

Von der KVBW erreichen uns inzwi-
schen Signale, dass KJP ohne Kassen-
sitz Antrage auf Ermachtigungen und
Praxen mit Leistungsbegrenzung
Antrage auf Ausweitung der Kapazi-
taten bei den Zulassungsausschus-
sen stellen kdnnen.

Alle Antrage sollten begriindet wer-
den! Hinweise auf die hohe Nachfrage,
die derzeitigen Wartezeiten und die zu
erwartende Fallzahlensteigerung als Pan-
demiefolge sind hierbei von Interesse.
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Aufgfund des § 24 Abs. 1 Heilberufekammergesetz Baden-Wirttemberg vom 16.03.1995 (GBI. 1995, 313), zuletzt gedndert durch das Gesetz
zur Anderung des Heilberufe-Kammergesetzes vom 4. Februar 2021 (GBI. BW v. 15.2.2021, S. 77), hat die Vertreterversammlung der Landes-
psychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg am 23. Oktober 2021 die nachfolgende Beitragstabelle 2022 beschlossen:

3]
=

Beitragstabelle 2022
vom 15.11.2021

Gemal § 2 Abs. 4 Satz 1 der Umlageordnung wird festgesetzt:

Zur Erflllung der Aufgaben der Landespsychotherapeutenkammer im Jahr 2022 wird fir alle Mitglieder eine Umlage erhoben. Der Regelbei-
trag betragt 440,— Euro. Der erméf3igte Beitrag | betragt 264,— Euro, der erméaRigte Beitrag Il 176,— Euro und der Mindestbeitrag 110,— Euro.

Freiwillige Mitglieder, die sich in der Ausbildung nach der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir Psychologische Psychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten oder der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fr Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychothe-
rapeuten oder im Masterstudium nach 88 2 Nr. 2, 8 Nr. 2 der Approbationsordnung fir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (§ 3
Abs. 4 S. 1 Hauptsatzung) befinden, haben null Euro zu entrichten.

Mitglieder, die auch Pflichtmitglied einer Arztekammer oder einer anderen Psychotherapeuten- oder Berufskammer eines anderen freien
Berufs sind, haben einen Beitrag von 50 vom Hundert des jeweils nach Ziffer 1 ermittelten Beitrages zu entrichten.

Freiwillige Mitglieder (§ 3 Abs. 3 Hauptsatzung) zahlen einen Beitrag von 220,— Euro.

Die Beitragstabelle 2022 tritt am 1. Januar 2022 in Kraft, zugleich tritt die Beitragstabelle 2021 vom 10.12.2020 (Psychotherapeutenjournal
4/2020, S. 392, Einhefter S. 2) auRBer Kraft.

Vorstehende Beitragstabelle 2022 der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wirttemberg wird nach Genehmigung des Ministeriums
fUr Soziales und Integration Baden-Wirttemberg vom 28.10.2021, Az: 31-56415.5-001/1, hiermit ausgefertigt und ist 6ffentlich bekannt zu
machen.

Stuttgart, den 15.11.2021

gez. Dipl.- Psych. Dr. rer. nat. Dietrich Munz, Président

Geschaftsstelle

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

Pilotprojekt ,,Ambulante Psychotherapie mit Menschen, die straffallig

geworden sind”

Die psychotherapeutische Versorgung
von Personen, die straffallig geworden
sind, ist von erheblicher gesellschaft-
licher Bedeutung. Gleichwohl ist die
Versorgungssituation noch immer un-
zureichend. Aus diesem Grund haben
die Psychotherapeutischen Fachambu-
lanzen fir Sexual- und Gewaltstraftaten
mit Unterstitzung der PTK Bayern und
des bayerischen Justizministeriums ein
Modellprojekt zur Verbesserung der
Versorgungssituation auf den Weg ge-
bracht. Hierflr werden Psychologische
Psychotherapeut*innen gesucht, eine
Ausweitung des Projekts auf Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut*in-
nen ist geplant.

Am 27. Oktober 2021 informierten
Kammerpréasident Dr. Nikolaus Melcop,
Vorstandsmitglied Prof. Heiner Vogel,
Dr. Miriam Kolter von der Stadtmission
NUrnberg sowie Claudia Schmidt, ehe-
malige Leiterin der Psychotherapeuti-
schen Fachambulanz Nirnberg, aktuell
in einer Praxis in Firth tatig, in einer
Online-Veranstaltung etwa 100 Inter-
essierte Uber das Projekt an sich, das
geplante Curriculum und die Rahmen-
bedingungen. Das Projekt startet 2022.

Das Curriculum

In einem Curriculum, organisiert von den
Fachambulanzen, sollen theoretische und
praktische Kenntnisse von forensisch-
psychotherapeutischer Arbeit mit Men-
schen, die strafféllig geworden sind,
vermittelt und direkt in Psychotherapien

Das Curriculum ist fir eine Dauer von zwei Jahren geplant. (Abb.: PTK Bayern)

mit Klient*innen angewendet werden.
Das Curriculum orientiert sich dabei an
den aktuellen, wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und basiert auf schulen-
Ubergreifenden Interventionen mit einem
Schwerpunkt auf verhaltenstherapeuti-
schen Anséatzen. Insgesamt werden im
Rahmen des Curriculums 36 Stunden
Gruppensupervision absolviert. In Pra-
xisworkshops (teils im Online-Format)
werden die forensisch-therapeutischen
Themenschwerpunkten ,Risk, Need Re-
sponsivity” naher behandelt:

B Rechtliche Rahmenbedingungen

W Risikoeinschatzung und ambulantes
Risikomanagement

B Motivierende Gesprachsfihrung und
Ressourcenaktivierung

B Sexualitat und sexuelle Praferenzsto-
rungen

W Interaktionsprobleme, insbesondere
Antisoziale Personlichkeitsstorung

Die Rahmenbedingungen

Das Curriculum ist auf eine Laufzeit
von zwei Jahren angelegt. Die Ge-
blhren sind von den teilnehmenden
Psychotherapeut*innen selbst zu tra-
gen. Fir die Durchfihrung der Behand-
lung werden bis zu 80 Sitzungen pro
Therapie zu einem Uber dem Ublichen
Geblhrensatz liegenden Honorar ver-
gltet. Auch indirekte Klient*innenarbeit
(z.B. der Austausch mit der Bewah-
rungshilfe) wird finanziert. Bei Teilnah-
me an dem Projekt findet eine direkte
Vermittlung von Klient*innen nach Di-
agnostik und Risikoeinschatzung statt.
Dabei bekommen die Teilnehmenden
jeweils mindestens zwei Klient*innen
im Rahmen des Projekts. Die Behand-
lung erfolgt in eigenen Praxisrdumen.
Fir die Praxisworkshops und die Super-
vision erhalten alle Teilnehmenden Fort-
bildungspunkte der PTK Bayern. AuRRer-
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dem stehen Ansprechpartner*innen
fUr juristische Fragen zur Seite. Zudem
wird ein bayernweiter Austausch im
Netzwerk mit forensisch-therapeutisch
interessierten Kolleg*innen hergestellt.

Sie haben Interesse?

Beiweiteren Fragen oder wenn Sie Inte-
resse an der Teilnahme an dem Projekt

haben, schreiben Sie gerne eine E-Mail
an Fachambulanz-N@stadtmission-
nuernberg.de.

Gesundheitsregionenfs: Regionale Vernetzung unter Einbezug der

Psychotherapeutenschaft

Die Gesundheit der Bevolkerung zu
verbessern, ist ein Ziel der bayerischen
Gesundheitspolitik. Mit dem Konzept
.Gesundheitsregionen®vs” sollen so-
wohl die Pravention, als auch die me-
dizinische und pflegerische Versorgung
im Freistaat durch regionale Netzwerke
verbessert werden. Die interdisziplina-
ren Gremien der Gesundheitsregion?s
sollen dabei auf kommunaler Ebene zur
Gesundheit der Bevolkerung beitragen.
Der Freistaat unterstiitzt die Gesund-
heitsregionenfs durch Beratung und
Fordermittel. Innerhalb Bayerns sind die
lokalen gesundheitlichen Versorgungs-
strukturen und die Préaventionsangebo-
te sehr unterschiedlich. Deswegen kon-
nen die Akteur*innen vor Ort die Lage
am besten beurteilen und passgenaue
Mafinahmen entwickeln. Es handelt
sich also um Projekte aus der Region
fir die Region. Das Konzept wird nun
bereits seit 2015 in Bayern umgesetzt.
Bayernweit gibt es mittlerweile 57 Ge-
sundheitsregionenrs. Die Kammer un-
terstlitzt die Gesundheitsregionenr!us
dabei, Vertreter*innen aus dem Be-
rufsstand der Psychotherapeut*innen
fir diese Netzwerkarbeit zu ge-
winnen und zu vermitteln. Rund 51
Psychotherapeut*innen engagieren sich
mittlerweile in den verschiedenen Re-
gionen.

Im Oktober haben Kammerprasident
Dr. Nikolaus Melcop und Vorstands-
mitglied Prof. Heiner Vogel die in den
Gesundheitsregionenr!ss mitwirken-
den Kammermitglieder zu einem On-
line-Austausch geladen. Dabei zeigte
sich, wie unterschiedlich die einzel-
nen Gesundheitsregionen®s  aufge-
stellt sind und arbeiten (kénnen). Die
Psychotherapeut*innen in den Regi-
onen sind teilweise in standigen Ar-
beitsgruppen tatig, z. B. zu den Themen
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. Préavention”, ,Gesund aufwachsen”,
.Akquise von Fachkraften im Gesund-
heitswesen”, ,Gesundheitsforderung”,
.Gesundheitsversorgung” oder ,See-
lische Gesundheit”. In anderen Re-
gionen wurden ganz unterschiedlich
gestaltete Projekte umgesetzt, die
sich beispielsweise der Unterstlitzung
regionaler Selbsthilfegruppen, der ho-
hen Mitarbeiter*innen-Fluktuation in
Kliniken, Praventionsprojekten an Schu-
len, z.B. Sportprojekten, den lokalen
Krisendiensten, der Bekampfung der

hohen ortlichen Suizidrate oder den
Themen Schmerz, Cyber-Mobbing,
Sucht, Stressbewidltigung und Konflikt-
management widmeten. Dieser bunte
beispielhafte Querschnitt verdeutlicht
sehr gut die breitgefacherte Vielfalt der
regionalen Anliegen und behandelten
Themen.

Mit den regelmaf3ig von der PTK Bay-
ern organisierten Treffen wird ein Er-
fahrungs- und Ideenaustausch zu mog-
lichen Projekten und den Umsetzungs-



Bayern

moglichkeiten geboten. Die Kammer
wird die Initiativen der Kolleg*innen vor

Ort weiterhin unterstitzen, etwa mit In-
formationen und Materialien, aber auch

durch die Fortsetzung dieses Uberregio-
nalen Austauschs.

Wahl der Delegierten der PTK Bayern 2022 (5. Amtsperiode)

Die Vorbereitungen der Wahl der Delegierten der PTK Bayern 2022 laufen auf Hochtouren. Die wahlberechtigten Kammermitglieder haben
bereits die 1. Wahlbekanntmachung erhalten, konnten die Listen der \Wahlberechtigten einsehen und gegen die Unrichtigkeit oder Unvollstan-
digkeit der Listen der Wahlberechtigten Einspruch erheben.

Die Wahlleitung hat im Einvernehmen mit dem Vorstand die Wahlzeit bestimmt. Diese beginnt am 07. Februar und endet am 21. Februar
2022 um 17:00 Uhr. Bitte beteiligen Sie sich an der Kammerwahl! Eine hohe Wahlbeteiligung unterstitzt unsere Interessenvertretung.

Wir méchten Sie auf weitere wichtige Termine hinweisen:

W Zeitraum fir die Einreichung von Wahlvorschlédgen: 15. Dezember 2021 bis 05. Januar 2022 um 15:30 Uhr

B Versendung der 2. Wahlbekanntmachung: 17 Dezember 2021

B Fir Kammermitglieder offentliche 3. Wahlausschusssitzung: 05. Januar 2022 ab 16 Uhr im Hotel , Le Méridien Minchen’ BayerstraRe 41,

80335 Miinchen

B Versendung der Briefwahlunterlagen: voraussichtlich am 02. Februar 2022

B Wahlzeit: 07 bis 21. Februar 2022 um 17:00 Uhr

B Konstituierende Delegiertenversammlung: 31. Méarz 2022

Weitere Informationen zur Wahl finden Sie auf der Kammerwebsite www.ptk-bayern.de
in der Rubrik ,, Die Kammer' Unterrubrik ,WWahl der Delegierten 2022"

/weites Expert*innengesprach mit dem bayerischen Gesundheitsministerium:
. Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Zeiten der Corona-

Pandemie”

Das bayerische  Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege (StMGP)
lud im Oktober zu einer zweiten
Expert*innenrunde, um sich Uber die
psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Zeiten der Coro-
na-Pandemie auszutauschen. Neben
Vertreter*innen des Gesundheitsminis-
teriums, des Ministeriums fur Familie,
Arbeit und Soziales sowie des Kultus-
ministeriums nahmen Expert*innen
der PTK Bayern, der bayerischen Lan-
desarztekammer, der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns sowie aus den Be-
reichen der stationdren und ambulanten
Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Pa-
diatrie und der Erziehungsberatung teil.
Fir die PTK Bayern nahm Vizeprasident
Peter Lehndorfer an der Gesprachs-
runde teil. Die Expert*innenrunde wird
genutzt, um sich zum aktuellen Stand
der Versorgung und Nachfrage in den
verschiedenen Bereichen auszutau-
schen und weitere MalRnahmen zu

diskutieren. Die PTK Bayern nutzt die
Expert*innengesprache, um konkrete
Forderungen und Anliegen an die Mi-
nisterien heran zu tragen.

Es wurde dargestellt, dass bereits vor
der Corona-Pandemie und vor allem
in den landlichen Regionen Bayerns
die Gesundheitsversorgung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher nicht
ausreichend war. Lange Wartezeiten in
der ambulanten und stationdren Versor-
gung waren und sind die Regel. Deutlich
wurde, dass in der Corona-Pandemie
die Nachfrage nach zeitnahen Terminen
zur Bearbeitung von aktuellen Konflik-
ten und Krisen gestiegen ist. Aufgrund
der hohen Nachfrage nach psychiatri-
scher und psychotherapeutischer Be-
handlung bei Kindern und Jugendli-
chen wurde ein Kapazitatenausbau im
stationdren und ambulanten Bereich
vorwiegend in landlichen Regionen an-
gesprochen. Auch um Risikofamilien

besser erreichen zu kdnnen, wurde die
Kooperationen und die Vernetzung der
Bereiche Schule, Kinder- und Jugendhil-
fe und Gesundheitswesen thematisiert,
die durch Strukturbildung und Finanzie-
rungsmoglichkeiten gefoérdert werden
soll. Diese Zusammenarbeit soll des-
halb auch in den gerade in Uberarbei-
tung befindlichen Grundsatzen zu Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen
in Bayern als fester Bestandteil aufge-
nommen werden.

AuRerdem soll der in Bayern bereits fur
Erwachsene bestehende Krisendienst
nun auch fir Kinder und Jugendliche
ausgedehnt werden. Der Krisendienst
soll dabei eine Lotsen- und Steue-
rungsfunktion haben und Anfragen-
den Hinweise zu weiteren Angeboten
bieten. Des Weiteren sollen evaluierte
Praventionsangebote zur psychischen
Gesundheit fur Kinder und Jugendliche
ausgebaut werden.
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Am Ende stellte das bayerische Ge-
sundheitsministerium in  Aussicht,

Kurznachrichten

Einige der Veranstaltungen und Aktivita-
ten, an denen Kammervertreter*innen
teilgenommen haben:

+++ Die PTK Bayern beteiligt sich an
der Neufassung der Grundsatze der
Bayerischen Staatsregierung fur
Drogen- und Suchtfragen. Ende Sep-
tember nahm Vorstandsmitglied Prof.
Heiner Vogel dazu an dem vom bayeri-
schen Gesundheitsministerium organi-
sierten Termin teil. +++

+++ Die PTK Bayern beteiligt sich
an der Lenkungsgruppe und zahlrei-
chen Unterarbeitsguppen zum Projekt
.Grundsatze zur Versorgung psy-
chisch Erkrankter in Bayern”. Die
Lenkungsgruppe wird sich in grofieren
Abstanden mit den Sprecher*innen ver-
schiedener Arbeitsgruppen und dem
Bayerischen Staatsministerium fur Ge-
sundheit und Pflege (StMGP) treffen,
um die Arbeitsfortschritte vorzustellen,
abzustimmen und offene Fragen zu kla-
ren. Ende September nahm Vorstands-
mitglied Birgit Gorgas an einem Treffen
der Lenkungsgruppe teil. +++
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dieses Expert*innengremium zur psy-
chischen Gesundheit von Kindern und

+++ Das Bayerische Gesundheitsmi-
nisterium erarbeitet fir das Bayeri-
sche Psychisch-Kranken-Hilfegesetz
(BayPsychKHG) Weiterentwicklungs-
moglichkeiten der Hilfe fir Minder-
jahrige. Vizeprasident der PTK Bayern
Peter Lehndorfer nahm am Austausch
mit etwa 20 weiteren Expert*innen
aus den Bereichen Gesundheitswesen,
Jugendhilfe, Stadte-/Bezirke-/Land-
kreistag und Schulpsychologie sowie
Vertreter*innen des Gesundheitsminis-
teriums und des Ministeriums flr Fami-
lie, Arbeit und Soziales teil. +++

+++ Anfang Oktober fand erneut die
Veranstaltung ,Selbsthilfe informiert
Psychotherapie” der Selbsthilfekon-
taktstelle Bayern (SeKo) mit Unterstut-
zung der PTK Bayern statt. 130 Teil-
nehmende informierten sich bei dem
Online-Termin und nutzten die Chance
des Vernetzens. +++

+++ Ende November bot die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns mit Un-
terstitzung der PTK Bayern die Veran-
staltung ,Psychotherapie bei kérper-
lichen Erkrankungen: Post-/Long-
COVID" an. +++

Jugendlichen auf Dauer einrichten zu
wollen.

Bevorstehende Veranstaltungen

Informationen zum 9. Bayerischen
Landespsychotherapeutentag fin-
den Sie im Anzeigenteil dieses Heftes.

Nahere Informationen und Programme
zu unseren Veranstaltungen sowie An-
meldeformulare finden Sie auRerdem
immer auf unserer Homepage:
www.ptk-bayern.de

Redaktion

Vorstand und Geschéaftsstelle der PTK
Bayern

Geschaftsstelle

Birketweg 30, 80639 Minchen
Post: Postfach 151506

80049 Minchen

Tel.: 089/515555-0, Fax: —25
Mo.—Fr.: 9.00-13.00,

Di.—Do.: 14.00-15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de
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Psychotherapeutenkammer Berlin

Die PTK Berlin hat einen neuen Vorstand

In der konstituierenden Delegierten-
versammlung der VI. Legislatur (2021-
2026) am 05.10.2021 wurde mit grofser
Mehrheit der neue Vorstand gewahlt.

Prasidentinnen der VI. Legislatur sind:

Eva-Maria Schweitzer-Kéhn (Berliner
Forum Psychotherapie, Psychodynami-
sche Verfahren und Psychoanalyse flr
Kinder, Jugendliche und Erwachsene)

Dr. Lea Gutz (Vereinigung Berliner
Psychotherapeut:innen)

Beisitzer*innen der VI. Legislatur sind:

Eva Martha Frank (Vereinigung Berliner
Psychotherapeut:innen)

Anna Heike Grineke (Berliner Forum
Psychotherapie)

Maria del Pilar Isaac-Candeias (Berliner
Forum Psychotherapie, Psychodynami-
sche Verfahren und Psychoanalyse flr
Kinder, Jugendliche und Erwachsene)

Dr. Christina Jochim (Vereinigung Berli-
ner Psychotherapeut:innen)

Michael Krenz (Berliner Forum Psycho-
therapie, Psychodynamische Verfahren
und Psychoanalyse fir Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene)

Ute Meybohm (Berliner Bindnis flr
psychische Gesundheit)

Dr. Hans-Peter Tossmann (Neue Wege
— DGVT und Freund*innen)

Der neu gewéhlte Vorstand (v. 1. n.r.): Dr. Peter Tossmann, Eva Martha Frank, Ute Meybohm,
Pilar Isaac-Candeias, Eva-Maria Schweitzer-Kéhn (Prédsidentin), Michael Krenz, Dr. Lea Gutz
(Vizeprésidentin), Dr. Christina Jochim, Anna Heike Griineke (nicht anwesend)

Michael Krenz und Dorothee Hillen-
brand haben nach erfolgreichen vier
Legislaturen als Prasident und Vizepra-
sidentin fiir diese Amter nicht mehr kan-
didiert und wurden mit Dank und gro-
fem Applaus verabschiedet. Michael
Krenz wird als Beisitzer weiterhin dem
Vorstand angehoren.

Inhaltlich wird der neue Vorstand ein
breites Spektrum an Themen in den Fo-
kus nehmen, u.a.:

B Umsetzung der neuen Weiterbildung
in der PTK Berlin

B Qualitatssicherung in der Psychothe-
rapie

W Digitalisierung in der Psychotherapie

4/2021 Psychotherapeuten

Psychotherapeutische Versorgung in
Berlin

Forschung zu Psychotherapie und ih-
re Auswirkungen fir die Versorgung

Fremdsprachliche  Psychotherapie
und Versorgung von Menschen mit
Migrationshintergrund

Psychotherapie fur Kinder- und Ju-
gendliche, insbes. KJHG Therapien

Pravention von psychischen Erkran-
kungen

Psychotherapie im institutionellen

Kontext

Klimaschutz und psychische Ge-
sundheit
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Externe und Interne Qualitatssicherung — Beitrage zu einer konstruktiven
Fehlerkultur — Informationsveranstaltungen in der PTK Berlin

Der Ausschuss Qualitatssicherung,
Wissenschaft, Forschung der PTK
Berlin (V. Legislaturperiode) lud am
18. August 2021 zu einer kostenfreien
Infoveranstaltung mit Diskussion zu
0.g. Thema ein. Mit dieser Veranstal-
tung setzte die Berliner Psychothera-
peutenkammer eine Diskussion mit
Kolleg*innen fort, in der sowohl Fragen
zur externen und internen Qualitat in
der Psychotherapie als auch Aspekte
der Umsetzung verfahrensibergreifen-
der MaRnahmen zur Qualitatssicherung
und der Entwicklung einer Fehlerkultur
thematisiert wurden.

Qualitatssicherung ist selbstverstand-
licher Bestandteil der therapeutischen
Arbeit, unsere Berufsordnung verpflich-
tet uns zur Qualitatssicherung (8 16). In
diesem Zusammenhang hat die Psycho-
therapeutenkammer die wichtige Auf-
gabe, Kolleg*innen bei der Einhaltung
und Forderung der Qualitdtsmalstabe
psychotherapeutischer Arbeit und Ver-
sorgung in allen Praxisbereichen zu un-
terstltzen.

Im BemUhen um ein qualitativ hochwer-
tiges psychotherapeutisches Angebot
flr die Bevolkerung gibt es ausbildungs-
und praxisbegleitend ein Netz qualitats-
sichernder MalRnahmen: Fortbildungen,
Supervision, Intervision, Qualitatszirkel,
interdisziplinare Fallkonferenzen und
Fallkonsultationen sowie das Gutach-
terverfahren werden dazu erfolgreich
genutzt. Auch die fachliche Kommuni-
kation und Kooperation mit Kolleginnen
und Kollegen sowie mit anderen Versor-
gungseinrichtungen und mit Personen
aus anderen Heilberufen ist ein wichti-
ger Teil der Qualitatssicherung.

Neben bewdhrten MaRnahmen der Qua-
litdtssicherung wurde — glltig ab dem
Jahr 2005 - vom Gesetzgeber flr die
gesamte ambulante arztliche und psy-
chotherapeutische Versorgung vorge-
schrieben, dass alle Praxisinhaber*innen
mit KV-Zulassung ein so genanntes ,,pra-
xisinternes  Qualitdtsmanagementsys-
tem” einflhren und fortlaufend pflegen
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muissen. QM-Systeme in der Psycho-
therapie sind umfassende Anleitungen
und Instrumente zur Flhrung und fort-
laufenden Optimierung psychothera-
peutischer Praxen oder Einrichtungen in
Bezug auf deren Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat.

Unter anderem vor dem Hintergrund
einer umfassend geplanten Digitali-
sierung des Gesundheitswesens inkl.
Kl-gestltzter Psychotherapie im Sinne
des Bundesgesundheitsministers Jens
Spahn ist nun letztgenannter Punkt um-
stritten.

