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Anzeigenteil neu gestaltet

Auf vielfachen Wunsch ist der Anzeigenteil des