Was zeichnet eine*n gute*n
Therapeut*in aus? Was zeichnet einen
guten psychotherapeutischen Prozess
aus? Gibt es (verfahrensibergreifende
und patient*innenibergreifende) Krite-
rien flr Qualitdt in der Psychotherapie?
Was ist ein qualitativ gutes Ergebnis ei-
ner Psychotherapie?

Struktur- und Prozessqualitat sind
bereits weitestgehend herkémmlich
geregelt. Die Ergebnisqualitat ist es
nicht.

Geplant sind weitreichende Befragun-
gen und ein Monitoring zu Punkten,
wie:

B Information und Aufkldrung zum
Therapieverfahren und den Behand-
lungsoptionen

B Diagnostik

B Informationen zu den Rahmenbedin-
gungen

B Information und Aufkléarung zur Dia-
gnose

B Information und Aufklarung zur aktu-
ellen Therapie

B Gemeinsame Behandlungsplanung

Therapiezielvereinbarung

B Kommunikation und Interaktion mit
Patient*innen der psychotherapeuti-
schen Versorgung

W Erfassung und Besprechung des
Therapiefortschritts im Verlauf

B Kooperation

W Vorbereitung und Gestaltung des
Therapieendes

B Outcome

Aber: Kann ein solches externes Qua-
litdtsmonitoring (Standard-Indikatoren,
Patient*innenenbefragungen) Qualitat
sichern und verbessern? Flhrt es nicht
evtl. vielmehr zu einem Meer an Daten,
die nichts darlber aussagen, wie gut
ein*e Psychotherapeut*in tatsachlich
arbeitet. Oder anders ausgedrickt:
Kann es nicht Psychotherapeut*innen
geben, die all dies nicht richtig machen
und dennoch gute Therapieerfolge er-
zielen und umgekehrt?

Anhand dreier spannender Vortrage
mit unterschiedlichen Positionen wur-
den diese Fragen und geplante Umset-
zungsmalnahmen erortert und disku-
tiert.

Feststeht: Eine erforderliche , Fehler-
kultur” wird in der Psychotherapeu-
t¥innenschaft bislang zu wenig kulti-
viert. Der Berufsstand reagiert sen-
sibel auf diese Anforderung, die aus
Patient*innen- und auch aus Sicht der
Psychotherapie finanzierender Stellen
aber nachvollziehbar ist. Die Frage nun,
welche Instrumente hierbei sinnvoller-
weise wie zum Einsatz kommen kénn(t)
en und mussen, bleibt vorerst umstrit-
ten.

Auf unserer Homepage bieten wir In-
teressierten einen Ruckblick sowie die
Foliensdtze zu den Prasentationen der
Referent*innen Frau Piechotta, Prof.
Dr. Benecke und Prof. Dr. Jacobi, zum
Download an:
www.psychotherapeutenkammer-ber
lin.de/medien/veranstaltungen

Daniela Allaloyf, M. A., Referentin fir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit der
Psychotherapeutenkammer Berlin



Berlin

Psychotherapie im Kostenerstattungsverfahren in Berlin — aktuelle Erfahrungen

In Berlin arbeiten viele Kolleg*innen im
Kostenerstattungsverfahren. 2017 wa-
ren es bereits ungefahr 600 Kolleg*in-
nen (Schétzung aufgrund der Angaben
beim 2. Forum Kostenerstattung am
28.11.2017). Vermutlich sind seither
noch einige hinzugekommen." Von
denjenigen Kolleg*innen, die aul3erver-
tragliche Psychotherapie im Kostener-
stattungsverfahren anbieten, arbeiten
viele noch zusatzlich in anderen psycho-
therapeutischen oder psychologischen
Arbeitsfeldern: sie bieten Fortbildun-
gen und Supervisionen an, arbeiten zu-
sammen mit Berufsgenossenschaften,
nehmen privatzahlende Klient*innen
auf, sind in Kliniken angestellt oder ar-
beiten in der Forschung. Einige der
Kolleg*innen bewerben sich auf einen
Kassensitz oder eine Sonderbedarfszu-
lassung. FUr andere ist es auch gerade
deswegen reizvoll, aufdervertraglich
arbeiten zu kénnen, da diese Arbeits-
weise eine hohe Flexibilitat ermdg-
licht. Manche Kolleg*innen versorgen
neben ihren sonstigen Tatigkeiten finf
Patient*innen im Jahr im Kostener-
stattungsverfahren, andere haben 30
laufende  Kostenerstattungtherapien.
Zur Gesamtanzahl der im Kostenerstat-
tungsverfahren versorgten Klient*innen
liegen flr Berlin und auch bundesweit
keine belastbaren Zahlen vor, weil nur
wenige Krankenkassen bereit sind, die
Zahlen hierzu zu verdffentlichen. Alle
Berliner Kostenerstattungskolleg*innen
geben anfragenden Klient*innen Rick-
meldung auf Anfragen und die meisten
bieten Erstgesprdache an, die oft von
den Klient*innen daflr genutzt werden,
sich hinsichtlich der Méglichkeiten der
Versorgung beraten zu lassen.

Mit dem Berliner Arbeitskreis Kosten-
erstattung, der 2016 auf Initiative von
Dr. Zsofia Szirmak gegrindet wurde,
liegt eine deutschlandweit einzigartige
und solidarische Vernetzungsstruktur
von aktuell und auch ehemals auf3er-
vertraglich tatigen Kolleg*innen vor. Im
September 2021 waren bereits (ber
500 Kolleg*innen Uber die Mailingliste
des Arbeitskreises Kostenerstattung
miteinander verbunden. Der Austausch
ist sehr intensiv und unterstitzend. The-

men sind u.a. zahlreiche Fragen zum
Kostenerstattungsverfahren, bei denen
die Kolleg*innen das ,Schwarmwissen’
nutzen, Informationen Uber Fortbildun-
gen teilen, freie Rdume und Stellenange-
bote einstellen und einen solidarischen
Austausch beispielsweise Uber das Ver-
gabeverfahren von Kassensitzen pfle-
gen. Kolleg*innen, die unterdessen ei-
nen Kassensitz haben, bieten an, in den
Sprechstunden Uber Kostenerstattung
zu informieren und das PTV 11 auszustel-
len. Zudem koénnen Kolleg*innen freie
Platze melden, die dann an anfragende
Klient*innen weitergegeben werden.

Somit unterstltzt das Netzwerk aktiv
die Patient*innenversorgung in Berlin.
Aus dem AK Kostenerstattung haben
sich darlber hinaus diverse Zusammen-
schllUsse entwickelt, die zu unterschied-
lichen fachspezifischen und berufs-
politischen Themen im Interesse der
Patient*innen und Kolleg*innen arbei-
ten. So setzte sich die von Kolleg*innen
des AK-Kostenerstattung ins Leben
gerufene ,Initiative Bedarfsplanung”
vor dem Hintergrund der desolaten psy-
chotherapeutischen  Versorgungslage
in Berlin und Deutschland mit alterna-
tiven Versorgungsideen auseinander
und regte erfolgreich eine Diskussion
Uber die Idee einer Aufhebung der Zu-
lassungsbeschréankungen fur den Be-
rufsstand an (so z.B. beim Collogquium
Gerechte Psychotherapeutische Versor-
gung des VPP im BDP am 23.01.20271;
s.a. Thinker & Siegel, 2021.). Andere
Kolleg*innen engagieren sich in einem
Netzwerk zu solidarischeren Praktiken
bei der Weitergabe von Kassensitzen
in Berlin. Zudem bestehen Vernetzun-
gen zu Kostenerstatter*innen in ande-
ren Bundeslédndern (z.B. zur Initiative
Faire Kassensitzvergabe). Mindestens
zweimal jahrlich wird ein Treffen des AK
KE angeboten. Dieses Jahr haben sich
viele Kolleg*innen in einer gemeinsa-
men Aktion auch an das Bundesamt flir
soziale Sicherung mit einer Beschwer-
de Uber diejenigen Krankenkassen ge-
wandt, die Psychotherapiestunden im
Kostenerstattungsverfahren nur nach
dem einfachen GOP-Satz bezahlen
mochten — leider erfolglos.

In der Corona-Zeit ist der Bedarf nach
Psychotherapie deutlich angestiegen.
Viele Menschen leiden in dieser Zeit an
Angsten und Verlusten, an Einsamkeit,
viele haben ihren Beruf und soziale Kon-
takte verloren. Vulnerable Gruppen lei-
den unter der zunehmenden Gewalt und
gruppenbezogener Menschenfeindlich-
keit. Bei vielen Menschen verscharfen
sich unter den Belastungen bestehen-
de psychische Beeintrachtigungen. Die
zunehmende Inanspruchnahme ist gut
dokumentiert, ebenso die psychischen
Belastungen unterschiedlicher Gruppen
(Arzteschaft, 2020, Bundesstiftung Ma-
gnus Hirschfeld, 2021, Bundespsycho-
therapeutenkammer, 2021a, Quittkat
et al., 2020).

Die Krankenkassen zeigten sich auf die-
sen Anstieg der Inanspruchnahme we-
nig vorbereitet. Die strukturellen Versor-
gungsprobleme, die durch eine unzu-
reichende Bedarfsplanung seit Jahren
bestehen, erschweren die Situation von
Klient*innen, die in der Corona-Pande-
mie einen Psychotherapiebedarf haben.
Wir Kolleg*innen im Kostenerstattungs-
verfahren erleben eine deutlich gestie-
gene Nachfrage. Einige Krankenkas-
sen, wie die TK, sind etwas kulanter
und auch transparenter geworden in
der Bewilligung von Kostenerstattung:
Kann ein*e Klient*in zeigen, dass sie
Uber die Terminservicestelle trotz meh-
rerer Versuche keine Probatorik erhalt,
wird in der Regel die Psychotherapie
bewilligt. So setzen diese Krankenkas-
sen die sozialrechtlichen Vorgaben um,
ohne Versorgungshirden zu errichten,
die kaum Uberwindbar sind. Diejenigen
Kassen, die auch vor der Coronapan-
demie nach Nachweis des Systemver-
sagens recht unkompliziert eine Psy-
chotherapie bewilligt hatten, haben ihr
Vorgehen in der Pandemie beibehalten.
Diejenigen Krankenkassen (wie AOK
Nordost, DAK, Securvita, Barmer u.a.),
die Psychotherapie im Kostenerstat-
tungsverfahren auch schon vor der Pan-
demie so sehr verhindert haben, dass
oftmals nur durch rechtliche Schritte ein
Platz erkéampft werden konnte, machen
dies auch in Pandemiezeiten weiter so.
Diese Krankenkassen informieren die
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Klient*innen in der Regel auch nicht
Uber die krankenkassenseitige Bera-
tungspflicht. Wir begegnen hier auch
immer wieder Krankenkassen, die be-
haupten, sie wiulrden ,generell keine
Kostenerstattung machen”, obwohl
diese eine sozialrechtlich verankerte
Maglichkeit darstellt (vgl. hierzu auch:
Nlbling & Jeschke, 2018). Durch das
Terminservice- und Versorgungsgesetz
(TSVG) wurde keine tragfahige Verbes-
serung des tatsachlichen psychothera-
peutischen Versorgungsangebots ge-
schaffen (Ausschuss Berufsordnung,
2021). Die Terminservicestellen haben
seit vielen Monaten nicht gentgend
freie Probatoriken gelistet. So kdénnen
sie die Klient*innen, die eine Richtli-
nienpsychotherapie bendtigen, nicht
bedarfsgerecht versorgen. Manchmal
haben Klient*innen zahlreiche Sprech-
stunden besucht (vgl. Trosken, 2021), in
denen ihnen ein zeitnaher Bedarf flr ei-
ne Richtlinienpsychotherapie bestatigt
wurde. Dennoch konnte die Terminser-
vicestelle keine Probatorik anbieten und
gleichzeitig lehnt die Krankenkasse die
Kostenerstattung ab.

Sowohl die Kolleg*innen im Kostener-
stattungsverfahren als auch diejenigen
mit einem Kassensitz, die Uber die
Sprechstunden das PTV 11 ausstellen,
leisten eine umfangliche Aufklarungs-
arbeit Uber Maoglichkeiten, ein psycho-
soziales  Unterstltzungsangebot zu
erhalten und auch Kostenerstattung in
Anspruch zu nehmen. Es ware schon,
wenn dies durch entsprechende, nied-
rigschwellige Angebote der Kranken-
kassen erganzt werden kénnte. Zudem
leisten die Kolleg*innen im Kostener-
stattungsverfahren diese umfanglich
beratende und sogar vermittelnde (s. 0.)
Tatigkeit vollkommen unentgeltlich und
stopfen damit, pro bono und so gut dies
in der Mangelsituation moglich ist, Lu-
cken im KV-System.

Nach wie vor gibt es zu wenig nied-
rigschwellig erreichbare Psychothera-
pieplatze fur diejenigen, die dringend
eine Behandlung bendétigen (Bundes-
psychotherapeutenkammer, 2021b).
Forschungsarbeiten zeigen, dass das
Warten auf eine dringend bendtigte
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Versorgung die Symptombelastung der
Klient*innen verscharfen kann (z.B.
McNeil 2012). Viele Kolleg*innen wiin-
schen sich daher in ihrem eigenen und
im Sinne der Klient*innen mehr Kassen-
sitze oder sogar eine Aufhebung von
verfassungsrechtlich fraglich haltbaren
Zulassungsbeschrankungen angesichts
einer realen Unterversorgungssituation.

Wir erleben im Kontakt mit Klient*innen,
dass psychisch stark belastete Perso-
nen nach wiederholten Misserfolgen
bei der Psychotherapiesuche oder auch
nach unrichtigen Informationen ihrer
Krankenkasse Uber Kostenerstattung
manches Mal nicht mehr genligend
Kraft haben, um ihre Suche weiter
fortzusetzen. Der Mangel an Therapie-
platzen trifft im verstarkten Ausmalf}
diejenigen, die aufgrund ihrer Erkran-
kung, Diskriminierungserfahrungen,
weiteren psychosozialen Belastungssi-
tuationen, mangelndem sozialen Ruck-
halt oder auch weil Deutsch nicht ihre
Muttersprache ist, nicht die Ressour-
cen haben, die strukturell produzierten
Versorgungshirden (Wérz, Foubister
& Busse, 2016) zu Uberwinden. Das
Defizit in der psychotherapeutischen
Versorgung flhrt hier auch zur Verlet-
zung der medizinethischen Forderung
(Beauchamps & Childress, 2013), eine
gerechte Gesundheitsversorgung anzu-
bieten und es schadet in besonderem
Ausmald denjenigen, die aufgrund vor-
heriger Ausgrenzungserfahrungen nun
auch im Gesundheitssystem zurlickge-
wiesen werden.

Dr. Gisela Wolf (Sprecherin des
AK Kostenerstattung Berlin)

Viele Kolleg*innen aus dem AK Kosten-
erstattung haben den Text kommentiert
und ergénzt. lhnen sei an dieser Stelle
ganz herzlich gedankt.

1 Aktuell hat die Psychotherapeutenkammer

Berlin insgesamt 5.463 Mitglieder, d. h. jedes
9. Kammermitglied ist auch im Kostenerstat-

tungsverfahren tatig.
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44. Kammerversammlung beschlielst Bremer Weliterbildungsordnung

Am 12. Oktober 2021 fand die 44. Kam-
merversammlung der Psychotherapeu-
tenkammer Bremen im Haus im Park
auf dem Gelande des Klinikums Bre-
men-Ost statt. Die Kammerversamm-
lung fand gemaR der 3G-Regelung
statt, sodass auf eine Maskenpflicht
verzichtet werden konnte.

BegriiBung und Bericht des
Vorstands

Die stellvertretende Prasidentin Eva
John begrifite die 26 anwesenden Mit-
glieder und verabschiedete die Tages-
ordnung. AnschlieBend stellte die Pra-
sidentin Amelie Thobaben den Mitglie-
dern die zukinftige Geschéftsflhrerin
der Psychotherapeutenkammer, Frau
Madalena Lindenthal-Schmidt vor (sie-
he dazu auch den weiteren Artikel auf
diesen Landerseiten). Frau Lindenthal-
Schmidt nutzte die Gelegenheit, sich
der Kammerversammlung personlich
vorzustellen.

Dr. Kim Sarah Heinemann berichte-
te Uber die weiteren Tatigkeiten des
Vorstands seit der letzten Kammer-
versammlung und ging u.a. auf die
verschiedenen Fortbildungsveranstal-
tungen ein. Dabei machte sie auch die
berufspolitischen Dimensionen deut-
lich. Dank der Vorteile von Online-Fort-
bildungen wie dem Wegfall der Organi-
sation und Kosten fiir Veranstaltungs-
rdume und die leichtere Terminfindung
konnte der Vorstand deutlich mehr Ver-
anstaltungen fur die Kammermitglieder
anbieten, als dies in der Vergangenheit
moglich war. Gleichzeitig zeigte sich,
dass der zeitliche Aufwand fir die tech-
nische Vorbereitung und Umsetzung
deutlich zugenommen hat. Frau Dr.
Heinemann kindigte dazu an, dass der
Vorstand auf der nachsten Kammer-

Die Kammerversammlung im Haus im Park

versammlung einen Vorschlag flr eine
Anderung der Ordnung tiber Aufwands-
entschadigungen und Reisekosten vor-
legen wird, da der Mehraufwand auf-
grund der technischen Betreuung der
Fortbildungsveranstaltungen in der jet-
zigen Form der Ordnung nicht entsché-
digt werden kann. Auf der 42. Kammer-
versammlung war diesbezlglich bereits
ein Auftrag aus der Kammerversamm-
lung an den Vorstand erteilt worden.

Verabschiedung der Bremer
Weiterbildungsordnung

Auf dem letzten Deutschen Psychothe-
rapeutentag im April wurden die Teile A
und B der neuen Musterweiterbildungs-
ordnung fir Psychotherapeut*innen be-
schlossen. Die Musterweiterbildungs-
ordnung muss nun in Landesrecht
Uberfihrt werden, um Rechtsgultigkeit
zu bekommen. Auch wenn noch nicht
alle Teile der Musterweiterbildungs-
ordnung beschlossen sind, hat sich
die Psychotherapeutenkammer Bre-
men dazu entschieden, fir die bereits

beschlossenen Teile eine Bremer Wei-
terbildungsordnung zu verabschieden.
Hintergrund dazu ist, dass dadurch eine
Rechtssicherheit geschaffen wird, die
wiederum allen Akteuren und Instituti-
onen im Bereich der Weiterbildung Pla-
nungssicherheit gibt.

Dr. Sylvia Helbig-Lang
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Die Vereinbarkeit der Musterweiterbil-
dungsordnung mit dem Bremischen
Heilberufsgesetz wurde vom Fort- und
Weiterbildungsausschuss der Psycho-
therapeutenkammer Bremen geprift.
Die Ausschussvorsitzende Dr. Sylvia
Helbig-Lang informierte die Kammer-
versammlung und erlauterte die Anpas-
sungen in der Bremer Weiterbildungs-
ordnung, die aufgrund von Konflikten
mit dem Bremischen Heilberufsgesetz
notwendig waren.

Nach anschlieRender  Aussprache
stimmte die Kammerversammlung
dem Antrag des Vorstands zu und
verabschiedete die Teile A und B der
Bremer Weiterbildungsordnung  flr
Psychotherapeut*innen. Die bisherige
Weiterbildungsordnung  fir  Psycho-
logische Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera
peut*innen behalt weiterhin ihre Gul-
tigkeit, sodass es zwei parallele Wei-
terbildungsordnungen nach altem und
neuem Recht geben wird.

Landesverband der Freien Berufe

Frau Dr. Heinemann stellte eine Initia-
tive ausgehend vom Steuerberaterver-
band in Bremen zur Grlindung eines
Landesverbands der Freien Berufe vor.
Das Land Bremen ist das einzige Bun-
desland, das bisher nicht Uber einen
eigenen Landesverband verfligt und so-
mit nicht im Bundesverband der Freien
Berufe vertreten ist. Auf einem ersten
Treffen, an dem u. a. der Steuerberater-
verband, die Apothekerkammer, die Ar-
chitekten- und Ingenieurskammer und
der Anwaltsverein teilnahmen, wurde
ein grundsatzliches Interesse der ver-
schiedenen Berufsvertreter an einem
Landesverband bekundet. Frau Dr.
Heinemann informierte die Kammer-
versammlung Uber die dort diskutierten
Argumente und stellte die Planstruktur
sowie den Planhaushalt vor. Durch das
Hinzugewinnen weiterer Verbandsmit-
glieder kdnne sich die Beitragsstruktur
noch verandern. Bei der anschlieRen-
den Aussprache wurde das Interesse
der Kammermitglieder an der Grindung
des Landesverbands deutlich. Die Kam-
merversammlung stimmte mehrheitlich
daflr, sich an der Grindung des Lan-
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Vier der sieben Vorstandsmitglieder auf der Kammerversammlung (v. . n.r.): Dr. Christoph
Slilz, Eva John, Dr. Kim Sarah Heinemann, Amelie Thobaben

desverbands der Freien Berufe zu be-
teiligen.

Jahresabschluss und Haushalts-
planung

Fir den Finanzausschuss berichtete
Silke von Weyhe Uber den Jahresab-
schluss 2020 und die erfolgte Prifung
durch die Wirtschaftsprtfungsfirma
RSM GmbH, bei der keine Beanstan-
dungen festgestellt wurden. Stellver-
tretend flr den Finanzausschuss stellte
Frau von Weyhe den Antrag auf Entlas-
tung des Vorstands, dem mit groRer
Mehrheit durch die Kammerversamm-
lung zugestimmt wurde.

AnschlieRend stellte Dr. Christoph Siilz
fUr den Vorstand den Haushaltsplan fur

Silke von Weyhe

das Jahr 2022 vor. Der Haushaltsplan
war allen Mitgliedern im Vorfeld schrift-
lich zugegangen. Herr Dr. Silz ging
nochmals detailliert auf die wichtigsten
Punkte ein und erlduterte die erwarte-
ten hoheren Kosten, die sich u.a. auf-
grund der Einstellung einer Geschafts-
flihrung ergeben. Die Kosten kdnnen
z.T. durch Mehreinnahmen aufgrund
der wachsenden Mitgliederzahl aufge-
fangen werden, aber nicht vollstédndig.
Nach den Ausflhrungen von Herrn Dr.
Sulz diskutierte die Kammerversamm-
lung den Haushaltsplan ausfthrlich und
es konnten alle Rickfragen beantwor-
tet werden. Die anwesenden Mitglie-
der stimmten schlief3lich sowohl der
Erhdhung des Hebesatzes als auch
dem Haushaltsplan mit Uberwiegender
Mehrheit zu. Der in der Folge notwendi-
gen Anpassungen der entsprechenden
Paragrafen in der Satzung stimmte die
Kammerversammlung ebenfalls zu.

Schlussworte

Zum Ende der Kammerversammlung
bedankte sich Amelie Thobaben bei
allen Anwesenden fir ihr Kommen
und die Unterstltzung. Ein besonderer
Dank ging an die Mitglieder aus den
Ausschissen der Kammer, die in die-
sem Jahr besonders viel zu tun haben.
Ohne das Engagement so vieler, sei es
in den Ausschlissen oder als Vorstands-
beauftragte, in der Geschéftsstelle oder
in der Kammerversammlung, ware die
so schwer erkampfte Selbstverwaltung
unseres Berufsstands nicht moglich.



Bremen

Die Psychotherapeutenkammer Bremen begruldt ihre neue Geschaftsfuhrerin

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer Bremen freut sich sehr, Frau
Madalena Lindenthal-Schmidt als Ge-
schaftsflhrerin begriiften zu kdnnen.
Frau Lindenthal-Schmidt ist Rechtsan-
waltin und bringt ein grofes Interesse
an den vielféltigen und abwechslungs-
reichen Tatigkeiten als Geschéftsfih-
rerin einer Kammer mit einer kleinen
Geschéftsstelle mit. Ihre juristische Ex-
pertise und Ausbildung im Medizinrecht
kann die PK HB sehr gut gebrauchen.
Wie vom Vorstand bereits in den letzten
Kammerversammlungen  vorgestellt,
war dieser weitere Schritt der Professi-
onalisierung der PK HB angesichts der
zunehmenden Anforderungen an die
Psychotherapeutenkammern dringend
notig.

Auch wenn das Biro der Geschéaftsfih-
rerin noch nicht fertig ist, da wir trotz
aller Bemuhungen der Geschaftsstel-
lenmitarbeiterinnen weiterhin auf Hand-
werker und Ersatzteile warten, kann
Frau Lindenthal-Schmidt ihre Aufgaben
als Geschéftsfihrerin zum 8. Novem-
ber 2021 dank der technischen Ausstat-
tung zum mobilen Arbeiten problemlos
wahrnehmen. Der Vorstand freut sich
auf eine gute Zusammenarbeit!

Redaktion

An den Texten und der Gestaltung
dieser Ausgabe wirkten mit: Dr. Kim

Sarah Heinemann, Amelie Thobaben.

Madalena Lindenthal-Schmidt, neue Geschéftsfihrerin der Psychotherapeutenkammer

Bremen

Geschaftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel.: 0421/277200-0
Fax: 0421/277200-2
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Geschéftszeiten:
Mo., Di., Do., Fr.: 10.00-12.00 Uhr
Mi.: 13.00-15.00 Uhr
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Bericht Uber die 84. Delegiertenversammlung der Psychotherapeutenkammer
Hamburg am 15. September 2021 in der Handwerkskammer Hamburg

Am 15.09.2021 tagte die 84. Delegier-
tenversammlung (DV) der Psychothe-
rapeutenkammer Hamburg unter Ein-
haltung der Corona-Regeln erstmalig
wieder in prasenter Form. Die neue
Geschaftsflhrerin Karen Walter konnte
leider aufgrund leichter Erkaltungssym-
ptome nicht teilnehmen, stellte sich der
DV aber kurz Uber eine Online-Verbin-
dung vor. Nach BegriRung und Eroff-
nung durch Prasidentin Heike Peper
folgten zahlreiche Berichte zu den Ak-
tivitaten der Kammer, die in den letzten
Delegiertenversammlungen aus Zeit-
grinden zu kurz gekommen seien.

Die Geschaftsstelle und der Vorstand
informierten, dass sie sich mit dem
Thema Nachhaltigkeit beschéftigen.
Uberlegungen dazu wiirden der DV im
November vorgestellt. Auch schreite
der Prozess der Digitalisierung in der
Geschéftsstelle voran.

Gitta Tormin und Heike Peper berich-
teten aus den Arbeitsgruppen ,Kinder-
schutz in medizinischen Einrichtungen”
und ,Uberblick ber Hilfsangebote,
Analyse von Bedarfen und Vernetzung”,
die im Rahmen des neuen Schwer-
punktthemas der ,Sektoribergreifen-
den Landeskonferenz  Versorgung”
(8 90a-Gremium) zur Verbesserung der
psychischen Gesundheit und psychiatri-
schen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
in Hamburg gebildet worden waren.
Dies wird ein mehrjahriges Schwer-
punktthema der Landeskonferenz sein.
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In der Arbeitsgruppe ,Kinderschutz in
medizinischen Einrichtungen” soll ein
sektorenlbergreifendes  Rahmenkon-
zept zur Unterstltzung bei der Umset-
zung von Schutzkonzepten erarbeitet
werden. Entwicklung und Umsetzung
von Schutzkonzepten fir Kinder und
Jugendliche sollen dabei als Qualitats-
merkmale einer Einrichtung verstan-
den werden. Wesentliche Aspekte von
Schutzkonzepten sind die Sensibilisie-
rung von Mitarbeiter*innen in medi-
zinischen Einrichtungen fur die Wahr-
nehmung von Hinweisen und Signalen
einer Kindeswohlgefahrdung bei den
anvertrauten Kindern und Jugendli-
chen, eine angemessene und fachlich
fundierte Kontaktaufnahme sowie der
Ausschluss von unangemessenem Ver-
halten gegeniber den Schutzbefohle-
nen.

In der Arbeitsgruppe ,Uberblick tber
Hilfsangebote, Analyse von Bedarfen
und Vernetzung” stellten Vertreterinnen
des Projektes ,Frihe Hilfen” dieses
als gutes Praxis-Beispiel flr vernetzte
Unterstitzungsangebote fir definier-
te Zielgruppen vor. In der kommenden
Sitzung sollen die bezirklichen Koope-
rationskonferenzen von Kinder- und
Jugendhilfe, Regionalen Bildungs- und
Beratungszentren (ReBBZ) Schulen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie vorgestellt und diskutiert werden.

Kerstin Sude berichtete Uber die Ent-
wicklung des BPtK-Curriculums ,Digi-

talisierung und ihre Anwendungen in
der Psychotherapie”. Hierzu werden
kompetente Referent*innen gesucht,
die Uber Expertise flur den Einsatz digi-
taler Anwendungen (DiGA etc.) sowie
zu Fragen von Ethik und Digitalisierung,
Telematik-Infrastruktur, Datensicherheit
und Datenschutz verfligen.

An die Vorstandsberichte schlossen
sich die Berichte aus Ausschissen und
Kommissionen an.

Unter dem Tagesordnungspunkt ,,Mus-
terweiterbildungsordnung” stellte
Heike Peper die weiteren Schritte zur
Verabschiedung der MWBO und zu
den geplanten Umsetzungsschritten
in Hamburg dar. Der Kammervorstand
schlug die Einsetzung einer Projekt-
gruppe zur fachlichen Begleitung des
Implementierungsprozesses vor, die
aus Expert*innen aus allen anerkannten
Psychotherapieverfahren, den drei Wei-
terbildungsgebieten, den drei Weiterbil-
dungsbereichen, den Ausbildungsinsti-
tuten und dem Vorstand bestehen soll.
Die Prasentation eines Vorschlags des
Vorstandes zur Besetzung der Projekt-
gruppe wurde far die ndchste Delegier-
tenversammlung angeklndigt.

AnschlieRend bedankte sich die Pra-
sidentin fur die anregende Diskussion
und beendete die 84. Sitzung der Dele-
giertenversammlung.

GT



Hamburg

Interview mit Geschaftsfuhrerin Karen Walter

Karen Walter (Foto: privat)

Liebe Frau Walter, Sie sind nun
ungefahr 100 Tage im Amt. Wie sind
lhre ersten Eindriicke und inwieweit
unterscheidet sich aus lhrer Sicht
die Arbeit in einer Korperschaft im
Vergleich zu einer Krankenhausge-
sellschaft?

Ich wurde sehr herzlich aufgenom-
men und werde seitens des Vorstan-
des, der Geschaftsstelle und auch von
Kolleg*innen aus anderen Landeskam-
mern gut unterstitzt. Im Krankenhausbe-
reich haben die operativen Arbeiten und
die schnellen Reaktionen darauf meinen
Arbeitsalltag gepragt. Das Tempo im Be-
reich des Kammerwesens ist geringer
und gibt mir mehr Zeit, Entscheidungen
zu Uberdenken und zu treffen.

Was hat Sie personlich bewogen,
sich auf die Stelle der Geschaftsflih-
rung bei der Psychotherapeutenkam-
mer zu bewerben?

In meiner Auszeit habe ich mir viele Ge-
danken gemacht, in welchen fir mich
sinnstiftenden Bereichen ich zuklinftig
tatig sein mochte. Verstarkt in der Coro-
na-Zeit habe ich im privaten Umfeld ei-
nen grofien Bedarf an psychotherapeu-
tischer Unterstlitzung wahrgenommen.
Sich daflr mit einsetzen zu konnen,
dass sich die psychotherapeutische
Versorgung in Hamburg verbessert, ist
eine tolle sinnstiftende Aufgabe, daher
die Bewerbung und nun die Freude, da-
ran mitwirken zu dirfen.

Nach lhren bisherigen beruflichen
Erfahrungen haben Sie in sehr viel

groBeren und hierarchisch struktu-
rierten Konzernen gearbeitet. Wie
erleben Sie dieTatigkeit in einer
kleinen Geschaftsstelle, die dennoch
eine Vielzahl an kammerrechtlich vor-
geschriebenen Aufgaben erledigen
muss. Wo sehen Sie Schwerpunkte
fir Innovationen, Verbesserung und
Spielraume? Was hat Sie tiberrascht?

Ich hatte bereits auch in kleineren
Teams zu Beginn meines Berufsweges
gearbeitet und ich mag das Personli-
che an kleineren Teams, auch wenn die
geringere Personenzahl zeitgleich eine
Herausforderung darstellt. Im Bereich
der Digitalisierung haben wir noch Ent-
wicklungspotential, positiv Uberrascht
bin ich immer wieder von dem wert-
schatzenden Miteinander.

Wie haben Sie bisher die Arbeit mit
den ehrenamtlich tatigen Mitgliedern
erlebt und wo sehen Sie Verbesse-
rungsbedarf?

Ich bin selber ehrenamtlich tatig und bin
von dem Einsatz der Ehrenamtlichen
in der PTK Hamburg beeindruckt. Die
Attraktivitdt der Auslbung eines Ehren-
amtes fUr unsere Mitglieder neben ih-
rem Hauptberuf z. B. durch eine gute IT-
Anbindung und fachliche Unterstltzung
durch die Geschéftsstelle zu erleichtern
und zu verbessern, ist fir mich eine
Aufgabe, der ich mich gern widme.

Was motiviert Sie? Was interessiert
Sie an der Arbeit in einer Korper-
schaft? Welche positiven Aspekte und
welche negativen stecken in einer
solchen Art von Geschaftsflihrung?

Mich motivieren der Sinn der Selbst-
verwaltung wie auch die Moglichkeiten,
daflr mein Kénnen einzusetzen. An ei-
ner Kérperschaft reizt mich das Neue
und Unbekannte, aber auch diese wei-
terzuentwickeln und zu modernisieren.
Positiv ist der schnelle und unkompli-
zierte Austausch mit dem Vorstand, als
schwierig erlebe ich die Tatsache, dass
Satzungen, Ordnungen und Verfahrens-
regeln nicht zeitnah angepasst werden
kénnen. Manche Prozesse erscheinen
doch als sehr langwierig.

Gibt es nachwuchsrelevante Fragen
und Aspekte in der Geschaftsstelle,
die eine Rolle spielen? Welche Rolle
spielen die Wahlamter?

Bereits seit Jahren setze ich mich mit
den jlingeren Generationen und ihrem
Anspruch an uns als Arbeitgeber*in und
nun als Kammer auseinander. Dies wird
eine interessante Aufgabe, der wir uns
zukUnftig stellen werden. Zwischen der
Geschéftsstelle, den gewaéhlten Dele-
gierten und dem Vorstand besteht ein
enges Arbeitsverhaltnis. Eine gute Zu-
sammenarbeit unter den Delegierten,
dem Vorstand, den Ausschiissen/Kom-
missionen/Arbeitskreisen  wirkt sich
auch direkt, wie derzeit, positiv und
produktiv auf uns in der Geschaftsstelle
aus.

Mit welchen Themen beschaftigt sich
die Geschaftsstelle aktuell?

Ein grofes Thema ist die neue Mus-
terweiterbildungsordnung. Neben der
hoffentlich zeitnahen Verabschiedung
der Weiterbildungsordnung in der PTK
Hamburg bringt dies auch personelle
Anderungen und einen anderen Raum-
bedarf mit sich. Daher sind wir gerade
auf der Suche nach einer gréfReren Im-
mobilie, da wir hier an unsere Grenzen
stoRen. Die zeitnahe Digitalisierung von
Arbeitsablaufen soll Arbeitserleichte-
rungen fir die Mitarbeiter*innen und
Ehrenamtlichen schaffen. Daneben
setze ich mich allgemein mit Moderni-
sierungsmalinahmen auseinander, die
auch das Thema Nachhaltigkeit bein-
halten. Die Uberarbeitung der Gebiih-
renordnung ist ein weiterer Punkt, um
die Arbeitsorganisation zu erleichtern
und bendtigten Personal-Mehreinsatz
zu refinanzieren. Aktuell stellt auch die
Ausgabe des elektronischen Psycho-
therapeutenausweises einen grofsen
Arbeitsaufwand dar und wir arbeiten an
einer besseren Einbindung der CRM-
Software in unsere Arbeitsablaufe.

Wie beeinflusst die Corona-Krise die
Arbeit in der Geschaftsstelle? Haben
sich dadurch Arbeitsablaufe veran-
dert?
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Wir arbeiten deutlich mehr im Home-
Office und werden das auch antei-
lig beibehalten. Dies kommt den
Mitarbeiter*innen fir bestimmte Aufga-
ben sehr zu Gute. Dies bedingt jedoch,
dass mehr in digitaler Form kommuni-
ziert und gearbeitet werden muss. Das
ist noch weiter ausbaufahig.

Sie waren vor der Bewerbung bei der
Psychotherapeutenkammer in einer
Auszeit und wirken sehr energiegela-

den. Mégen Sie unseren Mitgliedern
einen kleinen Einblick in die Person
Karen Walter geben?

Geboren und aufgewachsen bin ich vor
45 Jahren in Himmelpforten und habe
bis zum Abschluss des Studiums der
Sportwissenschaften mit den Neben-
fachern Psychologie und Offentliches
Recht in Norddeutschland gelebt. Im
Jahr 2009 bin ich, nachdem ich an ver-
schiedenen Orten quer durch Deutsch-
land tatig war, ins schone Hamburg

zurlckgekehrt und war seitdem im
medizinischen Bereich tétig. Privat bin
ich gern in Bewegung und am liebsten
am, auf oder unter Wasser anzutreffen.
Meine Familie und Freunde sind mir
sehr wichtig und ich reise sehr gern, um
neue Kulturen kennenzulernen.

Und zum Abschluss, welches Buch
lesen Sie gerade?

.Im Grunde gut” von Rutger Bregman.
™

Fortbildungsveranstaltungen zur neuen Fortbildungsordnung

Mit ihrer Veroffentlichung im Psycho-
therapeutenjournal vom 16. September
2021 gilt in Hamburg eine neue Fort-
bildungsordnung, die sich eng an die
Musterfortbildungsordnung der BPtK
anlehnt.

Zur Vorstellung der neuen Fortbildungs-
ordnung wurden am 27. September
2021 und am 8. November 2021 Infor-
mationsveranstaltungen im Onlinefor-
mat mit bis zu 100 Teilnehmer*innen
angeboten und von vielen Kammermit-
gliedern in Anspruch genommen.
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Zeitweilig auftretende technische Prob-
leme konnten durch kreative Improvisa-
tion begrenzt werden, sodass die Ver-
anstaltungen erfolgreich durchgefihrt
werden konnten.

Nach einer Einfihrung von Dr. Thomas
Bonnekamp in die Historie der Entwick-
lung der Musterfortbildungsordnung als
bundesweitem Aushandlungsprozess,
an dem er fur die PTK Hamburg teilge-
nommen hatte, fihrten die zustandige
Referentin in der Geschaftsstelle Dr.
Andrea Linde sowie Dr. Helene Tim-

mermann und Dr. Sarah Dwinger fir
den Ausschuss fiir Fort- und Weiterbil-
dung durch die Veranstaltung.

Wesentliche Neuerungen beziglich
der Kategorien und Punktevergabe
wurden systematisch dargestellt und
Fragen schrittweise beantwortet. Auf
die bevorstehenden technischen Ver-
anderungen in der Geschaftsstelle zur
verbesserten Operationalisierung der
Verwaltung des Fortbildungsbereichs
wurde hingewiesen.

Informiert wurde auch tber

W die vor der Genehmigung durch die
Aufsichtsbehérde notwendig ge-
wordene  VerhaltnismaRigkeitspri-
fung nach Artikel 4 der EU-Richtlinie
2018/958,

W die Fortbildungspflicht fUr in Privatpra-
xen tatige Kammermitglieder sowie

B ein Umdenken in Bezug auf Weiter-
bildungsveranstaltungen, die nun in
Hamburg als Fortbildung anerkannt
werden koénnen.

Die wesentlichen Informationen aus
den Veranstaltungen sind {ber die
Website der PTK Hamburg abrufbar:

www.ptk-hamburg.de/wp-content/up
loads/2021/09/Neue-Hamburger-FBO_
Infoveranstaltung.pdf

B



Hamburg

Kammertag am 30. Oktober 2021

Nach langer Pause aufgrund der Co-
rona-Pandemie fand am 30.10.2021
wieder ein Kammertag statt. Der Ham-
burger Kammertag dient dazu, wichtige
Kammerthemen im Kreis der ehren-
amtlich engagierten Gremienmitglieder
ausfihrlicher zu diskutieren. Mit diesem
Format soll die Madglichkeit erdffnet
werden, sowohl die verschiedenen Per-
spektiven und Meinungen einzubringen
als auch gemeinsame Positionen zu ent-
wickeln. Dariiber hinaus bietet der Kam-
mertag Gelegenheit zum personlichen
Kennenlernen und zum Austausch.
Nach einer Abstimmung unter den Teil-
nehmenden hatte sich die Mehrheit fir
eine Prasenzveranstaltung — naturlich
unter Einhaltung der vorgeschriebenen
Corona-Regelungen entschieden.

Als Schwerpunktthemen hatten sich
die Teilnehmenden in diesem Jahr das
geplante Qualitatssicherungsverfahren
(QS) fur die ambulante psychotherapeu-
tische Versorgung sowie die psychothe-
rapeutische Arbeit in Pandemie-Zeiten
vorgenommen.

Nach einer EinfUhrung in die Historie
der Diskussion zu QS-Verfahren flr die
Psychotherapie (der erste Beschluss im
Bundesausschuss Arzte-Krankenkassen
dazu wurde bereits 1998 gefasst) durch
Prasidentin Heike Peper folgte ein Vortrag
von Prof. Cord Benecke, der per Video zu-
geschaltet war. Unter dem Titel , Externe
und interne Qualitdtssicherung — Was
macht denn da eigentlich Sinn?" setzte er
sich fachkundig und kritisch mit dem vom
Institut fUr Qualitdt und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTiG) konzipierten
QS-Verfahren auseinander. So stellte er

Heike Peper, Torsten Michels (Foto: KW)

Torsten Michels, Heike Peper, im Hintergrund Prof. Cord Benecke (Foto: KW)

zunachst dar, dass es im Mittel kein Qua-
litatsproblem in der Psychotherapie gibt.
Die Studienlage belege deren gute Wirk-
samkeit. AufRerdem wies er nach, dass
die bisher ausgewahlten QS-Indikatoren,
die der fUr jede Behandlung zu erstellen-
den Dokumentation zugrunde liegen sol-
len, weder etwas Uber die Qualitat der
psychotherapeutischen Behandlung an
sich aussagen, noch dazu beitragen wur-
den, die Qualitdt zu fordern. Dies trafe
auch auf die in den geplanten Patienten-
befragungen aufgeflihrten Aspekte zu.
Vielmehr seien die vorgesehenen Mal3-
nahmen auf Kontrolle, Wettbewerb und
Sanktionierung ausgerichtet. Zugleich
problematisierte er, dass es die Profes-
sion bislang versaumt héatte, eigene fach-
lich fundierte und zielfihrende Vorschla-
ge zur Sicherung der Qualitat psychothe-
rapeutischen Arbeitens zu machen. Hier
fokussierte er darauf, dass bereits in der
Ausbildung und zukinftig in der Weiterbil-
dung Formate entwickelt werden sollten,
die eine konstruktive Feedback- und Feh-
lerkultur befordern.

Nach der Mittagspause begann der zwei-
te Teil des Kammertages mit einer inter-
aktiven Phase. Auf einem Spaziergang
(,Walk and Talk”) in der noch warmen
Herbstsonne tauschten sich jeweils zwei
Kolleg*innen zu ihren Erfahrungen wah-
rend der Corona-Pandemie aus. Die viel-

faltigen Aspekte wurden anschlieRend im
Plenum an einer Stellwand gesammelt
und den Bereichen ,Psychotherapie”,
.Profession” und ,Gesellschaft” zuge-
ordnet. Das Spektrum der Themen reich-
te von den Erfahrungen und Einschéatzun-
gen zu psychotherapeutischen Behand-
lungen per Video Uber den Umgang mit
dem Druck durch die hohe Nachfrage
nach Therapieplatzen und der Notwen-
digkeit der Selbstflrsorge bis zur Frage,
ob und wie wir uns als Profession auf
zuklnftige Krisen (z.B. aufgrund des Kili-
mawandels) einstellen missen. In einem
angeregten und lebendigen Austausch
wurde anschlieRend dartber diskutiert,
welche Aufgaben und Themen daraus fir
die Kammerarbeit erwachsen kénnten.

HP

Redaktion: An den Texten und der
Gestaltung dieser Ausgabe wirkten
mit: Gitta Tormin, Torsten Michels,
Heike Peper, Dr. Thomas Bonnekamp,
Kathrin Zander.

Geschaéftsstelle

HallerstralRe 61

20146 Hamburg

Tel.: 040/2262260-60
Fax. 040/2262260-89
info@ptk-hamburg.de

www.ptk-hamburg.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Hessen

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

ich freue mich, dass wir Ihnen auf den fol-
genden Seiten den neuen Vorstand der Psy-
chotherapeutenkammer Hessen vorstellen
konnen, der am 18. September von der Dele-
giertenversammlung gewahlt wurde. Die
ersten 100 Tage haben wir genutzt, um in
einem sehr konstruktiven Miteinander die
Ziele und Arbeitsschwerpunkte fiir die kom-
mende Wahlperiode zu definieren. Ich freue
mich gleichermalen tber die Fortsetzung
B [Haie Winiar der Zusammenarbeit mit bewdhrten
Vorstandskolleg*innen, wie auch tber die
beiden ,Neuen”, die mit frischem Blick auf vorhandene Strukturen und
guten neuen Ideen an die Arbeit gegangen sind. So bin ich zuversichtlich,
dass wir gemeinsam die erfolgreiche Arbeit im Vorstand weiterfiihren
und zugleich neue Anregungen einflieBen lassen kénnen.

Uns alle beschaftigt besonders die Umsetzung der Weiterbildungsord-
nung (WBQ). Mit dem hessischen Ministerium fir Soziales und Integra-
tion haben wir die notwendigen Anpassungen fiir die Weiterbildung im

Heilberufegesetz auf einen guten Weg gebracht. Auch in der Geschéfts-
stelle der Kammer sind wir auf den Prozess der Umsetzung der WBO
vorbereitet und konnten fiir den Bereich Fort- und Weiterbildung sehr
kompetente Mitarbeiterinnen gewinnen. So blicken wir mit Spannung
und Tatkraft auf die kommenden finf Jahre.

Noch ein kurzer Blick zuriick: Hinter uns allen liegt erneut ein sehr tur-
bulentes und anstrengendes Corona-Jahr, in dem sich wieder gezeigt
hat, wie wichtig eine gute psychotherapeutische Versorgung ist. Wir
alle haben oft am Rande des Machbaren gearbeitet, um fiir die vielen
Patient*innen da zu sein. Auch zeigten sich wieder die groen struktu-
rellen Probleme in der Versorgung und wir werden nicht nachlassen auf
diese Missstande hinzuweisen und Verbesserungen einzufordern.

Jetzt aber wiinsche ich lhnen auf diesem Wege ein trotz allem gliickli-
ches Weihnachtsfest oder auch einfach ein paar entspannte und erhol-
same Tage und einen gelingenden Start in das neue Jahr. Passen Sie gut
auf sich auf und bleiben Sie gesund.

Herzliche GriiRe

Ihre Heike Winter
Prasidentin

2021 — Wahljahr in der Psychotherapeutenkammer Hessen

Dr. Heike Winter und Else Doring
bleiben Doppelspitze der Kam-
mer/ Fokus auf Wartezeiten und
Finanzierung der Weiterbildung

2021 stand in Hessen ganz im Zeichen
der Wahl. Im Sommer wurde die Dele-
giertenversammlung neu gewahlt, im
Herbst dann ein neuer Vorstand sowie
die Ausschlisse und ihre Mitglieder.
Nach einem eindeutigen Ergebnis fihrt
Dr. Heike Winter die Kammer als Pra-
sidentin auch in den kommenden finf
Jahren an. ,lIch freue mich sehr Uber
das Vertrauen der Delegierten und die
Wiederwahl zur Prasidentin”, betonte
Dr. Winter, , Die Folgen der Pandemie
haben die Schwachen unseres Gesund-
heitssystems aufgezeigt. Wartezeiten
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fir Psychotherapie haben sich deutlich
erhoht. Ich mochte mich fir eine bes-
sere psychotherapeutische Versorgung
stark machen — und zwar genau dann,
wenn sie bendtigt wird.” Else Déring,
in ihrer Funktion als Vizeprasidentin, so-
wie Karl-Wilhelm Ho6ffler, Sabine Wald
und Birgit Wiesemdiller bleiben ebenso
weitere fnf Jahre in der Kammervertre-
tung aktiv. Nach Erweiterung um einen
Sitz komplettieren Prof. Dr. Rudolf Stark
und Dr. Maria Weigel den Vorstand. Ro-
bert Schmidtner ist nach einer Wahlpe-
riode aus Delegiertenversammlung und
Vorstand ausgeschieden.

Gemeinsam verfolgt der neue Vorstand
ein ganz klares Ziel: Die Reform der
Weiterbildung. ,Wir brauchen dringend

Der neue Vorstand

Nachwuchs. Das gelingt nur, wenn der
Zugang zu unserem Beruf attraktiv ge-
staltet wird. Dazu gehort vor allem auch
eine geregelte Finanzierung”, erklart El-
se Doring.



Hessen

Unsere neu gewahlten Vorstandsmitglieder stellen sich vor

Dr. Heike Winter ist Diplom-Psycho-
login und Psychologische Psycho-
therapeutin. Beruflich ist sie als wis-
senschaftliche Geschéftsfihrerin des
Ausbildungsprogramm Psychologische
Psychotherapie an der Goethe Universi-
tat Frankfurt tatig und niedergelassen in
eigener Praxis in Offenbach.

.Wichtige Ziele sind die Umsetzung
und ein gutes Gelingen der Aus-
und  Weiterbildungsreform  sowie

die Verbesserung der Bedingungen
flr niedergelassene und angestellte
Kolleg*innen. Dariiber hinaus soll sich

die Kammer stark machen fiir eine bes-
sere Versorgung psychisch erkrankter
Menschen; darin eingeschlossen alle
Altersgruppen, Geschlechter und ver-
schiedene kulturelle und soziale Hin-
tergriinde.” Dr. Heike Winter

Else Doring ist sowohl Psychologische
Psychotherapeutin als auch Kinder-
und Jungendlichenpsychotherapeutin
und praktiziert in ihrer Kassenpraxis in
Frankfurt. AulRerdem verantwortet sie
gemeinsam mit Birgit Wiesemdliller die
Ausbildungsleitung der HAIP (Hessi-
sche Akademie fir integrative Psycho-
therapie). Seit 2006 ist sie Mitglied der
PTK Hessen, anfangs als Delegierte
und lange Zeit im Ausschuss fir Quali-
tatssicherung. 2016 wurde sie erstmals

als Vizeprasidentin in den Vorstand ge-
wahlt.

. Psychotherapie liegt mir am Herzen.
Psychotherapeut*innen brauchen

mehr Anerkennung im Gesundheits-

system, dazu gehdren sichere Arbeits-
bedingungen und eine angemessene
Vergltung. Daflir setze ich mich in der
Kammer ein.” Else Ddring

Karl-Wilhelm Hoffler ist Psychologi-
scher Psychotherapeut (VT), angestellt
im Rheumazentrum Rheinland-Pfalz,
Bad Kreuznach und selbsténdig tatig in
der Region Wiesbaden. Aufierdem ist er
Vorsitzender einer Besuchskommission
. Psychiatrie” nach dem PsychKHG Hes-
sen. Im Kammervorstand Hessen ist er
seit 2011 tatig und zustandig fir den Be-
reich ,, Psychotherapie in Institutionen”.

.Angestellte Psychotherapeut*innen
erbringen  hochkompetente  Leis-
tungen in verschiedenen Arbeits-
zusammenhéngen, nicht nur fir
Patient*innen sondern auch flir psy-
cho-soziale Teams, fiir Einrichtungen,

ftir Wirtschaftsunternehmen und fiir
die Politik. Ich setze mich in der Kam-
mer dafir ein, dass die Belange die-
ser Gruppe Gehdr finden und zudem
nach aulBen Sichtbarkeit gewinnen."
Karl-Wilhelm Hoffler

Prof. Dr. Rudolf Stark ist Psychologi-
scher Psychotherapeut und arbeitet als
Professor flir Psychotherapie und Sys-
temneurowissenschaften an der Jus-
tus-Liebig-Universitat in Gielten. Seit
mehr als 10 Jahren ist er in verschie-
denen Gremien der Psychotherapeu-
tenkammer Hessen aktiv (Ausschuss
fir Beschwerde und Schlichtung,
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Ausschuss fir Wissenschaft und For-
schung, Delegierterin der Kammerver-
sammlung und beim Deutschen Psy-
chotherapeutentag).

.Ilch habe mich fiir die Kammerarbeit
entschieden, da ich fest davon (iber-
zeugt bin, dass psychische Gesund-
heit noch nachhaltiger erhalten und

wiederhergestellt werden kann, wenn
Psychotherapeutenkammern  enger
mit  Universitaten zusammenarbei-
ten.” Prof. Dr. Rudolf Stark

Sabine Wald ist Diplom-Psychologin
und seit 2017 niedergelassen in eigener
Praxis als Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin in Wiesbaden und Lim-
burg. In der Kammer engagiert sie sich
seit 2011, zunachst als PiA-Landesspre-
cherin, spater dann im Ausschuss ,,Psy-
chotherapie in Institutionen” auf Landes-
und Bundesebene sowie als Landes-
und Bundesdelegierte und seit 2016 als
Mitglied des Vorstandes in Hessen.

.Ich vertrete insbesondere die In-
teressen der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeut*innen  sowie
der tiefenpsychologisch orientierten
Deshalb ist

Psychotherapeut*innen.
es mir ein Anliegen, sowoh! der Be-
rufsgruppe als auch dem Verfahren
eine starke Stimme in der Kammer zu
verleihen.” Sabine Wald
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Dr. Maria Weigel ist Diplom-Psycho-
login und Psychologische Psychothera-
peutin mit Fachkunde Verhaltensthera-
pie fur Erwachsene und therapiert mit
KV-Zulassung im Kreis BergstraRe. Seit
2016 ist sie berufspolitisch aktiv, in der
Delegiertenversammlung sowie in Aus-
schiissen der PTK Hessen.

. Mit meinem berufspolitischen Enga-
gement méchte ich die Anliegen der

jtingeren PP/KJP voranbringen. Fr
finanziell gesicherte, flexible und qua-
litativ gute Aus- und Weiterbildungs-
bedingungen der PiA und zukdnfti-
gen PtW setze ich mich genauso ein

wie fir attraktive Arbeitsbedingun-
gen angestellter und niedergelasse-
ner Kolleg*innen. Mir ist aulRerdem
wichtig, das berufspolitische Inter-
esse und Engagement zu férdern!”
Dr. Maria Weigel

Birgit Wiesemdtiller ist Psychologische
Psychotherapeutin und in eigener Pra-
xis als Gesprachspsychotherapeutin
und Verhaltenstherapeutin sowie im
Leitungsteam eines integrativen Aus-
bildungsinstituts (HAIP) tatig. Seit 2006
ist sie in der Kammer aktiv, u.a. im Aus-
schuss , Aus-, Fort- und Weiterbildung”
und im , Ausschuss Wissenschaft und
Forschung”. Seit 2011 engagiert sie

sich als Delegierte der Kammer und
Mitglied des DPT, seit 2016 als Mitglied
des Kammervorstands. In der Kommis-
sion Zusatzqualifizierung der BPtK ist
sie seit 2012 an der Ausarbeitung von
Bereichsweiterbildungen beteiligt.

. Mit meiner Arbeit in der Kammer
mochte ich die Verfahrens- und Me-

thodenvielfalt in der Aus-, Fort- und
Weiterbildung und in der Versorgung
starken.” Birgit Wiesemuiller

Was sind unsere Plane? Ausblick auf die V. Wahlperiode in Hessen

Kaum war die Wahl entschieden, nahm
der neue Vorstand seine Arbeit auf und
definierte in einer Klausurtagung die
Ziele der flinften Wahlperiode. Daraus
haben sich insgesamt drei thematische
Schwerpunkte herauskristallisiert.

Angefihrt wird die Liste durch die Um-
setzung der Landes-Weiterbildungsord-
nung (WBO). Konkret bedeutet das die
Erarbeitung einer hessischen WBO,
nachdem in diesem Herbst die Muster-
weiterbildungsordnung auf Bundesebe-
ne beschlossen wurde. Nach der Verab-
schiedung der WBO durch die hessi-
sche Delegiertenversammlung missen
verschiedenste Prozesse, wie z.B.
neue Antragsverfahren, etabliert und
Informationsmaterial entwickelt wer-
den. Gleichzeitig liegt der Fokus aber
auch in Zukunft auf der Pflege und Wei-
terentwicklung der Bereichsweiterbil-
dungen fir PP und KJP, z. B. um mogli-
che weitere Bereiche wie spezielle Psy-
chotherapie bei Diabetes, onkologi-
schen oder kardiologischen Erkrankun-
gen ohne Verfahrensweiterbildungen
einzurichten.
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Ebenso wichtig ist die intensive Fort-
setzung der Mitgliederorientierung:
Service und Angebot fir die Mitglieder
sollen weiter ausgebaut werden. Be-
sonders die Bereiche Fortbildung und
Digitalisierung sollen dabei vorangetrie-
ben werden. Nicht zuletzt ist es dem
neuen Vorstand eine Herzensangele-
genheit, die Kammerarbeit fir ,Neulin-
ge" attraktiver zu machen.

Future (2jenn/Adobe Stock)

Ein Dauerthema bleibt die Verbesserung
der psychotherapeutischen Versorgung
und Pravention. Insbesondere seit Be-
ginn der Pandemie zeigen sich ganz deut-
lich die Defizite in unserem Gesundheits-
system. Wartelisten und Wartezeiten fir
Psychotherapie sind sichtbar ldnger. Die
Psychotherapeutenkammer Hessen wird
sich daflr stark machen, diese Missstén-

de abzubauen. Psychisch kranke Men-
schen sollen zeitnah einen Therapieplatz
bekommen und nicht monatelange War-
tezeiten in Leid ertragen mussen.

Das Erfolgsrezept fir die Zielerreichung
liegt starker als je zuvor in kanalliber-
greifender Arbeit. Weiterentwicklung
von Twitter und Webseite, Ausbau
der Vernetzung mit entsprechenden
Entscheidungstrager*innen in  Politik
und Verwaltung sowie die Zusammenar-
beit mit Organisationen und Blindnissen
sind Schllsselelemente dafir. Neben
der Interessenvertretung des eigenen
Berufsstandes sieht der Vorstand sich
aufderdem in der Pflicht, die Kammer zu
relevanten gesellschaftlichen Themen
offentlich zu positionieren, die von psy-
chotherapeutischer Bedeutung sind.

Mit diesem Paket entscheidender und
grundlegender Aufgaben setzt der Vor-
stand der PTK Hessen sich engagiert fir
den Berufsstand und den Fortbestand
sowie die Weiterentwicklung einer pa-
tientenorientierten Psychotherapie ein.
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Wer engagiert sich wo? Ausschusse der V. \Wahlperiode

Die Delegiertenversammlung wird im
Plenum und in zehn Ausschissen ar-
beiten, die insgesamt mit Uber 80 Plat-
zen besetzt wurden. Noch nie war die
politische Diskussion der Delegierten-
versammlung in Hessen so breit ge-
offnet fUr interessierte und engagierte
Psychotherapeut*innen. Wir mdchten
Ihnen hier die Ausschussmitglieder
vorstellen. Weitere Informationen zu
den Aufgaben der Ausschisse finden
Sie auf unserer Webseite www.ptk-
hessen.de.

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Vorsitz: Dr. Gaby Bleichhardt

Mitglieder: Sven Baumbach, Janika Gie-
sen, Dr. Nina Haible-Baer, Florian Kai-
ser, Fabian Kotz, Stuart Massey Skatul-
la, Birgit Pechmann, Anatoli Pimenidou,
Dr. Charlotte Reidenbach, Prof. Dr. Juli-
an Rubel, Mathias Schuch, Helge Sick-
mann, Dr. Claudia Stromberg, Susanne
Walz-Pawlita

Beschwerde und Schlichtung
Vorsitz: Christina Bogdanski

Mitglieder: Sven Baumbach, Beatrix
Ellerbrok, Sarah Fanter, Elisabeth Grot-
mann, Karina Messi Ebanda, Sandra
Pachnicke, Ina Preussner, Barbel Ven-
ema

Ethische Fragen und Berufsordnung
Vorsitz: Dr. Jona Iffland

Mitglieder: Hans Bauer, Janika Giesen,
Prof. Dr. Ulrich A. Mdiller, Franziska Rei-
chard, Petra Schirrmeister-Platner, Die-
ter Wacker

Qualitatssicherung

Vorsitz: Jan Freudenberger

Mitglieder: Manuela Laiacker, Dr. San-
dra Maxeiner, Nicla Katharina Nimfthr,

Helga Planz, Bettina Richter, Sofia Wie-
deler, Yvonne Winter, Jorg Wollstadt

Delegiertenversammlung 2021

Wissenschaft und Forschung

Die Wahl des Ausschusses fir Wissen-
schaft und Forschung wurde auf die
Delegiertenversammlung vertagt. Zur
Aufgabenfindung und Erérterung der
Zielsetzung des Ausschusses wurde
eine Arbeitsgruppe einberufen, die aus
jeweils einer Person pro Liste besteht.

Psychotherapeutische Versorgung
von Kindern und Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

Vorsitz: Dr. Sylvia Eimecke

Mitglieder: Anna-Lena Burkard, Niko-
laos Dimitriadis, Kerstin Kubesch, Dr.
Dagmar Nuding, Anne Schafers, Sina
Vogel

Psychotherapie in Institutionen
Vorsitz: Karen Cornils-Harries

Mitglieder: Maria-Magdalena Attenber-
ger, Tim Bartenschlager, Lorenz Bock,
Rainer Borowski, Matthias Heitmann,
Dr. Ruth Hertrampf, Florian Kaiser,
Christian Mubhl, Dr. Jan Pauschardt

Psychotherapie in der ambulanten
Versorgung

Vorsitz: Dr. Ewa Jonkisz

Mitglieder: Ozlem Deutsch, Dr. Denise
Ginzburg-Marku, Tanja Maria Mdiller,
Ariadne Sartorius, Helge Sickmann, Ti-
lo Silwedel, Yvonne Winter, Joérg Woll-
stadt

Finanzausschuss

Vorsitz: Tilo Silwedel

Mitglieder: Hans Bauer, Tobias Eckart,
Dr. Kurt Quaschner, Alexander Schlipf,
Wolfgang Schwerd
Satzungsausschuss

Vorsitz: Wilfried Schaeben

Mitglieder: Hans Bauer, Stuart Massey

Skatulla, Birgit Pechmann, Dr. Claudia
Stromberg

Gedenken

Wir gedenken unserer verstorbenen
Kolleg*innen:

Jorg Kreysing, Edertal

Astrid Wollschlaeger, Hosbach

Redaktion

Dr. Heike Winter, Else Doring,
Laura Speinger

Geschaéftsstelle

Frankfurter Stral3e 8
65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/53168-0
Fax: 0611/53168-29
presse@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de
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Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen

Vorstellung Franziska Bauermeister — Referentin fir Kommunikation

Franziska Bauermeister verantwortet zu-
klinftig die Kommunikation der PKN.
(Foto: Ina Funk)

Liebe Frau Bauermeister, herzlich
willkommen bei der PKN! Stellen
Sie sich doch bitte unseren Mit-
gliedern kurz vor.

Ich selbst wirde mich als Kommunika-
torin durch und durch bezeichnen. Ich
liebe es, auf die Menschen zuzugehen
und mit ihnen in den Austausch zu tre-
ten. Mir geféllt die Vielfaltigkeit meines
Berufs, dass ich mich immer wieder auf
fremde Gebiete und neue Menschen
einlassen darf und so auch nach fast
30 Jahren taglich Neues (kennen-)lerne.

Diese berufliche Perspektive kommt
mir auch im Privaten zugute. Ich habe
drei S6hne — zwei erwachsene und ei-
nen Nachzigler. Als berufstatige Mut-
ter bin ich es von jeher gewohnt, sehr
strukturiert zu arbeiten, organisiert zu
sein, Prioritédten zu setzen und auch mal
drei Bélle gleichzeitig in der Luft zu hal-
ten. Daher weil} ich auch, wie wichtig
es ist, die Bedurfnisse der anderen im
Blick zu behalten und sich selbst mal
hintanzustellen.  Gleichzeitig behalte
ich durch meine Kinder den Kontakt
zur ndchsten Generation, bleibe flexibel
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im Denken und bekomme Dinge mit,
die sonst vielleicht an mir vorUberge-
hen wirden. Ausgleich vom manch-
mal stressigen beruflichen Alltag finde
ich beim Spazierengehen oder auch
Joggen mit unserem Hund, beim Pad-
deln, bei der Gartenarbeit — oder beim
Kochen. Ich bin eine leidenschaftliche
Gastgeberin, unsere Gartenpartys sind
schon fast legendar. Wo sich wieder
der Kreis zur Kommunikatorin schlief3t

Was hat Sie an lhrer neuen Aufgabe
in der PKN gereizt?

Von jeher hat mich die Arbeit der Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten fasziniert. Ich habe es in der
eigenen Familie erlebt, wie wichtig in
tiefen personlichen Krisen die Beglei-
tung sein kann. Und so freue ich mich,
dass ich jetzt auch die Innensicht der
Profession kennenlerne. Zudem glaube
ich, dass heute niemand mehr um eine
professionelle Kommunikation herum-
kommt — auch eine Kammer nicht. Bei
der PKN fiel mir in der AufRendarstel-
lung eine Vielzahl von Herausforderun-
gen auf. Ich war mir sicher, dass ich hier
gestalten darf, und so ist es auch.

Welche beruflichen Erfahrungen und
Kenntnisse bringen Sie mit, die Sie
in Ihre Arbeit bei der PKN einbringen
wollen?

Urspringlich komme ich aus dem
Journalismus. Aber im Laufe meines
Berufslebens habe ich auf beiden Sei-
ten des Schreibtischs gearbeitet, war
nicht nur fir Verlage tatig, sondern
auch fir Agenturen und in der Unter-
nehmenskommunikation, hier unter
anderem fur ein Krankenhaus. So ge-
lingt es mir immer wieder, auch die
AulRenperspektive einzunehmen. Das
ist unerlasslich, denn Kommunikation
ist kein Selbstzweck, sondern eine
Dienstleistung.

Sie sind auch fir die interne Kommu-
nikation zustandig — was haben die
Mitglieder von lhnen zu erwarten?
Ich fande es schon, wenn wir neben
dem Kammertelegramm noch einen
Newsletter etablieren kdnnten, in dem
es um ,weichere” Themen geht — was
treibt die Profession um, welche Ne-
benwirkungen hat Corona auf die Ge-
sellschaft, geht es den Kindern und
Jugendlichen heute schlechter als fra-
her, wie kann die Psychotherapie bei
Demenzerkrankungen helfen, welche
Trends gibt das Gesundheitsministeri-
um vor — um nur einige zu nennen.

Stichwort externe Kommunikation
und Vernetzung der PKN — wie gehen
Sie an diese Aufgabe heran?

Ziel der externen Kommunikation soll-
te es sein, der Kammer ein Gesicht zu
geben, den Psychotherapeutenberuf
und seine Bedeutung in der Gesell-
schaft zu verankern. Aul3erdem ist es
wichtig, dass Interessierte — seien es
Patientinnen und Patienten oder Psy-
chotherapeutinnen und Psychothera-
peuten — hier gut verstandlich relevante
Informationen bekommen. Das alles
kann beispielsweise durch einen guten
Webauftritt gelingen. Auf der anderen
Seite gilt es, Kontakt zu den anderen
Kammern und Playern im Gesundheits-
markt zu suchen.

Welchen Stellenwert messen Sie den
sozialen Medien fiir die Kommunika-
tion der PKN bei?

Zahlen Sie die Webseite zu den sozi-
alen Medien? Die ist immens wichtig.
Als erste Anlaufstelle flr Informations-
suchende, als Portal fur die Mitglieder,
wo sie alles erledigen kénnen —von Ver-
anstaltungssuche und -buchung, Bean-
tragung des ePtA bis hin zur Flhrung
der Fortbildungskonten. Facebook und
Instagram hingegen finde ich uninter-
essant fur die PKN, aber Twitter sollte
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man im Blick behalten. Hier finden die
politischen Diskussionen statt. Aller-
dings sollte man beim Tweeten selbst
sehr vorsichtig agieren und es nur aktiv
nutzen, wenn man sich sicher ist, dass
man auch die Reaktionen beherrschen
kann.

Wie sind lhre ersten Eindrtcke in
Ihrer neuenTatigkeit und welche
Herausforderungen sehen Sie?

Es macht Spal, viel Spall sogar. Mei-
ne Tage sind sehr vielfaltig, es wird nie
langweilig. Als wichtigste Herausforde-
rung sehe ich es, die Kommunikation zu

professionalisieren, regelmafdig zu kom-
munizieren und als Kammer auch selbst
Themen zu setzen.

Vielen Dank fiir das Gesprach und
weiter einen guten Start!

Das Gespréch flihrte J6rg Hermann.

7. Niedersachsischer Psychotherapeutentag zum Thema
~Behandlungsfehler: Kunstfehler — Fehlerkunst”

Nach einer langen Zeit der Corona-Abs-
tinenz war es endlich wieder moglich —
die Psychotherapeutenkammer Nieder-
sachsen konnte eine Fortbildungsveran-
staltung in Prasenz anbieten. Rund 80
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
am 9. Oktober 2021 beim 7. Nieder-
sachsischen Psychotherapeutentag in
Hannover dabei, als es um , Behand-
lungsfehler: Kunstfehler — Fehlerkunst”

ging.

Empirische Befunde zu Art und Haufig-
keit unerwiinschter Wirkungen zeigen
klar: Keine Psychotherapie ist ohne Ne-
benwirkungen. Der Ausschuss Berufs-
ordnung und Berufsethik nahm das zum
Anlass, um unter der Federfihrung ih-
rer Vorsitzenden Dr. Timo Reifdner und
Jutta Mildner eine spannende Veran-
staltung mit ausgewiesenen Experten

Jutta Mildner vom Ausschuss Berufs-
ordnung und Berufsethik
(Foto: Andreas Kretschmar)

zu organisieren. Die Vortragenden und
Publikum diskutierten folgende Fragen:
Wie werden Nebenwirkungen und un-
erwinschte Ereignisse, also , Kunstfeh-
ler”, beschrieben und definiert? Welche
rechtlichen Aspekte muissen beachtet
werden? Wie kénnen wir psychothera-
peutisch damit umgehen?

Kammerprasident Roman Rudyk eroff-
nete den Tag und thematisierte dabei
die groRe Rolle von Eingebundenheit
und Psychohygiene fir die Vermeidung
von Behandlungsfehlern.

Prof. Dr. Bernhard Straufd fihrte dann
fachlich in das Thema ein. Dabei ging
er insbesondere auf die Konzeptualisie-
rung von Risiken und Nebenwirkungen
ein, sowie auf den aktuellen Stand der
Psychotherapieforschung. Dariber hin-
aus wurden Messinstrumente wie der
Negative Effects Questionnaire (NEQ)
und die gegenwartigen Bemulhungen
um eine systematische Erfassung von
Behandlungsfehlern und -risiken bzw.
Critical Incident Reporting Systems in
der Psychotherapie diskutiert.

Matthias Vestring, Rechtsanwalt und
langjahriger  Beschwerdebeauftragter
der PKN, stellte in seinem Vortrag den
berufsrechtlichen Umgang mit prob-
lematischen Situationen in den Vor-
dergrund. Hier ging er sowohl auf die
Seite der Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten als auch auf die der

Berufsaufsicht ein. Letztere zeige sich
durchaus fehlerfreundlich, vorausge-
setzt, dass bei den Fehlerverursachen-
den Einsicht und ein kritischer Umgang
mit dem eigenen Fehlverhalten bestehe
und verantwortlich Konsequenzen ein-
geleitet wirden.

Nachmittags fanden dann parallel drei
praxisorientierte Workshops in kleine-
ren Gruppen zu den Themen ,Fallfra-
gen aus der KJP-Praxis” (RA Matthias
Vestring), , Alleinige und geteilte Ver-
antwortung in der psychotherapeuti-
schen Praxis” (Prof. Dr. Ralf Zwiebel)
sowie , Auf dem Weg zu der zu mir pas-
senden Fehlerkultur” (Prof. Dr. Bern-
hard StrauB) statt.

Die Tagung endete mit einem Vortrag
von Prof. Dr. Frank Jacobi, der tber Vi-
deo aus Berlin hinzugeschaltet wurde.
Er legte ein besonderes Augenmerk auf
die Person der Psychotherapeutinnen
bzw. Psychotherapeuten. Anhand von
Praxisbeispielen erlauterte er, welche
Warnsignale und Merkmale es bezlg-
lich problematischer Therapeutinnen
und Therapeuten gibt, wodurch wiede-
rum ein Bogen zu Roman Rudyks Eroff-
nungspladoyer geschlossen wurde.

Die Psychotherapeutenkammer Nie-
dersachsen dankt allen Referieren-
den fUr die spannenden Vortrdge und
Workshops, sowie dem Publikum fur die
aktive Mitarbeit und Diskussionsfreude.
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Kammerversammlung am

Am 6. November fand die vierte Kam-
merversammlung dieser Wahlperiode
statt. Wie bereits der Niedersachsische
Psychotherapeutentag konnte auch
sie — unter Einhaltung strenger Hygie-
neregeln — in Prasenz stattfinden: Der
groBe Saal im Hotel Wienecke wirkte
auf den ersten Blick mit seinen Einzel-
tischen, als ob hier Abiturprifungen
abgenommen werden sollten. Doch die
Anordnung diente der Einhaltung der
Abstandsregeln. Zudem fanden die De-
legierten in ihren Umschlagen mit Ta-
gesordnung, Wahl- und Redekarte eine
TUte, die sie bei Redebeitragen Uber die
Mikrofone ziehen konnten.

32 der 39 Delegierten kamen zur Kam-
merversammlung  nach  Hannover,
aullerdem waren als Gaste die PiA-
Vertreterinnen sowie Rechtsanwalt
Werner Reccius von der Kanzlei Riping
dabei. Von der Geschéftsstelle sorgten
Geschaéftsfihrerin Imke Sawitzky, Clau-
dia Peter, Mara Kumm, Franziska Bau-
ermeister, Olga Schwarz sowie Daniel
Nowik fir einen reibungslosen Ablauf
der Versammlung.

Bericht des Vorstands

Eingangs berichtete der Kammerpra-
sident Roman Rudyk Uber den Stand
der Umsetzung der Weiterbildung, die
Vernetzung auf Landes- und Bundes-
ebene, Uber die Weiterentwicklung
der Geschaftsstelle sowie Uber die Be-
schwerdestelle und das Berufsgericht.
Es folgte eine aufrittelnde Rede Uber
die Bedeutung aber auch Belastung
des Ehrenamts. Sein Hinweis auf den
Rucktritt des Prasidenten der Schles-
wig-Holsteiner Psychotherapeuten-
kammer, Heiko Borchers, 16ste Betrof-
fenheit aus. Roman Rudyk verdeutlich-
te, dass das Arbeitspensum, das auf
der Présidentin oder dem Prasidenten
einer Kammer und seiner Stellvertre-
tung liegt, auf mehr Schultern verteilt
werden musse und unterstrich somit
seinen Appell, den Vorstand zu erwei-
tern. Um das zu ermdglichen, brachte
der Vorstand eine Anderung der Kam-
mersatzung dahingehend ein, dass es
zukinftig einen zweiten Vizeprasiden-
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6. November 2021

Die Kammerversammlung konnte in Prdsenz stattfinden — unter Einhaltung der Abstands-
und Hygieneregeln. (Foto: Franziska Bauermeister)

ten bzw. eine zweite Vizeprasidentin
geben solle und somit die niedersach-
sische Kammer zukilnftig von sechs
Vorstandsmitgliedern reprasentiert
werden wirde.

Danach nahm die Diskussion Utber die
Musterweiterbildungsordnung (MWBO)
grofsen Raum mit vielen Wortbeitrdgen
ein — der momentane Stand, die Uber-
fihrung in die niedersachsische Ord-
nung sowie die Einrichtung einer Om-
budsstelle wurden thematisiert. Kern-
anliegen der Gruppe ,VT in Kooperati-
on” war bei diesen Diskussionen, dass
die Qualitat der Ausbildung auf keinen
Fall leiden darf.

Bericht aus der Geschaftsstelle

AnschlieRend berichtete Geschéfts-
fUhrerin Imke Sawitzky Uber die Ent-
wicklungen der Geschaftsstelle seit
der letzten Kammerversammlung. Es
zeigte sich, dass nicht nur die Aufgaben
fUr den Vorstand gewachsen sind, auch
auf die Geschéftsstelle kommen immer
neue Herausforderungen zu.

Eine der grofiten Aufgaben seit der letz-
ten Kammerversammlung war die Aus-
gabe des elektronischen Psychothera-

peutenausweises (ePTA). Zudem muss-
ten alle Satzungen und Ordnungen im
Hinblick auf das Gesetz zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung  sowie
die Novelle des Heilkammergesetzes
(HKG) in ihrer juristischen Systematik
und Stringenz Uberprift und angepasst
werden.

Ein weiterer Punkt des Berichts war die
noch nicht abgeschlossene EDV-Um-
stellung, deren Kosten tber dem kalku-
lierten Rahmen liegen, sowie der dar-
aus resultierende Nachtragshaushalt.

Auch die Serviceleistungen der Kam-
mer nahmen Raum ein: Daniel Nowik
berichtete Uber Psych-Info und Arz-
tauskunft. Zudem stellte sich Fran-
ziska Bauermeister, neue Referentin
fir Kommunikation, der Kammerver-
sammlung vor. Sie wird sich zukinftig
um den wachsenden kommunikativen
Bedarf nach innen und aufen kim-
mern.

Satzungs- und Ordnungs-
anderungen

Die von der Geschéftsstelle Uberar-
beitete Kammersatzung sowie die an-
gepasste Geschaftsordnung wurden
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samtlich von den Delegierten der Kam-
merversammlung beschlossen und
einstimmig verabschiedet, ebenso wie
die grundlegend Uberarbeitete Fortbil-
dungsordnung (mit Anlage 1 und 2) und
die Weiterbildungsordnung. Des Weite-
ren wurde eine Verlangerung der Uber-
gangsregelung in der Weiterbildungs-
ordnung Klinische Neuropsychologie
beschlossen.

Weitere (einstimmig verabschiedete)
Anderungen:

B Aufnahme des Beirats der freiwillig
beigetretenen Personen in die Reise-
kosten- und Sitzungsgelderordnung

B Umwandlung der Hartefallregelung
der Beitragsordnung in eine Ausnah-
meregelung

B Anpassung der Meldeordnung an
das HKG bzw. PsychThG

W Verfahrensordnung fir Fachsprach-
prifungen

(Foto: Franziska Bauermeister)

Die Anderungen kénnen im Detail auf
unserer Homepage eingesehen werden.

Neuwahlen des Vorstands

Die vom Vorstand eingebrachte Ande-
rung zur Erweiterung desselbigen auf
sechs Mitglieder fUhrte die Delegierten
zu einer geheimen Abstimmung an die
Wabhlurne.

Fir das neue Amt des zweiten Stell-
vertreters wurde Jorg Hermann vor-
geschlagen, als neue Beisitzerin Dr.
Kristina Schitz. Jorg Hermann wurde
mit zwei Enthaltungen, Kristina Schiitz
mit nur einer Enthaltung gewahlt. Beide
nahmen die Wahl an.

Finanzen und Haushalt

AnschlieRend stellte Martin Stéab, Vor-
sitzender des Finanzausschusses, den
Haushaltsplan der Kammer far das Jahr
2022 vor. Auch im kommenden Jahr
kénnen die Beitragssatze stabil gehal-
ten werden. AuRRerdem verabschiede-
ten die Delegierten einen Nachtrags-
haushalt von 98.500 Euro, der durch
die gestiegenen Kosten im Rahmen der
EDV-Umstellung der Mitgliederverwal-
tung notwendig wurde.

Ausschisse und Kommissionen

Zum Abschluss informierten die Aus-
schisse und Kommissionen von ihrer
Arbeit:

B Ausschuss
Berufsethik
Dr. Timo ReiRner berichtete Uber
den Niedersachsischen Psychothe-
rapeutentag (siehe Bericht in dieser
Ausgabe). Das Thema ,Fehlerkul-
tur” soll durch weitere Veranstaltun-
gen oder Podcasts vertieft werden.

Berufsordnung und

B Ausschuss Aus-, Fort- und Weiter-
bildung
Dr. Kristina Schitz schilderte, dass
neben den schon erwahnten Ord-
nungsanderungen auch die Sozial-
medizin Eingang in die Weiterbil-
dungsordnung finden soll, nachdem
rechtliche Detailfragen geklart sind.

B Ausschuss Satzung und

Geschéaftsordnungsfragen

In ihrer Funktion als Ausschussvorsit-
zende referierte Alexandra Klich Uber
die Anderung der Beitragsordnung
und Uber die Integration der kinfti-
gen Fachpsychotherapeutinnen und
Fachpsychotherapeuten in die beste-
henden Satzungen und Ordnungen.

B Kommission Angestellte
Kristof Huckstadt berichtete Uber
personliche und virtuelle Treffen im
Kontext der Weiterbildungsreform.
Es stehen zahlreiche Aufgaben im
Bereich der stationaren und institu-
tionellen Weiterbildung an, die die
Kommission weiterverfolgt.

B Kommission KJP
Jutta Mildner zog ein Reslmee zu
den stattgefundenen Treffen sowie
zum sehr erfolgreich verlaufenen
Web-Seminar  zur  Psychothera-
pie mit transidenten Kindern und
Jugendlichen.

B Kommission Nachwuchsfoérde-
rung

Alexandra Klich berichtete Uber den
BegrifRungstag flr Neuapprobier-
te und PiA, der sehr gut angenom-
men wurde. Gleichzeitig bestehe
der Wunsch, die Gruppe der PiA mit
diesem Angebot noch besser zu er-

reichen.

Die nachste Kammerversammlung
findet am 22. Januar 2022 statt.
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Die Kammerversammlung stimmte der Erweiterung des Vorstandes auf sechs Mitglieder zu.
Der neue Vorstand (v.I. n. r.): J6rg Hermann (2. Vizepradsident), Andreas Kretschmar, Dr. Kristina Schiitz (neue Beisitzerin), G6tz Schwope,
Roman Rudyk (Préasident), Kordula Horstmann (1. Vizeprésidentin). (Foto: Franziska Bauermeister)

Redaktion Geschaftsstelle
Franziska Bauermeister, LeisewitzstralRe 47
Jorg Hermann, Daniel Nowik 30175 Hannover

Tel.: 0511/850304-30
Fax: 0511/850304-44
info@pknds.de
www.pknds.de

=

Bekanntmachungen

Satzungs- und Ordnungsanderungen

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen hat in der Sitzung am 06. November 2021 folgende Satzungs-
anderungen beschlossen:

Geschéaftsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Kammersatzung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Reisekosten- und Sitzungsgelderordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
Beitragsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Meldeordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Verfahrensgrundsatze zur Durchfiihrung von Fachsprachprifung

Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Anlage 1 der Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
Anlage 2 der Fortbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen
Weiterbildungsordnung der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen

Diese Satzungen treten am Tag nach der Veroffentlichung auf www.pknds.de in Kraft. Die Satzung wird nicht im Psychotherapeutenjournal
abgedruckt.

Hannover, den 10.11.2021
Roman Rudyk
Président

406 Psychotherapeuten 4/2021




Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Nordrhein-Westfalen

17. Jahreskongress Psychotherapie Wissenschaft Praxis 2021

Der 17. Jahreskongress Psychotherapie
Wissenschaft Praxis am 9. und 10. Ok-
tober 2021 er6ffnete mit drei Vortragen
zu dem Schwerpunktthema , Psycho-
therapie im 21. Jahrhundert”. Anschlie-
Rend boten die beiden Veranstaltungs-
tage 62 Online-Workshops zu Aspek-
ten aus dem gesamten Spektrum der
psychotherapeutischen Arbeit bei Kin-
dern, Jugendlichen und Erwachsenen.
Wie im Vorjahr fand die gemeinsame
Veranstaltung von Hochschulverbund
Psychotherapie NRW und Psychothe-
rapeutenkammer NRW angesichts der
Pandemielage erneut online statt. Uber
300 Kongressbesuchende hatten Se-
minare gebucht und tauschten sich in
den Pausen in den eingerichteten Live-
Chat-Rdumen aus.

Prof. Dr. Silvia Schneider von der Fakul-
tat fur Psychologie, Lehrstuhl Klinische
Kinder- und Jugendpsychologie an der
Ruhr-Universitat-Bochum, begrif3-
te die Teilnehmenden im Namen des
Hochschulverbundes  Psychotherapie
Nordrhein-Westfalen und erlauterte,
dass bei der Zusammenstellung des
diesjahrigen Kongressprogramms ein
zentraler Ansatz gewesen sei, Aspekte
der Psychotherapie im 21. Jahrhundert
moglichst weitsichtig in Verbindung von
Forschung und Praxis aufzugreifen.

Gerd Ho6hner, Prasident der Psycho-
therapeutenkammer NRW, stellte in
seinem GruRwort Bezlige zur Corona-
Pandemie her und betonte, dass Kinder
und Jugendliche durch die Krise psy-
chisch besonders belastet seien und
starker in den Mittelpunkt gerlckt wer-
den mussten. Des Weiteren wirden
niedergelassene Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten eine steigende
Nachfrage splren. Damit befinde man
sich Uber die aktuellen Probleme in der
ambulanten Versorgung hinausgehend
in einer besonders zugespitzten Situati-

on. Mit diesem Thema musse man sich
auf lange Sicht fachlich und inhaltlich
ausfihrlich befassen.

PD Dr. Tobias Teismann begrifite die
Kongressteilnehmenden als Vertreter
der Planungsgruppe vom Hochschul-
verbund Psychotherapie NRW.

Forschung und Praxis

Inihrem Vortrag ,, Psychotherapie mit Kin-
dern und Jugendlichen im 21. Jahrhun-
dert” beschrieb Prof. Dr. Silvia Schnei-
der verschidene Studien und Daten zur
psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen und den daraus abzu-
leitenden Handlungsauftrag, die jungen
Menschen flr eine effektive Pravention
und Frahintervention in den Fokus zu stel-
len. Sie beleuchtete die aktuelle Psycho-
therapieforschung und beschrieb einen
erkennbaren Verbesserungs-, aber auch
Nachholbedarf, beispielsweise hinsicht-
lich der Berlcksichtigung transgeneratio-
naler Effekte von Psychotherapie und der
Entwicklung von storungsspezifischen
und altersangepassten Storungstheorien.

Prof. Dr. Stefan G. Hofmann vom De-
partement of Psychological and Brain
Sciences an der Boston University,
USA, erlauterte den Ansatz, die Kern-
elemente und die praktische Anwen-
dung der Prozessbasierten Therapie
(PBT). Als Perspektive stellte der Psy-
chologe und Neurowissenschaftler in
Aussicht, mittels dieser Therapieform
die Mauern zwischen Traditionen,
Schulen und Trends einreif’en und die
Individualisierung der Behandlung star-
ken zu kdnnen.

Barbara  Lubisch, niedergelassene
Psychotherapeutin in Aachen und Vor-
standsmitglied der Psychotherapeu-
tenkammer NRW, beschaftigte sich
mit der Frage ,Komplexbehandlung
— eine Chance zur besseren Versor-
gung schwer psychisch kranker Men-
schen?”. Sie skizzierte die Entwicklung
der , Komplexbehandlung”, verstanden
als eine berufsgruppenibergreifende,
koordinierte und strukturierte Versor-
gung. Ausfihrlich stellte sie die neue
Richtlinie zur ambulanten Versorgung
von schwer psychisch kranken Men-

Gerd Héhner bei der Begrtilsung zum Online-Kongress ,, Wissenschaft Praxis”
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schen (KSV-Psych-RL) vor, die der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA)
im September 2021 beschlossen hat-
te. Grundsatzlich sei die Richtlinie ein
Schritt in die richtige Richtung. Aller-
dings muUssten weiterhin bestehende
HUrden ausgerdumt werden.

In der anschlieBenden Live-Diskussion
vertieften rund 160 Teilnehmende mit
Prof. Dr. Silvia Schneider und Prof. Dr.
Stefan G. Hofmann fachliche Fragen
und Praxisaspekte im Zusammenhang

mit den Vortragsthemen. Die Prasen-
tationen zu den Referaten kdnnen Uber
den Kongressbericht in der Rubrik
.Meldungen” auf www.ptk-nrw.de als
PDF abgerufen werden.

Informationsveranstaltung zur elektronischen Patientenakte

Mit der gemeinsam mit der Landes-
psychotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz  konzipierten  Online-Informati-
onsveranstaltung ,Die elektronische
Patientenakte (ePA) — zwischen Pa-
tientennutzen und Datenschutz” am
27. September 2021 bot die Psychothe-
rapeutenkammer NRW ihren Kammer-
mitgliedern ein umfassendes Informati-
onspaket zu der neuen Anwendung in
der Telematik. Fast 600 an dem Thema
Interessierte hatten sich zu der kosten-
freien Veranstaltung angemeldet.

Datenschutz und Datensicherheit
im Mittelpunkt

Gerd Hoéhner, Prasident der Psychothe-
rapeutenkammer NRW, wies in seiner
BegriRung darauf hin, dass mit der
Veranstaltung ein Thema aufgegriffen
werde, welches die Profession bereits
seit einiger Zeit beschéaftige und wei-
terhin beschaftigen werde. ,, Besonde-
re Aufmerksamkeit kommt dabei dem
Datenschutz und der Datensicherheit
zu. Denn die Vertraulichkeit ist eine

unverzichtbare Grundlage in der psy-
chotherapeutischen Beziehung. Dar-
auf werden wir immer wieder deutlich
hinweisen.” Sabine Maur, Prasidentin
der Landespsychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz, betonte, dass Patien-
tinnen und Patienten Uber die mit der
elektronischen Patientenakte verbunde-
nen Nutzungsmaoglichkeiten detailliert
informiert sein mussten. Flr Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten
konne die Akte hilfreich sein, um fir
die Behandlung relevante medizinische
Daten einzusehen und einzubeziehen.
Auch sie unterstrich das notwendige
.1op-Level an Datenschutz”.

Andreas Pichler, Vizeprasident der Psy-
chotherapeutenkammer NRW, moderier-
te die Veranstaltung. In seiner Einflihrung
betonte er, dass die Kammer es als ihre
Pflicht ansehe, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten umfassend zu
der elektronischen Patientenakte zu infor-
mieren und ihnen Hilfestellungen an die
Hand zu geben, wie sie sich hierzu in der
Praxis organisieren kénnen. ,Die Band-

Versicherte bedienen ihre elektronische Patientenakte per App auf dem Smartphone.

(Foto: Pixabay)
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breite der heutigen Vortrage soll lhnen
ermdglichen, sich selbst ein Bild davon
zu machen, um welche Themen wir uns
im Zusammenhang mit der elektroni-
schen Patientenakte kimmern muissen”,
hielt er fest. Dabei ginge es auch darum,
Schritt zu halten. ,,Die Entwicklung ist
schnell und die Digitalisierung auch Uber
die Telematik hinaus &uRerst facetten-
reich. Als Berufsstand muissen wir uns
dem stellen. Auch der Ausschuss Digita-
lisierung der Psychotherapeutenkammer
NRW wird sich weiterhin intensiv mit die-
sen Themen befassen.”

Breites inhaltliches Spektrum

In drei Fachvortragen wurden verschie-
dene Fragestellungen in Verbindung mit
der elektronischen Patientenakte aufge-
griffen. Andrea Sieker, Rechtsanwaltin
und Leiterin der Abteilung Digitalisie-
rung der Kassenarztlichen Vereinigung
Nordrhein, erlduterte sozialrechtliche
Aspekte der elektronischen Akte in der
psychotherapeutischen Versorgung.
Uber ihre Funktionen, die Bedienung
und die flr die kommenden Jahre ge-
planten Ausbaustufen informierte Char-
ly Bunar, strategischer Produktmanager
ePA bei der gematik. Gotz Keilbar, Fach-
anwalt fir Medizin-, Verkehrs- und Ver-
sicherungsrecht, ging in seinem Vortrag
auf Rechts- und Haftungsfragen ein, die
fir Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten bei der Arbeit mit der elek-
tronischen Patientenakte relevant sind.

Jeweils im Anschluss an die Referate
nutzten die Teilnehmenden rege die
Moglichkeit, Fragen an die Referieren-
den zu stellen. In der auf die Vortrage
folgenden Podiumsdiskussion konnten
weitere Aspekte in Verbindung mit der
Anwendung der elektronischen Pati-
entenakte vertieft werden. Zusatzlich



Nordrhein-Westfalen

zu den Referierenden und den Vor-
standsmitgliedern  beider Kammern
nahmen Beate Kalz, Referentin Tl-Fa-
chanwendungen im Geschaftsbereich
IT & eHealth der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe, und Dr. jur.
Steffen Romheld, juristischer Referent
im Geschéftsbereich Recht der Kas-
senarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe, an der Gesprachsrunde teil.

Insgesamt wurde in der lebendigen
Diskussion nochmals deutlich, dass
sich Theorie und Praxis rund um die
elektronische Patientenakte als duRerst
vielschichtig erweisen und derzeit nicht
alle Fragen, die den Berufsstand umtrei-
ben, befriedigend beantwortet werden
kénnen. Gerd Hohner hielt abschlie-
3end fest: ,,Die Menge der Fragen, die
sich auftun, zeigt uns: Im Detail wird es

knifflig. Wir werden uns intensiv weiter
mit diesen Aspekten befassen und als
Kammer hierzu informieren.”

Ein ausflhrlicher Bericht Uber die On-
line-Informationsveranstaltung und die
Prasentationen zu den Vortragen finden
sich auf www.ptk-nrw.de in der Rubrik
~Meldungen”.

Regionalversammlung fur den Regierungsbezirk Dusseldorf

Die Regionalversammlung der Psycho-
therapeutenkammer NRW fir Kammer-
angehorige im Regierungsbezirk Dus-
seldorf am 15. September 2021 wurde
aufgrund der weiterhin bestehenden
Pandemiesituation als erste Veranstal-
tung in dieser Reihe online umgesetzt.
Auf der Agenda standen aktuelle ge-
sundheitspolitische Themen, berufspo-
litische Perspektiven und die Kammer-
aktivitaten auf Landes- und auf Bundes-
ebene. Rund 70 Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten hatten sich der
Veranstaltung zugeschaltet.

Defizite in der Versorgung

Gerd Hohner, Prasident der Psycho-
therapeutenkammer NRW, hielt in
seinem Vortrag ,Defizite der psycho-
therapeutischen  Versorgungsplanung
in Nordrhein-Westfalen” fest, dass die
bisherigen Bestrebungen der Politik,
den aus historischen Fehlern in der Be-

Gerd Héhner

darfsplanung resultierenden Mangel in
der psychotherapeutischen Versorgung
auszugleichen, unzureichend geblie-
ben seien. Zudem hatten sich mit der
Pandemie die Anfragen nach psycho-
therapeutischer Unterstlitzung deut-
lich erhéht und es misse mit einem
weiter ansteigenden Bedarf gerechnet
werden. Vor diesem Hintergrund sei es
der Psychotherapeutenkammer NRW
weiterhin ein groRes Anliegen, dass
die ambulante Psychotherapie durch
Kostenerstattung nach § 13 Abs. 3
flinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
ausgebaut werde. , Der grundsétzliche
Mangel wird damit allerdings nicht be-
hoben”, betonte Gerd Hoéhner. ,Wir
brauchen auch mehr Kassensitze und
kurzfristig zusatzliche psychotherapeu-
tische Behandlungskapazitaten durch
den Ausbau von Ermachtigungen und
Anstellungen.” Besonderes Augen-
merk misse man auf die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen richten.

Barbara Lubisch

Daruber hinaus musse auch das Ange-
bot psychotherapeutischer Leistungen
in der stationaren Versorgung ausge-
baut werden.

Ausgestaltung der Weiterbildung

Barbara Lubisch, Vorstandsmitglied
der Psychotherapeutenkammer NRW,
blickte in ihrem Vortrag ,Die Verab-
schiedung der Muster-Weiterbildungs-
ordnung (MWBO) fiir Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten und ihre
Umsetzung in Nordrhein-Westfalen”
auf die Historie, den aktuellen Stand
und die noch zu bewaltigenden Heraus-
forderungen im Zusammenhang mit der
Reform der Ausbildung und der Weiter-
bildung fir Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten. Auf Basis der vom
Deutschen Psychotherapeutentag im
April 2021 verabschiedeten Muster-
Weiterbildungsordnung sei nun die ope-
rative Umsetzung der Weiterbildung in

Bernhard Moors
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der Kammer eine vorrangige Aufgabe.
Dabei sei die Ausgestaltung der Weiter-
bildungsphase gemeinsam mit der Po-
litik, potenziellen Weiterbildungsstatten
und anderen Interessensvertretungen
weiter voranzutreiben. Insbesondere
muUsse die Finanzierung der ambulan-
ten Weiterbildung geklart werden. Eine
Forderung werde hierbei unumganglich
sein. Ziel sei, im Herbst 2022 die ersten
Weiterbildungsstatten und -befugten zu
akkreditieren.

Im Anschluss an ihre Erlauterungen zu
den Herausforderungen beim Aufbau
der stationaren, der ambulanten und
der institutionellen Weiterbildungspha-
se regte Barbara Lubisch die Teilneh-
menden an, sich fir die nachfolgende
Generation der Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten zu engagieren
und eine Tatigkeit als Weiterbildungs-
befugte oder Weiterbildungsbefugter in
Erwagung zu ziehen.

Digitalisierung in der psycho-
therapeutischen Praxis

Vorstandsmitglied Bernhard Moors skiz-
zierte Aspekte der Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen und ihre Auswirkungen
auf die psychotherapeutische Praxis. Flur
die Kammer wiirden sich drei groRe The-
menkomplexe ergeben: erstens die Te-
lematikinfrastruktur mit Anwendungen
wie dem elektronischen Heilberufsaus-
weis, der elektronischen Patientenakte
und KIM, dem Kommunikationsdienst
im Medizinwesen; zweitens die Nutzung
des Internets in der Psychotherapie; drit-
tens als Querschnittsthema der Daten-
schutz und die Datensicherheit. Beson-
ders ausfihrlich ging Bernhard Moors
auf die elektronische Patientenakte ein.
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten rief er dazu auf, ihre Patientinnen
und Patienten im Sinne des Datenschut-
zes ausflhrlich zur Nutzung der elektro-
nischen Patientenakte zu beraten.

10. Kooperationstag Sucht und Drogen NRW

.Gemeinsam handeln - Vernetzung
starken” lautete das Motto des 10.
Kooperationstages Sucht und Drogen
NRW am 1. September 2021. Ange-
sichts der Pandemielage wurde die in
der Regel alle zwei Jahre durchgefihrte
Veranstaltung in diesem Jahr erstmals
als Online-Konferenz umgesetzt. Dabei
wurde neben der Informationsvermitt-
lung viel Wert auf Interaktion und Kon-
taktpflege unter den Teilnehmenden
gelegt — nicht zuletzt, um berufsgrup-
penlbergreifende Ansatze zu fordern.
Die Psychotherapeutenkammer NRW
hatte sich gemeinsam mit weiteren Ins-
titutionen und Organisationen aus dem
Gesundheitswesen an der Vorbereitung
der Veranstaltung beteiligt. Rund 170

Foto: Pixabay
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Interessierte hatten sich zur Teilnahme
angemeldet und nutzten die Gelegen-
heit zu Information und Austausch.

Der Vormittag bot drei Fachvortrage.
Prof. Dr. Gerhard Trabert von der Hoch-
schule RheinMain und dem Verein Armut
und Gesundheit in Deutschland e. V. be-
schrieb Partizipationsmaglichkeiten in der
Suchthilfe und betonte die Bedeutung
von ausreichend Mdglichkeiten zur Re-
flexion, Supervision und Regeneration flr
professionelle Heferinnen und Helfer.

Psychosoziale Folgen im Blick

PD Dr. Anne Koopmann, Oberarztin
an der Klinik fir Abhéngiges Verhalten

Mit Blick auf das Thema ,Internet in
der Psychotherapie” stellte Bernhard
Moors Studien zur Wirksamkeit der
Blended Therapy vor und ging ergan-
zend auf Untersuchungen zum Einsatz
von Videobehandlungen in der Psycho-
therapie ein. In seinen Erlauterungen
zu Digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGA) skizzierte er auch die zentralen
Kritikpunkte der Kammer. Dazu gehore,
dass die Krankenkassen ohne Beteili-
gung der Profession DiGA empfehlen
kénnten. Auch das Anerkennungsver-
fahren der Anwendungen sei kritisch zu
sehen. Zudem seien DiGA mit erhebli-
chen Kosten verbunden. Insgesamt sei
es aus Sicht des Vorstandes der Psycho-
therapeutenkammer NRW unerlasslich,
sich intensiv mit diesem Themenfeld
auseinanderzusetzen. Abschlielzend
fasste Berhard Moors fir die Professi-
on relevante Aspekte im ,Digitale-Ver-
sorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz" (DVPMG) zusammen.

und Suchtmedizin des Zentralinstituts
fir Seelische Gesundheit Mannheim,
griff die Frage ,Veranderungen des
Konsum- und Gesundheitsverhaltens
in der Pandemie — welche Nachwirkun-
gen werden wir erleben?” auf. In ihrem
Vortrag mahnte sie an, die Diskussion
Uber psychosoziale Folgen von corona-
bedingten Veranderungen im Alltag der
Menschen zu intensivieren.

Im dritten Fachvortrag blickte Univ.-
Prof. Dr. Dr. MHBA Paul Plener von der
Universitatsklinik fur Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Medizinischen Uni-
versitat Wien auf das Thema ,, Jugend
und Corona - Krise und Entwicklung”
und skizzierte personliche, berufliche
und gesundheitliche Konsequenzen, die
aus den Erfahrungen von Kindern und
Jugendlichen wéahrend der Corona-Pan-
demie erwachsen kdnnten.

In der Mittagspause nutzten die Teil-
nehmenden rege die Moglichkeit, die
Online-Pausenrdume zu besuchen und
miteinander ins Gesprach zu kommen.
Am Nachmittag wurden in moderierten
Projektboxen zehn Initiativen der Sucht-



Nordrhein-Westfalen

hilfe in NRW vorgestellt, die insgesamt
ein breites inhaltliches Spektrum auf-
facherten. Auch in diesem Veranstal-
tungsteil nutzten die Teilnehmenden

Auslage Haushaltsplan 2022

Der Haushaltsplan 2022 kann vom 10.
bis 21. Januar 2022 zu den Ublichen
Offnungszeiten in der Geschéftsstelle
der Psychotherapeutenkammer NRW
eingesehen werden.

vielfach die Mdoglichkeit, Informationen
zu einzelnen Projekten einzuholen und
sich untereinander auszutauschen. Ins-
gesamt waren die Rickmeldungen zu

dem Programm und der Umsetzung
des 10. Kooperationstages Sucht und

Drogen NRW auRerordentlich positiv.

Geschaftsstelle

WillstatterstraRe 10
40549 Dusseldorf
Tel.: 0211/522847-0
Fax: 0211/522847-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Hinweis auf amtliche Bekanntmachungen/Satzungsanderung
der Psychotherapeutenkammer NRW

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer NRW hat in ihrer Sitzung am 6. November 2021 zur Anderung der Entschadi-
gungs- und Reisekostenordnung der Psychotherapeutenkammer NRW sowie zur pauschalen Entschadigung von Fraktionsvorsitzenden be-
schlossen. Diese Beschlussfassungen sind auf der Homepage der Psychotherapeutenkammer unter der Rubrik ,Amtliche Bekanntmachun-
gen” bekannt gegeben sowie allgemein und dauerhaft zuganglich gemacht worden.

Die Kammerversammlung der Psychotherapeutenkammer NRW hat in ihrer Sitzung am 16. April 2021 einen Beschluss zur Anderung der
Beitragsordnung der Psychotherapeutenkammer NRW gefasst. Diese Beschlussfassung ist im Ministerialblatt fir das Land Nordrhein-West-
falen verdéffentlicht worden. Sie wurde zudem auf der Homepage der Psychotherapeutenkammer NRW (www.ptk-nrw.de) in der Rubrik
Amtliche Bekanntmachungen” bekannt gegeben sowie allgemein und dauerhaft zuganglich gemacht. Zusétzlich ist die Anderung in dieser

PTJ-Ausgabe im Folgenden veroffentlicht.

Anderung der Beitragsordnung
der Psychotherapeutenkammer NRW

Aufgrund des § 23 Absatz 1 des Heilberufs-
gesetzes vom 9. Mai 2000 (GV. NRW.
S. 403), das zuletzt durch Artikel 2 des Ge-
setzes vom 1. Dezember 2020 (GV. NRW.
S. 1109) geédndert worden ist, hat die Kam-
merversammlung der Psychotherapeuten-
kammer NRW in ihrer Sitzung am 16. April
2021 folgende Anderung der Beitragsord-
nung der Psychotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen in der Fassung vom 29. Au-
gust 2014 (MBI. NRW. S. 656), die zuletzt
durch Beschluss der Kammerversammlung
vom 31. Oktober 2015 (MBI. NRW. 2015
S. 794) geandert worden ist, beschlossen:

Artikel |

1. 8 3 der Beitragsordnung wird wie folgt
geandert:

a) Nach Absatz 1 werden die folgenden Ab-
satze 2 und 3 eingeflgt:

vom 16. April 2021

.(2) Die Selbsteinstufung ist durch Vorlage ei-
ner Kopie des Einkommensteuerbescheides
aus dem Bemessungsjahr nachzuweisen, aus
dem die gesamten Einklinfte aus psychothe-
rapeutischer Tatigkeit hervorgehen. Der Ein-
kommensteuerbescheid darf hinsichtlich der
nicht beitragsrelevanten Angaben unkenntlich
gemacht werden. Dabei missen mindestens
folgende Daten ersichtlich sein: Name der
bzw. des Steuerpflichtigen, das Steuerjahr so-
wie alle Einklnfte aus selbstandiger und nicht-
selbstéandiger Arbeit. Der Vorlage des Einkom-
mensteuerbescheides steht die Bescheini-
gung einer Steuerberaterin bzw. eines Steuer
beraters in Form einer von dieser oder diesem
erstellten Gewinn- und Verlustrechnung und/
oder der Ausdruck der elektronischen Lohn-
steuerbescheinigung gleich.

(38) Kammerangehdorige, die nicht verpflichtet
sind, eine Steuererklarung beim Finanzamt
einzureichen, haben dies schriftlich gegen-

Uber der Psychotherapeutenkammer NRW
zu erklaren und als Nachweis den Ausdruck
der elektronischen Lohnsteuerbescheini-
gung des vorvergangenen Jahres vorzule-
gen. Sofern das Kammermitglied nicht
steuerlich veranlagt wird, ist dies durch eine
Nichtveranlagungsbescheinigung des Fi-
nanzamtes nachzuweisen.”

b) Der bisherige Absatz 2 wird Absatz 4 und
in Satz 1 werden nach dem Wort ,vor"” die
Worter ,,oder wurde der entsprechende
Nachweis gemaR der Absatze 2 und/oder 3
nicht erbracht” eingefigt.

c) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 5 und
dem Wortlaut folgender Satz vorangestellt:

.Stellt die Kammer Abweichungen zur
Selbsteinstufung fest, ist sie berechtigt die
Kammerangehorige bzw. den Kammeran-
gehorigen durch Bescheid zum korrekten
Beitrag zu veranlagen.”

4/2021 Psychotherapeuten 411

NRW




=
oy
=

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

2.In § 4 Absatz 2 wird die Angabe ,2 bis 3"
durch die Angabe ,4 bis 5" ersetzt.

3. Die Anlage 1 zur Beitragsordnung wird
wie folgt geandert:

a) Nach Buchstabe B Absatz 8 Satz 1 wird
folgender Satz eingefligt:

.Zuséatzlich zur Vorlage des Einkommens-
steuerbescheides ist hierliber ein Nachweis
in Form einer von der Steuerberaterin bzw.
dem Steuerberater erstellten Gewinn- und
Verlustrechnung und/oder eines Ausdrucks
der elektronischen Lohnsteuerbescheini-
gung zu erbringen.”

b) Buchstabe C wird wie folgt gefasst:
,C. Uberpriifung der Selbsteinstufung

(1) Die Kammer ist berechtigt, Selbsteinstu-
fungen ihrer Kammerangehdrigen, die vor
dem 01. Januar 2022 erfolgt sind, bei be-
griindetem Verdacht rickwirkend zu Uber
prifen sofern die Beitragsforderungen noch
nicht verjahrt sind. Zu diesem Zweck darf
sie eine Kopie des entsprechenden Ein-
kommensteuerbescheides des jeweiligen
Bemessungsjahres anfordern. Der Einkom-
mensteuerbescheid darf hinsichtlich der
nicht beitragsrelevanten Angaben unkennt-
lich gemacht werden. Kommt die bzw. der
Kammerangehorige der Aufforderung zur
Ubersendung dieser Unterlagen nicht nach,
so wird der Hochstbeitrag festgesetzt. Die-
ser Hoéchstbeitrag wird mit dem Zugang
des Beitragsbescheides féllig. Die Psycho-
therapeutenkammer NRW hat den Be-

scheid entsprechend zu berichtigen, wenn
die bzw. der Kammerangehdrige binnen Mo-
natsfrist nach Zugang des Beitragsbeschei-
des zum Hoéchstbetrag ihre bzw. seine Ein-
kiinfte durch Vorlage des Einkommensteuer
bescheides oder einer schriftlichen Bestati-
gung einer Steuerberaterin  bzw. eines
Steuerberaters in Form einer von dieser bzw.
diesem erstellten Gewinn- und Verlustrech-
nung nachweist.

(2) Kammerangehorige, die nicht verpflichtet
sind eine Steuererklarung beim Finanzamt
einzureichen, haben dies schriftlich gegen-
Uber der Psychotherapeutenkammer NRW
zu erklaren und unaufgefordert die Kopie des
Ausdrucks der elektronischen Lohnsteuerbe-
scheinigung des Bemessungsjahres vorzule-
gen. Sofern die bzw. der Kammerangehdorige
nicht steuerlich veranlagt wird, ist eine Nicht-
veranlagungsbescheinigung des Finanzam-
tes vorzulegen.

(3) Wird bei Uberpriifung der noch nicht ver
jahrten  Beitragsforderungen festgestellt,
dass die Selbsteinstufung fehlerhaft war, so
ist die Kammer berechtigt, die bzw. den Kam-
merangehorigen durch Bescheid zum korrek-
ten Kammerbeitrag zu veranlagen. Der Kam-
merbeitrag wird mit Zugang des Bescheids
fallig und ist innerhalb eines Monats zu ent-
richten.

(4) Kammerangehorige, die vor dem 01. Janu-
ar 2022 den Hochstbeitrag gezahlt haben,
unterliegen keiner rickwirkenden Uberpr[]-
fung”

Artikel Il

Diese Anderung der Beitragsordnung wird
im Ministerialblatt flr das Land Nordrhein-
Westfalen bekannt gegeben, im Mittei-
lungsblatt der Kammer (Psychotherapeu-
tenjournal) verdffentlicht und tritt am 1. Ja-
nuar 2022 in Kraft.

Ausgefertigt.
Dusseldorf, den 17. Mai 2021

GerhardHo hner
Prasident der Psychotherapeutenkammer
NRW

Genehmigt.
Dusseldorf, den 29. Juli 2021

Ministerium fr Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Az.:V A 293.11.03
Im Auftrag
Hamm

Die vorstehende Anderung der Beitragsord-
nung der Psychotherapeutenkammer Nord-
rhein-Westfalen wird hiermit zur Veroffentli-
chung im Ministerialblatt flir das Land Nord-
rhein-Westfalen ausgefertigt.

Disseldorf, den 24. August 2021

GerhardHé hner
Prasident der Psychotherapeutenkammer
NRW

- MBI. NRW. 2021 S. 686

Bekanntmachung des Hauptwahlleiters der PTK NRW

GemaR § 23 Abs. 3i.V.m. § 21 Abs. 9 der Wahlordnung fir die Wahl zu den Kammerversammlungen der Heilberufskammern vom 20. Sep-

tember 2013 gebe ich bekannt:

Frau Astrid Vo3-Leibl, Wahlkreis Disseldorf, Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutin, Vorschlag ,,Bindnis KJP” hat am 05.10.2021 ihr
Mandat in der Kammerversammlung niedergelegt.

Nachgerlickt ist Frau Bernadette Willigens, Wahlkreis Disseldorf, Kinder und Jugendlichenpsychotherapeutin, Vorschlag ,,Biindnis KJP*
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Gez.
Dr. jur. Peter Abels
Hauptwahlleiter
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Strategiepapier der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer zur Bewaltigung der
psychischen Folgen der Pandemie fur Kinder, Jugendliche und Familien

Seit fast zwei Jahren prégt die Corona-Pandemie massiv den Alltag von Kindern und Jugend-
lichen. Oftmals muss man eine kleine Heldin, ein kleiner Held sein, um das zu (iberstehen.

(Foto: Adobe Stock)

Seit Maéarz 2020 pragt die Corona-
Pandemie weite Teile des Lebens von
Kindern, Jugendlichen und deren Fami-
lien. Die zahlreichen Berichte Ulber die
Auswirkungen auf die Entwicklung der
Kinder und Jugendlichen, insbesondere
psychische Folgen, die in den letzten
Monaten veroffentlicht wurden, zeigen
das Ausmal der Pandemiefolgen und
den dringenden Handlungsbedarf des
Sozial-, Gesundheits- und Bildungs-
systems. Kinder und Jugendliche sind
aufgrund der aktuellen Situation und
mit Blick auf ihre Entwicklungsmaoglich-
keiten deutlich betroffen. Denn Kindheit
und Jugend sind Phasen im Lebenslauf
mit einzigartigen Sozialisationsanfor-
derungen und Lebensabschnitten, in
denen Erfahrungen besonders pragend
wirken.

Corona-Pandemie hat tiefgreifen-
de Auswirkungen

Psychotherapeut*innen sind von Be-
ginn der Pandemie an in ihrer taglichen
Arbeit mit den kurz- und langfristigen
psychischen und physischen Auswir-
kungen der COVID-19 Pandemie auf
Kinder und Jugendliche befasst. Sie ha-
ben immer wieder auf die weitreichen-
den Auswirkungen fir diese vulnerable
Gruppe hingewiesen. Daraus ergibt
sich die Notwendigkeit, die speziellen
und neu entstandenen Bedarfe im Be-
reich der Erhaltung der psychischen
Gesundheit und der psychotherapeu-
tischen Behandlung neu zu bewerten
und spezifisch abzustimmen. Dies er-
fordert den Mut, neue Wege zu gehen
und innovative ldeen zu entwickeln.

MalRnahmen zur Bewaltigung der
Folgen entwickelt

In der Kammerversammlung der OPK
im April 2021 diskutierten die Dele-
gierten die Notwendigkeit, die Fach-
kenntnisse unserer Profession in die
aktuelle Debatte einzubringen, es be-
stand Einigkeit, dass von Kammerseite
ein Strategiepapier entwickelt werden
soll. Der Vorstand der OPK berief ein
Expert*innengremium ,Corona und
Familie”, welches in seiner Zusam-
mensetzung moglichst umfassend die
Versorgungsbereiche abbilden sollte.
Vertreten sind sowohl niedergelassene
als auch stationar tatige KJP, eine Mitar-
beiterin einer Beratungsstelle, die Leite-
rin einer KJP-Universitdtsambulanz und
zwei Vorstandsmitglieder. Psychothe-
rapeutinnen aus Forschung und Praxis
und den Bereichen Pravention, Bera-
tung und Heilbehandlung sind Teil des
Gremiums. In einer sehr intensiven und
effizienten Zusammenarbeit wurde der
aktuelle Forschungsstand zu Pandemie-
folgen bei Kindern, Jugendlichen und
Familien zusammengetragen und dis-
kutiert, mit den Ergebnissen der OPK-
Blitzumfragen unter den Mitgliedern
in Bezug gesetzt und die Erfahrungen
der Expertinnen des Gremiums in den
verschiedenen Versorgungsbereichen
ausgetauscht. Auf Basis dieser wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, der Um-
frageergebnisse und der Expertenmei-
nungen erfolgte die Entwicklung des
Strategiepapiers und der dazugehori-
gen gesundheits- und sozialpolitischen
Forderungen. Die Eckpunkte wurden in
der Kammerversammlung im Oktober
2021 vorgestellt, von den Delegierten
sehr positiv aufgenommen. In der Dis-
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kussion wurden weitere Vorschlage in
das Strategiepapier aufgenommen. Die
Expert*innengruppe kommt zu dem Er-
gebnis, dass die Pandemie einerseits
bei Kindern und Jugendlichen bereits
vorhandene emotionale und soziale
Schwierigkeiten haufig wie ein Kataly-
sator verstarkt und dass andererseits
die pandemische Lage wie ein Brenn-
glas auf die Probleme und Defizite im
gesundheitsbezogenen  Versorgungs-
system wirkt. Auf Grundlage dieser
Erkenntnisse aus Forschung und Praxis
schlagt die Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer folgende Malinahmen
zur Bewiltigung der Folgen der Pande-
mie fir Kinder, Jugendliche und Fami-
lien vor:

1) zeitnahen Zugang zur psychothera-
peutischen Versorgung fur Kinder
und Jugendliche ermaglichen

2) Einrichtung von
schen Praxen

sozialtherapeuti-

3) flachendeckende Schaffung von So-
zialpsychiatrischen Diensten flr Kin-
der und Jugendliche

4) Gruppenpsychotherapie stérken, fla-
chendeckende Angebote schaffen

5) Starkung der Zusammenarbeit — Ein-
bezug von Psychotherapeut*innen in
die Jugendhilfeausschiisse

6) Starkung von Préaventionsangeboten
in Kita, Schule und Kommune fir ein
psychisch gesundes Aufwachsen

7) Verbesserung der Information Uber
stationdre Rehabilitationsangebote
fir Kinder, Jugendliche und Familien

8) bessere Finanzierung und personelle
Ausstattung fir Familien- und Erzie-
hungsberatungsstellen
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Brennpunkt Schule im beson-
deren Fokus

Aulierdem bildet die Starkung der psy-
chotherapeutischen, psychosozialen
und psychologischen Expertise in den
Schulen einen besonderen Schwer-
punkt unserer Empfehlungen:

Schulpsychologische Beratung: Die
aktuelle Versorgung durch Schulpsycho-
loginnen und -psychologen in Deutsch-
land ist bei Weitem nicht ausreichend
und fUhrt zu langen Wartezeiten flr
Beratungs- und Diagnostiktermine.
2020 war im Durchschnitt in Deutsch-
land eine Schulpsychologin bzw. ein
Schulpsychologe flir 6.302 Schilerin-
nen und Schiler zustdndig. In den finf
ostdeutschen Bundeslandern liegt der
Versorgungsschllssel noch deutlich
unter dem Bundesdurchschnitt: Bran-
denburg: 1:9376 Schiler, Mecklenburg-
Vorpommern: 1:7425, Sachsen: 1:8812,
Sachsen-Anhalt: 1:10460, Thuringen:
1:7005. Im europaischen Vergleich ran-
giert Deutschland hiermit auf den unte-
ren Platzen. Im Kontext der durch die
Pandemie entstandenen Belastungen
wird dieses Missverhéltnis nun weiter
eklatant. Hier missen dringend neue
Stellen geschaffen werden.

Schulsozialarbeit: In der aktuellen Si-
tuation sollte mit der Ausweitung der
Sozialarbeit an allen Schultypen und
-formen ein verstarktes niederschwelli-
ges Angebot zur Bewaltigung der Fol-
gen der Pandemie fir Kinder und Ju-
gendliche gemacht werden.

Schulbegleitung: Begleitung von see-
lisch erkrankten Kindern und Jugendli-
chen durch gut qualifizierte Schulbeglei-

tungen erhalt die Fahigkeit zum Schul-
besuch. Ebenso verbessert die Stéar-
kung der Schulbegleitung die Teilhabe
der Betroffenen. Eine Voraussetzung
fir die Rekrutierung von ausreichend
qualifizierten Schulbegleitungen ist zu-
nachst die Verbesserung der Rahmen-
bedingungen fur diese Tatigkeit, um sie
attraktiver zu gestalten. Nur so werden
perspektivisch Uberhaupt Schulbeglei-
tungen in ausreichender Zahl gefunden
werden kdnnen.

Nachteilausgleich: Schilerinnen und
Schiler mit diagnostizierten psychi-
schen Erkrankungen haben einen An-
spruch auf Nachteilsausgleich. So er-
halten sie die Unterstlitzung oder Hilfe,
die es ihnen ermaglicht, eine Alltagssi-
tuation, eine gestellte Anforderung oder
einen Leistungsnachweis selbststandig
und gleichwertig zu erbringen. Der An-
spruch von Kindern mit psychischen Er-
krankungen auf Nachteilsausgleich im
Schulsystem muss regular ermaoglicht
und konsequent umgesetzt werden.

Unsere Profession verfligt Gber die Ex-
pertise, die Pandemiefolgen fir Kinder
und Jugendliche und deren Familien zu
erkennen und aussichtsreiche MafRnah-
men in den Bereichen Pravention, Bera-
tung und Heilbehandlung zu entwickeln.
In den nachsten Monaten werden wir
die von uns erarbeiteten Empfehlungen
an die politischen Entscheidungstrager
herantragen, um uns intensiv in die an-
stehenden Entscheidungen zur Bewalti-
gung der Pandemiefolgen einzubringen.

Dr. Sabine Ahrens-Eipper

Geschaftsstelle

GoyastralRe 2d

04105 Leipzig

Tel.: 0341/462432-0
Fax: 0341/462432-19
info@opk-info.de
www.opk-info.de



Mitteilungen der Landes-
psychotherapeutenkammer
Rheinland-Pfalz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Flutkatastrophe am 14. Juli 2021 hat insbesondere im Ahrtal in
Rheinland-Pfalz zu 134 Toten, vielen tausend traumatisierten Menschen
und einer Zerstérung von Geb&uden, Firmen, Praxen, Kliniken und Land-
schaft in ungekanntem Ausmal$ gefiihrt. Die Anfragen nach psychothe-
rapeutischer Hilfe zeugen von groer Traumatisierung und teils unfass-
barem Leid. Dabei hat diese Katastrophe vor unserer Haustiir zwei bisher
in Deutschland nicht gekannte Besonderheiten: zum einen die sehr grofie
Anzahl der direkt betroffenen Menschen, zum anderen die dauerhaften
Zerstérungen der ganzen Infrastruktur. Mit letztem ist auch verbunden,
dass die Katastrophe fiir die Betroffenen nicht ,vorbei” ist: viele haben
keine Wohnung mehr, viele leben in einer Art Rohbau, es fehlen an man-
chen Stellen immer noch elementare Dinge wie Heizungen. Und nun ste-
hen Weihnachten und Silvester vor der Tir.

Als Landespsychotherapeutenkammer haben wir der Landespolitik in
Rheinland-Pfalz, inshesondere gegentiber Gesundheitsministerium und

Sabine Maur, Présidentin der LPK RLP

me solcher klimabedingten Extremwetterereignisse mit sich bringen: Es
miissen Ressourcen und Strukturen geschaffen werden, um eine ange-

messene Versorgung der betroffenen Menschen unmittelbar nach einem
solchen Ereignis sowie mittel- und langfristig zu sichern. Die wichtigste
und vordringlichste PraventionsmaRnahme zur Eingrenzung der Wahr-
scheinlichkeit klimabedingter Extremereignisse und ihrer gesundheitli-
chen Folgen liegt jedoch in einer konsequenten Klimapolitik. Es braucht
eine sofortige und ernsthafte Intensivierung aller MaBnahmen zur Be-

kampfung des Klimawandels durch die Politik.
Unser Gesundheitssystem ist auf die Bewaltigung einer solchen Katast-

rophe nicht angelegt. Auch die tiblichen Mechanismen der PSNV greifen
hier nattirlich zu kurz. Defizite in sektoren- und institutioneniibergreifen-
der Kommunikation und Kooperation wurden deutlich.

Opferbeauftragtem, von Tag 1 an sehr deutlich kommuniziert: Bei die-
ser Katastrophe werden nicht die kérperlichen, sondern die psychischen
Verletzungen im Vordergrund stehen, und zwar bei sehr vielen Menschen
und iber eine lange Zeit. Diese Botschaft ist in der Politik auch ange-
kommen und entsprechend berticksichtigt worden (siehe Artikel auf der
néchsten Seite).

Es griift Sie herzlich

Sabine Maur
Prasidentin der Landespsychotherapeutenkammer RLP
Unsere Vertreterversammlung hat deshalb in einer Resolution aufmerk-
sam gemacht auf die elementaren Herausforderungen, die eine Zunah-

Letzte Vertreterversammlung der 4. Amtsperiode: Zwei Resolutionen

Am 23. Oktober 2021 trat die Vertreterversammlung der LPK RLP zur letzten Sitzung der 4. Amtsperiode zusammen. Diese
funf Jahre wurden von zwei Katastrophen gepragt: der Corona-Pandemie und der Flutkatastrophe im Ahrtal. Letztere ist
Thema einer Resolution mit dem Titel , Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz”, die die Vertreterversammlung verabschiedete.
Eine weitere verabschiedete Resolution tragt die Uberschrift , Zu wenig Zeit fiir Psychotherapie in Kliniken”. AuRerdem wur-
de in der Vertreterversammlung der Haushaltsplan flir 2022 verabschiedet und der Regelbeitrag fir 2022 festgesetzt. Die
Beitragshohe bleibt das 10. Jahr in Folge unverandert. Nahere Informationen und die Resolutionen zum Download unter
www.Ipk-rip.de/Aktuelles/Aktuelle Informationen der LPK RLP.
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Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz: LPK RLP startet Projekt
,Soforthilfe Psyche” — Ministerprasidentin Ubergibt Bewilligungsbescheid

Die Flutkatastrophe in Rheinland-Pfalz
hat massive Auswirkungen auf die Psy-
che der betroffenen Menschen. Um
die psychotherapeutischen Hilfsange-
bote vor Ort in die Flache zu bringen
und zu verstetigen, hat die Kammer in
Zusammenarbeit mit dem Netzwerk
.Soforthilfe Psyche” einen Antrag zur
Projektforderung ,Angebot von Psy-
choedukationsgruppen und  Fortbil-
dungsgruppen im Ahrtal” beim Ministe-
rium fur Wissenschaft und Gesundheit
des Landes Rheinland-Pfalz gestellt.
Die Landespsychotherapeutenkammer
freut sich sehr, dass nun die Zusage
des Ministeriums Uber die Bewilligung
des Antrags und die Finanzierung des
Projekts vorliegt. Am 3. Dezember wird
Ministerprasidentin Malu Dreyer bei
einem Ortstermin im Ahrtal vor gela-
denen Gasten und der Presse offiziell
den Bewilligungsbescheid Uberreichen.
Nach einem GruRBwort der Ministerpra-
sidentin wird Kammerprasidentin Sabi-
ne Maur in einem Vortrag das Thema
Traumatisierung fachlich einordnen.

Zielgruppen des Projekts sind sowohl
die Betroffenen aller Altersgruppen als
auch Fachkréfte in Verwaltungen, Ret-
tungskrafte, Unternehmen, Schulen,
Kindergarten und Jugendhilfe. Um die
traumatischen Erlebnisse rund um die
Flutkatastrophe besser verarbeiten zu
konnen, fehlen den Betroffenen, aber
auch den Helfer*innen haufig Informati-
onendazu, was sich hintereinem Trauma
verbirgt und wie man am besten damit
klarkommt. In den Gruppen soll gezielt
Uber Traumafolgen informiert werden,
da viele Betroffene und Helfer*innen
unsicher sind, welche Reaktionen ,,nor-
mal” sind und wann professionelle psy-
chotherapeutische Hilfe hinzugezogen
werden muss. Ziel des Projekts ist also
auch die friihzeitige ldentifizierung der
Menschen, die dabei sind, eine Post-
traumatische Belastungsstérung zu ent-
wickeln. Die Psychoedukationsgruppen
werden ausschlief3lich von approbierten
Psychotherapeut*innen angeboten, die
Inhalte werden auf Basis wissenschaft-
licher Erkenntnisse vermittelt.
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Daniela Lempertz (Netzwerk , Soforthilfe Psyche”) und LPK-Prasidentin Sabine Maur im

Ahrtal

Nach der Katastrophe hatte sich schnell
herausgestellt, dass die Betroffenen
Uberwiegend nicht korperlich, sondern
vor allem psychisch beeintrachtigt sind.
Doch die Psychotherapiepraxen sind
auch hier Uberlastet, die Wartezeit auf
einen ersten Psychotherapie-Termin
betrdgt in Rheinland-Pfalz in der Regel
rund 20 Wochen - die Folgen der Co-
rona-Pandemie haben die Situation ver-
scharft. Es stellte sich also von Anfang
an die Frage, wo die Flutopfer zeitnah
Hilfe finden konnen, vor allem wenn
sich die Psychosoziale Notfallversor-
gung nach wenigen Wochen aus dem
Katastrophengebiet zurlickziehen muss.
Es fehlt an Strukturen und Anlaufstellen
fur solch eine Vielzahl von psychisch
belasteten Menschen, zumal mit einer
Zunahme psychischer Beschwerden zu
rechnen ist. Die Landespsychotherapeu-
tenkammer Rheinland-Pfalz sah sich von
Beginn an in der Verantwortung, ihren
Beitrag zu einem strukturierten psycho-
therapeutischen Versorgungsangebot zu
leisten und ist froh, dies nun durch die
Bewilligung des Projektes verstarkt um-
setzen zu konnen.

Erstellung von Informationsflyern

Um auch auRRerhalb des nun bewilligten
Gruppen-Projektes Informationen UGber

psychische Belastungsreaktionen zu
verbreiten, hat die Landespsychothe-
rapeutenkammer gemeinsam mit dem
Ministerium fir Wissenschaft und Ge-
sundheit mehrere Flyer erstellt. Sie the-
matisieren die psychischen Folgen der
Flutkatastrophe bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen, insbesondere
Posttraumatische  Belastungsstérun-
gen, Depressionen sowie Angststorun-
gen und nennen Anlaufstellen fir Be-
troffene. Der erste veroffentlichte Flyer
tragt den Titel ,Folgen der Flutkatastro-
phe bei Kindern und Jugendlichen. In-
formationen und Hilfsangebote”.

Auch auf ihrer Homepage www.lpk-
rlp.de und ihren Social-Media-Kanélen
hatte die Kammer zigig Informatio-
nen zu psychischen Belastungen und
psychosozialen Hilfen in mehreren
Sprachen und fir alle Altersgruppen
bereitgestellt, aulRerdem wichtigen In-
formationen wie Hotlines und Links fir
Betroffene gesammelt.

Vermittlung von Therapieplatzen

Weiterhin ist zudem die Hotline ge-
schaltet, die der Opferbeauftragte des
Landes Rheinland-Pfalz mit Unterstlt-
zung der Landespsychotherapeuten-
kammer ins Leben gerufen hat. Mit



Rheinland-Pfalz

Hilfe dieser Hotline und einer Online-
Plattform konnten bereits rund 80 Hil-
fesuchenden Psychotherapieplatze ver-
mittelt werden. Die Liste der rund 200
Psychotherapeut*innen, die Betroffe-
nen sofort psychotherapeutische Hilfe
zukommen lassen koénnen, erstellte die
Kammer dank groRer Hilfsbereitschaft
ihrer Mitglieder und zUgiger Koordina-
tion unmittelbar nach der Katastrophe.

Psychotherapeutische Erste Hilfe
vor Ort

Parallel waren im Krisengebiet Mitglie-
der der LPK RLP auch spontan psy-
chotherapeutisch aktiv: So grlindete
Kammermitglied Daniela Lempertz
das erwahnte Psychotherapeut*innen-
Netzwerk ,Soforthilfe Psyche” mit 60
bis 70 Psychotherapeut*innen aus den
betroffenen Regionen. Diese leisteten
vor Ort psychotherapeutische Erste
Hilfe — in den ersten Tagen ehrenamt-
lich. Durch den engagierten Einsatz
der Landespsychotherapeutenkammer
gelang es, sich schnell mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz
(KV RLP) abzustimmen, so dass be-

Informationsflyer von LPK RLP und Minis-
terium fir Wissenschaft und Gesundheit
Rheinland-Pfalz

reits nach kurzer Zeit unbUrokratische
Abrechnungsmoglichkeiten geschaffen
wurden.

Flankierende Offentlichkeitsarbeit

Die berufliche Expertise der Psycholo-
gischen Psychotherapeut*innen und
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut*innen wurde infolge der Flutkatas-
trophe verstarkt von Medienvertre-
ter*innen nachgefragt: Diese wandten
sich an die LPK RLP, um sich die Aus-
wirkungen einer solchen Tragddie auf
die Psyche der Menschen von
Psychotherapeut*innen erlautern zu
lassen. So wurde die Kammerarbeit im
Rahmen der Flutkatastrophe kontinuier-
lich flankiert von Zeitungsinterviews,
Fernseh- und Horfunkauftritten der
Kammervorstandsmitglieder sowie der
Offentlichkeitsarbeit auf der Home-
page, im Newsletter und den Social-
Media-Kanalen der Kammer.

Eine Zusammenstellung der Medienbei-
trdge finden Sie unter www.lpk-rip.de/
Aktuelles/Presse- und Medienbeitrage.

Neue Broschire von LPK RLP und LZG: , Elterninfo: Depression” —
Wie kann man Kindern depressiver Eltern helfen?

Etwa 500.000 Kinder in Deutschland
haben ein Elternteil, das unter einer
Depression leidet. Vielen Eltern fallt
es schwer, mit ihren Kindern Uber die
Erkrankung zu sprechen. Die LPK RLP
und die Landeszentrale fiur Gesund-
heitsforderung in Rheinland-Pfalz
e. V. (LZG) haben gemeinsam — mit fi-
nanzieller Férderung des Ministeriums
far Wissenschaft und Gesundheit
Rheinland-Pfalz — eine Broschire ver-
offentlicht, die Eltern darin unterstitzen
soll, ihre Depression nicht wie ein Tabu
zu behandeln, sondern offen und ein-
fihlsam mit ihren Kindern dariber zu
reden. Die Broschlre mit dem Titel , El-
terninfo: Depression. Kindern depressi-
ver Eltern helfen” listet auRerdem viele
hilfreiche Tipps und Unterstitzungsan-
gebote fur Eltern mit Depressionen und
ihre Kinder auf.

Denn die emotionale Belastung durch
die Erkrankung der Eltern kann gravie-
rende Auswirkungen auf die Kinder
haben: Bei jingeren Kindern kann sich
die Sorge um die Eltern in Bauch- oder
Kopfschmerzen ausdriicken. Manche
Kinder zeigen schulische Probleme
oder ziehen sich aus ihrem Freundes-
kreis zurlck. Ein Teil der Kinder psy-
chisch kranker Eltern entwickelt im
spateren Leben ebenfalls psychische
Belastungen. Die neue Broschire
mochte zeigen, wie sich das vermei-
den lasst und wie Eltern ihren Kindern
helfen kénnen, mit der schwierigen Si-
tuation umzugehen.

.Kinder sind sehr feinfihlig und be-
kommen oft viel mehr mit, als ihre
Eltern glauben. Sie spuren, dass es ih-
ren Eltern nicht gut geht. Miteinander

Cover der neuen Broschtire von LPK RLP,
LZG RLP und Ministerium

Reden hilft den Kindern, das Verhal-
ten der Eltern einzuordnen und besser
verstehen zu kénnen. Je friher Kinder
Unterstltzung finden, desto groRer
ist ihre Chance, nicht zu stark selbst
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psychisch belastet zu werden”, erklart
Sabine Maur, Prasidentin der Landes-
psychotherapeutenkammer Rheinland-
Pfalz und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutin.

Auf einer gemeinsamen Pressekonfe-
renz von LPK RLP, LZG und rheinland-
pfalzischen  Gesundheitsministerium
am 8. Oktober 2021 wurde die neue
Broschure vorgestellt. Die Pressekonfe-
renz fand im Rahmen der Woche der

seelischen Gesundheit (8. bis 18. Ok-
tober 2021) statt, die dieses Jahr unter
dem Motto ,Gemeinsam Uber den Berg
— Seelische Gesundheit in der Familie”
steht. Die LPK RLP hat sich besonders
darUber gefreut, dass auch Dr. Denis
Alt, Staatssekretar im Ministerium
far Wissenschaft und Gesundheit,
an der Pressekonferenz teilgenommen
und einleitende Worte gesprochen
hat. Die Deutsche Presseagentur dpa
berichtete in dem Artikel , Kindern de-

pressiver Eltern helfen: Broschire gibt
Tipps” Uber die neue Verodffentlichung.
Der Artikel wurde am 8. Oktober 2021
von zahlreichen Medien publiziert, un-
ter anderem von der Stiddeutschen Zei-
tung, der ZEIT, der Saarbricker Zeitung
und dem Volksfreund.

Den Artikel finden Sie unter www.lIpk-
rlp.de/Aktuelles/Presse- und Medien-
beitrage.

LPK RLP vertritt Interessen psychisch kranker Menschen im Vorstand der
Zukunftsinitiative Rheinland-Pfalz (ZIRP)

Die LPK RLP vertritt nun die Interessen
psychisch kranker Menschen auch im
Vorstand der Zukunftsinitiative Rhein-
land-Pfalz (ZIRP). Rund 90 Persdnlich-
keiten, Unternehmen und Institutionen
aus Wirtschaft, Politik, Wissenschaft,
Kultur und Kirche sind Mitglied der
ZIRP. Die rheinland-pfélzische Minis-
terprasidentin Malu Dreyer ist stellver-
tretende Vorsitzende des Tragervereins
der Initiative. Die 19. Mitgliederver-
sammlung wahlte LPK-Prasidentin Sa-
bine Maur in den erweiterten Vorstand
der ZIRP. Die Kammer freut sich sehr
Uber die Wahl und schatzt sich glick-
lich, in diesem wichtigen Gremium den
Fokus auf die psychische Gesundheit
der Menschen in Rheinland-Pfalz len-
ken zu durfen.

(Foto: iStock/smileus)
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Das Mitgliederprofil der LPK RLP auf der
Homepage der ZIRP

Die ZIRP ist Netzwerk, Impulsgeber und
Standortinitiative. In zahlreichen Veran-
staltungen werden Wissens- und Erfah-
rungstransfer zwischen Expert¥*innen,
Entscheidungstrager*innen und der Of-
fentlichkeit geférdert. Im Dialog mit un-
terschiedlichen Akteur*innen werden

Der Vorstand und die Geschaftsstel-
le der Landespsychotherapeuten-
kammer Rheinland-Pfalz wiinschen
allen Mitgliedern und Kolleg*innen
eine schone Weihnachtszeit und al-
les Gute flir das neue Jahr!

Strategien und Handlungsoptionen fur
wirtschaftliche, technische und soziale
Entwicklungen erarbeitet, die fiir Rhein-
land-Pfalz pragend sein werden.

.Fur eine starke, zukunftsfahige Gesell-
schaft ist es wesentlich, die psychische
Gesundheit der Menschen in den Blick
zu nehmen und zu férdern”, erlautert Sa-
bine Maur. ,Wir sind Mitglied in der ZIRP,
weil wir unseren Beitrag dazu leisten
wollen, gesellschaftlichen und 6kologi-
schen Risiken fir psychische Erkrankun-
gen vorzubeugen und die Versorgung flir
psychisch kranke Menschen in unserem
Land zu verbessern. Dazu gehort auch
die sinnvolle und patientenzentrierte Mit-
gestaltung der digitalen Transformation
des Gesundheitswesens.”

Geschaftsstelle

Dieter-von-Isenburg-Stral3e 9-11
55116 Mainz

Tel.: 06131/93055-0

Fax: 06131/93055-20
service@lpk-rlp.de
www.Ipk-rip.de
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Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

Dankeschon fur 20 Jahre Fakten und Tatsachen!

20 Jahre Psychotherapeutenjournal,
was flr ein schoner Anlass, ein paar
kleine Streifziige durch Gegenwart
und Vergangenheit mit Hilfe der PTJ-
Standordner im Regal zu machen!

Hier ein paar ausgewahlte Fundsa-
chen und ArtikelUberschriften, die mir
in der Rickschau besonders gut gefal-
len haben:

B ,Die elektronische Gesundheits-
karte und der Heilberufsausweis
(engl. Health Professional Card)
werden nicht so schnell ausgege-
ben werden, wie es sich das BMG
gewdlnscht hat. Voraussichtlicher
Start ist wahrscheinlich erst 2007."
(PTJ 1/20086, S. 77)

B ,Rettet den G-BA!"
(PTJ 4/2008, S. 357)

W ,Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten sollten sich in vie-
len medizinethischen und soziale-
thischen Fragestellungen starker
engagieren.”

(PTJ 3/2014, S. 252)

B ,In meinen Augen ist die starke
Fixierung auf Verfahren ein Grund-
problem oder ein Konstruktionsfeh-
ler der derzeitigen Psychotherapie-
ausbildung in Deutschland — das ist
international sicher einmalig.”

(PTJ 4/2015, S. 334)

Diese kleine Auswahl steht fir Vieles,
was ich am PTJ so schéatze. Es bildet
in fundierter Art und Weise die Brei-
te des Diskurses und die Vielfalt der
Themen ab, mit der unsere Profession
sich befasst. Das PTJ verbindet seit

20 Jahren seriése Presse- und Offent-
lichkeits-arbeit mit hoher fachlicher und
wissenschaftlicher Kompetenz.

Und das

W von und fir eine Berufsgruppe, die
gepragt ist von grofser Freude an
kritischen und zuweilen sehr an-
strengenden Diskussionen z. B. zum
Lrichtigen Weg" zur Approbation, zur
Bedeutung von Richtlinienverfahren,
zur eigenen Rolle im gesundheits-,
sozial- und gesellschaftspolitischen
Kontext oder auch zur Klimapolitik,

M in einer Zeit, in der psychische Er-
krankungen immer haufiger wer-
den und die Bemihungen um eine
bessere Versorgung an Bedeutung
gewinnen, wahrend die seit den
1970er-Jahren geforderte Entstigma-
tisierung psychischer Erkrankungen
nur auRerst mihsam vorankommt,

MW in einer medialen Landschaft, in der
die bewusste Verbreitung falscher
Behauptungen leichter denn je ge-
worden ist, auch Uber Psychothera-
pie und Uber Psychotherapeut*innen;
ganz oben auf der Liste steht z.B.
seit Jahren: wir wirden zu wenige
oder die falschen Patient*innen be-
handeln.

Vielleicht kennen Sie ,Brandolini's
law"”, auch , Bullshit-Asymmetrie-Prin-
zip" genannt? Es besagt, dass es um
ein Vielfaches einfacher ist, Unsinn zu
verbreiten, im Vergleich zu dem Auf-
wand ihn zu widerlegen (genannt nach
dem gleichnamigen italienischen Infor-
matiker, der es 2013 im Kontext einer

Fernsehdiskussion mit Silvio Berlus-
coni formulierte).

Ja, leider erfahren wir immer wieder,
dass Unsinn ungleich Uberlebensfahiger
ist als Fakten und Tatsachen. Was da-
gegen hilft, ist nur die regelmaRige und
hartnackige Verbreitung von gepriften
und vertrauenswdrdigen Informationen,
auch wenn diese dem Bedlrfnis nach
schnellen und einfachen Antworten auf
komplexe Fragen der Gegenwart nicht
immer gerecht werden kénnen.

Die Leugnung von Evidenz und das
Negieren von Fakten gerade in unse-
rem Bereich, der flir Heilslehren und
Stimmungsmache besonders anfél-
lig zu sein scheint, ist seit 20 Jahren
schwerer geworden.

Dafiir danke ich ganz herzlich den
Grlnder*innen und kritischen Beglei-
ter*innen des PTJ!

[rmgard Jochum
Prasidentin der Psychotherapeuten-
kammer Saarland

Irmgard Jochum
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Kinderschutz in der Medizin

Die Psychotherapeutenkammer
und die Arztekammer luden am
27. Oktober 2021 gemeinsam zu
einer Hybridveranstaltung ,Kin-
derschutz in der Medizin” in die
Arztekammer des Saarlandes ein.

Prof. Dr. Jérg M. Fegert, Arztlicher Di-
rektor der Klinik fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie am Univer-
sitdtsklinikum Ulm gab in seinem Vor-
trag Kinderschutz in der Medizin — Auf-
gaben, Herausforderungen und Schutz
vor Gewalt in medizinischen Kontexten
den Teilnehmenden einen umfassen-
den Uberblick Uber den Stand der Um-
setzung von Schutzkonzepten in medizi-
nischen Institutionen und warb fir eine
weitere Verpflichtung zur Umsetzung
von diesen in medizinischen Institutio-
nen, auch in arztlichen und psychothe-
rapeutischen Praxen. Er ging intensiv
auf die Problematik von sexueller, aber
auch anderen Formen der Gewalt ge-
genUber Kindern in medizinischen Kon-
texten ein. Als Fazit hielt er fest, dass
Arztpraxen, psychotherapeutische Pra-
xen und das gesamte Gesundheitswe-
sen eine aktive Rolle im Kinderschutz
an diesen Orten spielen missen, weil
die Basisrate von Ubergriffen Uberra-
schend hoch ist und weil Patient*innen
besonders vulnerabel sind und in einem
starken Abhangigkeitsverhéltnis ste-
hen.

Dr. Ulrike Hoffmann, Leitung der Ar-
beitsgruppe ,Wissenstransfer, Disse-
mination, E-Learning” an der Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psycho-
therapie am Universitatsklinikum Ulm
berichtete zum Forschungsstand von
Online-Fortbildungsangeboten zu The-
men des Kinderschutzes. Sie ging dabei
speziell auf die Online-Fortbildungsan-
gebote im Kontext der Saarland-Kinder-
schutzplattform ein. Aktuell wurden 17
weitere Projekte entwickelt sowie Pro-
jekte zur Verstetigung bestehender Kur-
se. Die Kursangebote der saarlandi-
schen Kinderschutzplattform zum The-
ma Kinderschutz umfassen sexuellen
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V. I.n.r.. Susanne Miinnich-Hessel (PKS), Prof. Dr. J6rg M. Fegert, Dr. Ulrike Hoffmann, San.-

Rat Dr. med. Josef Mischo (AKS) (Foto: aeksaar)

Missbrauch, Misshandlung, Vernach-
lassigung, Entwicklung von Schutzkon-
zepten in Institutionen und Fortbildun-
gen zum Thema Trauma, Trauma-Pada-
gogik und Traumatherapie. Auch Inter-
essenten anderer Bundesléander kdnnen
die Lernplattform nutzen. Fir weitere
Informationen darlber kénnen Sie die
Kinderschutz-Seite des Saarlandes nut-
zen:
www.kinderschutz-im-saarland.de.

Die Veranstaltung bedeutet einen wei-
teren Schritt in den vielfaltigen Aktivi-
tédten zur Prdvention, Intervention und
Aufarbeitung von sexueller Gewalt und
Kindesmissbrauch aus dem Blickwin-
kel der beiden Kammern und damit
auch der gemeinsamen Zusammenar-
beit zum Schutz von Kindern Berufs-
Geheimnistrager*innen, also auch un-
sere Profession, haben bei Verdacht
auf Kindeswohlgefahrdung aktiv auf die
Inanspruchnahme von Hilfen bei den El-
tern hinzuwirken. Sie haben daflr einen
Rechtsanspruch auf Beratung durch
eine sogenannte insoweit erfahrene
Fachkraft. Gelingt es nicht, die Gefahr
abzuwenden, sind wir befugt, das Ju-
gendamt zu informieren.

Die Folien der Vortrage wurden freund-
licherweise zur Verfligung gestellt und
sind auf der Homepage der PKS abruf-
bar:  www.ptk-saar.de/patienteninfo/
kinderschutz

Susanne MUnnich-Hessel
Vizeprasidentin der Psychotherapeuten-
kammer Saarland

Susanne Mdinnich-Hessel



Saarland

Fortbildungsveranstaltung mit dem Kammerjustiziar zu Fragen des Berufsrechts

Die Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes hat am 6. Oktober 2021 ei-
ne ,Informationsveranstaltung zur Be-
rufsordnung — (nicht nur) fir Neumitglie-
der” veranstaltet. Zunachst erlduterte
der Justiziar der Kammer, Rechtsanwalt
Manuel Schauer, die Rechtsquellen,
die fir die Berufsausibung der Kam-
mermitglieder maftgebend sind: die im
Saarlandischen Heilberufekammerge-
setz und in der Berufsordnung der Kam-
mer geregelten Berufspflichten, das
im Blrgerlichen Gesetzbuch geregelte
Recht des Behandlungsvertrags, die
Strafvorschriften zur Verschwiegenheit
und zur sexualisierten Gewalt sowie die
Vorschriften des Psychotherapeuten-
gesetzes zur Erteilung der Approbation
und zu ihrem Widerruf. AnschlieRend
stellte der Referent in vier Themenbe-
reichen — Aufklarung und Einwilligung
vor allem bei der Behandlung Minder-

Redaktion

Irmgard Jochum, Susanne Minnich-
Hessel, Christina Roeder, Dr. Gilbert
Mohr, Silke Wendels, Lisa Zender

jahriger, Schweigepflicht, Dokumenta-
tion und Einsicht in die Patientenakte,
Videosprechstunde — aktuelle Problem-
félle vor, die sich auch in der Beschwer-
depraxis widerspiegeln. Unter Beteili-
gung von Prasidentin Irmgard Jochum
und Vizepréasidentin Susanne Munnich-
Hessel wurden von den Teilnehmenden
viele Fragen gestellt: Ist der Betrieb ei-
nes gemeinsamen Anrufbeantworters
in einer Kooperationsgemeinschaft zu-
lassig, welche Haftung trifft die Partner
einer Berufsauslbungsgemeinschaft,
muss ein Behandlungsvertrag schrift-
lich geschlossen werden, wie kann die
Aufgabe einer Praxis angesichts der
10-jahrigen Aufbewahrungspflicht der
Patientenakten gestaltet werden? Am
Ende waren sich alle einig: Fortbildung
zu den rechtlichen Bedingungen der
Berufsauslbung ist sinnvoll und hilft,
Sanktionen und Haftung zu vermeiden.

Die Veranstaltung soll im Frihjahr 2022
wiederholt werden.

Manuel Schauer
Justiziar der Psychotherapeuten-
kammer Saarland

Manuel Schauer

Geschaftsstelle

Scheidter StralRe 124
66123 Saarbricken
Tel.: 0681/954555-6
Fax: 0681/954555-8
kontakt@ptk-saar
www.ptk-saar.de
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Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

wie sich inzwischen gezeigt hat,
ergeben sich durch die Pandemie
nicht nur Einschrénkungen, sondern
auch Neuerungen, die wir langfris-
tig nutzen konnen. So fand im Au-
gust erstmals eine Fortbildungsver-
anstaltung der PKSH — der Nord-
deutsche Psychotherapeutentag —
online statt. Die Resonanz fiir
dieses Format, das es ermdglicht,
zeitsparend und familienfreundlich
Fortbildungspunkte zu sammeln,
war positiv. Wir planen daher, auch
zukiinftig Veranstaltungen online
durchzuftihren. Wie wir auBerdem
feststellen konnten, erleichtert das Online-Format auch Veranstaltun-
gen, die der Vernetzung dienen. So konnte flir September ein erstes Tref-
fen von Psychologischen Psychotherapeut®innen und Kinder- und
Jugendpsychotherapeut®innen in Leitungsfunktion organisiert werden,
von dem im Folgenden berichtet wird. Auch der PiA-Stammtisch soll zu-

Daniela Herbst

kiinftig online stattfinden, um den Ausbildungsteilnehmer*innen eine
zeiteffiziente Teilnahme zu ermdglichen.

Bei der Kammerversammlung im Oktober wurden u. a. der Kammerhaus-
halt und eine Sachverstandigenordnung verabschiedet. Diese bildet die
Voraussetzung fiir gutachterliche Téatigkeit durch Mitglieder der PKSH
und soll der Qualitdtssicherung in diesem Bereich, in dem viele weitrei-
chende Entscheidungen getroffen werden, dienen. Weiteres im Bericht
von Dr. Veltrup.

Mit Bedauern miissen wir aulSerdem berichten, dass ein Kollege und eine
Kollegin, die bereits in der Griindungsphase der Kammer aktiv waren,
Amter niederlegten. Juliane Diirkop trat von ihrem Mandat in der Kam-
merversammlung und von allen weiteren Amtern zuriick. Lesen Sie aus
diesem Anlass ein Interview zu ihrem Abschied von der Kammerarbeit.
Heiko Borchers legte sein Amt als Kammerpréasident nieder, wird aber
weiterhin Teil der Kammerversammlung und verschiedener Ausschiisse
sein.

Der Vorstand der PKSH wiinscht lhnen ein schones Weihnachtsfest und
alles Gute fiir das kommende Jahr.

Daniela Herbst
Vizeprasidentin

6. Norddeutscher Psychotherapeutentag der PKSH — Online

Den fir 2020 geplanten und wegen
der pandemischen Lage nicht durchge-
fihrten Norddeutschen Psychothera-
peutentag holte der neue Vorstand am
14. August 2021 nach.

Allerdings anders als in den Jahren
zuvor hat sich der Vorstand fir das
Online-Format  entschieden. Damit
wollte der Vorstand den aktuellen Be-
dingungen gerecht werden und vielen
Kolleg*innen so die Teilnahme an den
Workshops mit einem sicheren Geflihl
ermdglichen. Auch die relativ niedrige
Teilnahmegeblihr mit einem Regelbei-
trag von 40,00 € und einem ermaRig-
ten Beitrag von 15,00 € sollte an dieser
Stelle erwahnt werden.

Natdrlich hatte der Vorstand sehr gerne
wieder einen personlichen Austausch
in einem netten Rahmen inklusive
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Pausenimbiss durchflihren wollen, aber
leider gab es durch die Corona-Lage zu
viele Ungewissheiten.

Die Themen der fiinf Workshops waren
breit gefdchert, von ,Psychotherapie
von Schmerzpatienten”, , Berufsrecht-
liche Fallen vermeiden” und ,Vielfalt
in der psychodynamischen Psychothe-
rapie” Uber ,Psychotherapie mit an
Schizophrenie erkrankten Menschen”
bis zu ,Partnergewalt und Stalking”.
Der Vorstand hat damit versucht, eine
ausgewogene Mischung von Themen
auszuwahlen und diese durch tolle und
sehr versierte Fachleute durchfihren zu
lassen. Das Angebot wurde sehr gut
angenommen und mehrere Workshops
waren ausgebucht.

An dieser Stelle mochte sich der Vor-
stand ganz herzlich bei den durchfih-

renden Dozentinnen und Dozenten be-
danken.

Leider gab es auch technische Proble-
me, die zu Beginn der Workshops zu
teilweise sehr langen Verzdgerungen
geflihrt haben. Das war flr alle Betei-
ligten mehr oder weniger nervenauf-
reibend. Fir den Vorstand und fur die
Geschéftsstelle stellte es natlrlich eine
grolRe Herausforderung dar, den Nord-
deutschen Psychotherapeutentag zum
ersten Mal online durchzuflihren. Es
hat sich gezeigt, dass es auch mit gu-
ter Vorbereitung zu unvorhergesehenen
Schwierigkeiten kommen kann.

Aber mit der Geduld der Teilnehmen-
den und der Professionalitat der Do-
zentinnen und Dozenten konnten alle
Workshops durchgefihrt werden und
die durchweg positiven Rickmeldun-
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gen haben gezeigt, dass sich die Arbeit
gelohnt hat.

Vorstand und Geschaftsstelle werden
auch in den nachsten Jahren versu-

chen, weitere abwechslungsreiche und
interessante Norddeutsche Psychothe-
rapeutentage anzubieten, um damit ih-
rer Aufgabe nach dem Heilberufekam-
mergesetz, , Fortbildungen zu férdern

und zu betreiben” auch in Zukunft ge-
recht zu werden.

Haluk Mermer
Vorstandsmitglied

Standing Ovations und Sitting Silence — 57. Kammerversammlung der PKSH

am 29. Oktober 2021

So etwas gibt es doch eigentlich gar
nicht: In einer Sitzung zwei Prasiden-
t*innen zu verabschieden, eine ehema-
lige Prasidentin (Juliane Dulrkop) mit
Blumen und stehendem Applaus zu Be-
ginn der Kammerversammlung und den
aktuellen Prasidenten (Heiko Borchers)
am Ende der Sitzung mit stiller Betrof-
fenheit.

Im Mittelpunkt der Versammlung stand
die Diskussion Uber den Haushaltsent-
wurf, der nach Vorbereitung durch den
Geschéftsflihrer vom Vorstand einge-
bracht wurde. Vor dem Hintergrund der
im Juni auf der Kammerversammlung
verabschiedeten Beitragsgleichheit von
angestellten und niedergelassenen Psy-
chotherapeut*innen ergab sich eine
leichte Reduzierung fiir die niedergelas-
senen Kolleg*innen und eine Steige-
rung des Beitrages fiir angestellte Psy-
chotherapeut*innen von knapp 30,00 €.
Zentraler Grund fir die Notwendigkeit,
die Einnahmen zu erhdhen, ist die ge-
plante Einstellung einer Weiterbildungs-
referentin bzw. eines Weiterbildungsre-
ferenten (0,5 VK) ab Januar 2022. Dem
Vorstand ist es wichtig, die Implemen-
tierung der mit der neuen Weiterbil-
dungsordnung notwendigen neuen
Strukturen und Prozesse durch eine

hauptamtliche Kraft zu erleichtern bzw.
erst zu ermdglichen.

Der Finanzausschuss flhrte Einspar-
moglichkeiten an und auch die KamOn
Fraktion, vertreten v.a. durch den neu-
en Fraktionsvorsitzenden (Dr. Klaus
Thomsen), plédierte engagiert flr eine
Reduzierung des geplanten Beitragssat-
zes und beschrieb die Mdglichkeit, den
Beitrag fir 2022 durch entsprechende
Reduzierung der Ricklagen auf dem ak-
tuellen Niveau des Satzes flr angestell-
te Mitglieder des Jahres 2021 zu halten
bzw. ihn auf dieses zu senken. In diesem
Zusammenhang wurde auch kontrovers
diskutiert, ob die vom Vorstand vorge-
schlagene Veranstaltung anlasslich des
20-jahrigen Bestehens der Psychothe-
rapeutenkammer Schleswig-Holstein im
August 2022 angesichts der hohen Kos-
ten wirklich sinnvoll bzw. notwendig sei.

Mit den Stimmen der DPtV-Fraktion und
der anwesenden Vorstandsmitglieder
wurde der vom Vorstand eingebrachte
Haushaltsentwurf und die damit ver-
bundene Beitragssatzung mehrheitlich
beflirwortet.

Einstimmig unterstiitzt wurde die neue
Sachverstandigenordnung, die nach

Inkrafttreten auf der Internetseite der
PKSH eingesehen werden kann.

Herr Dr. Kraus, Vorsitzender des Ver-
waltungsrates des Versorgungswerkes
der PKSH, stellte den Geschaftsbericht
2020 des Versorgungswerks vor. Der
Beschluss Uber die Verwendung des
Jahrestiberschusses 2020 laut Gutach-
ten des Versicherungsmathematikers
ebenso wie die Entlastungen von Ver-
waltungsrat und Aufsichtsausschuss
sowie die Wahl des Versicherungsma-
thematikers und Wirtschaftsprifers fir
das Jahr 2021 erfolgten mehrheitlich
bzw. einstimmig.

Heiko Borchers, der zu Beginn der Ver-
sammlung das Engagement von Julia-
ne Dirkop im Rahmen des Aufbaus und
der Gestaltung der PKSH, u. a. als lang-
jaéhrige Prasidentin, wirdigte, beendete
die Sitzung mit einer Uberraschenden
personlichen Erklarung, in der er Uber
seine Erfahrungen in verschiedenen
Funktionen in der Kammer berichtete,
die nun zu der Entscheidung geflhrt
hatten, sein aktuelles Amt als Prasident
unverzlglich niederzulegen.

Dr. Clemens Veltrup
Vorstandsmitglied

Fazit des ersten Treffens Leitender Psychotherapeut*innen in Schleswig-Holstein

Sehr geehrte Kolleg*innen,

wir freuen uns sehr, dass unsere Ein-
ladung zu einem ersten Treffen , Ltd.
Psychotherapeut*innen in Schleswig-
Holstein” auf so grofte Resonanz gesto-
Ren ist.

Am 23. September 2021 fand das
Treffen online statt. Es waren 20

Psychotherapeut*innen in Leitungs-
funktion dabei. Vonseiten des PTI-
Ausschusses waren Birte Ernst, Jan
Albers und Dr. Claudia Overath bei der
Durchflihrung des Treffens beteiligt.
Weiterhin war als Experte fir die Ver-
anderungen im Bereich der Weiterbil-
dung Dr. Clemens Veltrup mit einem
Vortrag beteiligt.

Fir uns und vermutlich auch fir Sie
interessant sowie positiv  Uberra-
schend war, dass wir in unseren E-
Mail-Verteiler bislang Uber 40 Ltd.
Psychotherapeut*innen aus Schleswig-
Holstein aufnehmen konnten.

Flr Interessierte hier eine kurze inhaltli-
che Rlckschau Uber das erste Treffen:
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W Vorstellung des PTI-Ausschusses,

B GruRworte des Prasidenten der
PKSH, Heiko Borchers,

B kurze Vorstellung aller Teilnehmer*in-
nen,

W Vortrag von Dr. Clemens Veltrup,
Mitglied des Vorstandes und des
Fort- und Weiterbildungsausschus-
ses der PKSH, zum Thema
,Anderung der Weiterbildung zum
PPT"” mit anschlieRender Fragerun-
de und Diskussion,

W Ausblick auf geplante Themen flr
kommende Treffen,

W Diskussion und Wiinsche bzgl. zu-
kiinftiger Themen, wobei folgende
Vorschlage eingebracht wurden:
Maglichkeiten, Weiterbildungsstéatte
zu sein bzw. Weiterbildungsberech-
tigte*r, Stellenbezeichnungen, Tatig-
keitsbeschreibung, MDK, MDK-
Strukturprifung, OPS-Codes, PPP-
RL und Bezahlung von Leitenden
Psychotherapeut*innen.

Juliane Durkop beendet ihre Kammertatigkeit

Juliane Dirkop ist im September von ih-
ren Amtern in unserer Kammer zurlck-
getreten. Zuletzt war sie die KamOn-
Fraktionssprecherin in der Kammerver-
sammlung. Von 2007 bis 2015 bekleide-
te sie das Amt der Kammerpréasidentin.
Am 29. Oktober wurde sie vom Kam-
merprasidenten Heiko Borchers und
den Mitgliedern der Kammerversamm-
lung ehrenvoll verabschiedet.

Juliane, im Herbst 1977, im Winter-
semester 77/78 haben wir uns in Kiel
das erste Mal getroffen. Das war die
politisch-kulturell turbulente Zeit mit
RAF, Punk, Hausbesetzungen und An-
ti-AKW-Bewegung. Was flihrte Dich
damals zum Psychologiestudium?

Ich habe mich schon friih dafir interes-
siert, wie verschieden Menschen sein
kénnen, in welch problematische Si-
tuationen sie geraten und wie es dazu
kommt. Deshalb habe ich mich dann fir
Psychologie entschlossen, weil ich die
Vorstellung hatte, dass ich so anderen
Menschen am besten helfen kann.

Warst Du bereits damals so gesell-
schaftspolitisch ambitioniert wie
heute?

Ich konnte mich schon sehr friih Gber
Ungerechtigkeit emporen und habe die
gesellschaftlichen Bedingungen hinter-
fragt. Mein Vater hat viel mit mir disku-
tiert und mich ermutigt, meine Meinung
zu sagen. In meiner sehr konservativen
Schule fiel ich dadurch etwas aus dem
Rahmen, vor allem als Madchen. Nur
Meckern und Nichtstun kamen fir mich
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Wir planen ein weiteres Treffen vor-
aussichtlich in 12/2021 oder 01/2022.
Wir werden ein konkretes Datum und
eine Tagesordnung an die uns bekann-
ten Mailadressen schicken. Falls Sie
sich angesprochen fihlen als Leitende
oder Leitender Psychotherapeut*in aus
Schleswig-Holstein und gerne auch auf
die Mailing-Liste wollen, schicken Sie
uns gerne eine Mail an:

pti-ausschuss@pksh.de.

Der PTI-Ausschuss

Dr. Klaus Thomsen (re.) interviewt Juliane Ddirkop. (Foto: privat)

nicht infrage. Und selbstverstandlich
habe ich mich wahrend des Studiums in
der Fachschaft engagiert, wie Du auch.

Sahst Du seinerzeit auch schon Deine
Zukunft als Psychotherapeutin?

Klar, wir haben als Studierende die Zu-
sammenhange gesellschaftskritisch
hinterfragt, wir haben viel demonstriert
und gestreikt. Die Psychotherapie ha-
ben wir in den gesellschaftlichen Kon-
text gestellt und z. B. diskutiert, ob die
damalige klassische Verhaltenstherapie
nicht die Anpassung an krankmachen-
de Verhaltnisse férdert. Aber mein be-
rufliches Ziel war immer die Klinische
Psychologie und dann auch die Psycho-
therapie.

Du hast Dich nach dem Studium in
die Gesprachstherapie von Rogers
vertieft und bist dem Ansatz bis
heute treu geblieben.

Bereits im Studium konnte ich erste
Kurse in klientenzentrierter Psychothe-
rapie — wie es damals noch hield — be-

legen. Der Person Centered Approach
fasziniert und Uberzeugt mich bis heu-
te: Vor allem das humanistische Men-
schenbild und die damit verbundene
psychotherapeutische Haltung. Ich ha-
be mich auch mit Hypnotherapie, Trans-
aktionsanalyse und verschiedenen psy-
choanalytischen Verfahren befasst. Im
Verlauf eines Berufslebens nimmt man
sicherlich manche Methoden hinzu,
aber der personenzentrierte Ansatz ist
meine psychotherapeutische Heimat.

Bis heute bist Du auch dem BDP
treu geblieben, der Verband, der vor
dem Psychotherapeutengesetz 1998
lange die berufspolitische Dominanz
innehatte und danach aber sehr viel
Konkurrenz bekam.

Der BDP hatte bereits bei seiner Grin-
dung 1946 ein Berufsgesetz als Ziel
formuliert und dann diese Forderung
in den siebziger Jahren mit dem Kampf
um das Psychotherapeutengesetz wei-
terentwickelt. Der BDP ist bis heute als
Berufsverband sehr sozialpolitisch und
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reformerisch orientiert und kooperiert
eng mit der Gewerkschaft ver.di, was
mir sehr wichtig ist.

Ich bin bereits als Studentin zum BDP
gekommen und habe regelméaRig die
Mitgliederversammlungen besucht.
Der langjahrige Vorsitzende der Lan-
desgruppe, Uli Kruse, hat einen grofsen
Anteil daran, dass ich dabeigeblieben
bin. Er hat mir ein berufliches Selbst-
bewusstsein vermittelt und mich er-
mutigt, Verantwortung zu Uberneh-
men. Der BDP ist als Verband meine
Heimat: Der fachliche Austausch, die
vielen Anregungen, das bekomme ich
nirgendwo anders. Als Psychologin
(und Psychotherapeutin) bin ich haufig
Einzelkdampfer(in), da ist der BDP mit
seinen zahlreichen Angeboten beruflich
unverzichtbar.

Wie siehst Du das Verhaltnis von der
Wissenschaft Psychologie zum neuen
Studium der Psychotherapie?

Psychologie ist die Basis! Die Beteue-
rungen wahrend des Reformprozesses
mussen jetzt in der Praxis gehalten
werden: Da ich regelméaRig Kontakt zu
Studierenden habe, erlebe ich, dass das
Studium weiterhin die wissenschaftlich-
psychologischen Grundlagen bereits im
Bachelor schafft. Und die Studierenden
sind interessiert und begeisterungsfa-
hig, das lasst mich optimistisch in die
Zukunft blicken.

Gedenken

Wir gedenken des verstorbenen Kol-
legen:

Gefken, Reinhard
geb. 05.02.1958,

verst. 25.08.2021, Henstedt-Ulzburg

Nochmal einen historischen Schritt
zuriick: 1998 wurde nach Giber
20-jahriger politischer Vorarbeit das
Psychotherapeutengesetz verab-
schiedet. Welche Wendung gab das
Deinem Berufsleben?

Im Gegensatz zu vielen anderen, die
damals (ber die Ubergangsregelung
die Approbation erhielten, habe ich nie
eine KV-Zulassung angestrebt. Das Ar-
beiten im multiprofessionellen Team
und einem institutionellen Rahmen liegt
mir mehr. Deshalb hat sich praktisch zu-
nachst nichts geandert.

Aber die Approbation hat mich in mei-
nem beruflichen Selbstverstédndnis als
Psychotherapeutin selbstbewusster
gemacht. Das bis dahin auf uns psycho-
therapeutisch tatige Psychologlnnen
angewendete Heilpraktiker-Gesetz ha-
be ich immer als Zumutung empfunden.

Von 2007 bis 2015 warst Du Prasiden-
tin der PKSH, eine lange Zeit.
Was war Dir wichtig, was bleibt?

Wir waren erfolgreich und konnten ei-
nige unserer Ziele umsetzen wie Kos-
tenbewusstsein — die Beitrage konn-
ten mehrfach gesenkt werden — mehr
Sichtbarkeit in der Landespolitik und
Représentanz aller Mitglieder. Wir ha-
ben die Wartezeiten in der ambulanten
Psychotherapie skandalisiert und die
bessere Vergltung der angestellten

Psychotherapeutinnen mit ver.di vo-
rangetrieben. Und wir haben jlingere
Kolleginnen und Kollegen flr die aktive
Kammerpolitik interessieren kénnen.

Und es hat mir Freude gemacht, im
Vorstand mit hochmotivierten Kollegen
und Kollegin kollegial und loyal zusam-
menzuarbeiten.

Auf Bundesebene im Landerrat der
BPtK gab es zundchst Gewdhnungs-
probleme: die Uberwiegend mannlich
gepragte Runde des Lénderrates hat es
einer Prasidentin wie mir, die dem BDP
angehort, nicht leicht gemacht. Umso
erfreulicher war es, als wir Prasiden-
tinnen und Vizeprasidentinnen — ja, nur
die Frauen — uns verbandeubergreifend
Uber einen respektvollen Kommuni-
kationsstil innerhalb des Landerrates
verstandigen konnten und dies zu einer
deutlichen Verbesserung der Arbeitsat-
mosphare und Versachlichung der Dis-
kussion im Landerrat beitrug.

Du hast jetzt Deine Tatigkeit fiir die
PKSH nach 19 Jahren beendet. Endet
damit Deine (berufs-) politische Akti-
vitdt und/oder was kommt jetzt?

Ganz ohne ehrenamtliches Engagement
wird es wohl nicht gehen. Ich bleibe wei-
ter dem BDP aktiv verbunden und wer-
de endlich mehr Musik machen. Und ich
freue mich Uber mehr Zeit fir die Familie.

Interview: Dr. Klaus Thomsen
Mitglied der Kammerversammlung

Geschaftsstelle

Sophienblatt 92-94

24114 Kiel

Tel.: 0431/661199-0

Fax: 0431/661199-5

Mo. bis Fr.: 09.30-11.30 Uhr
info@pksh.de

www.pksh.de
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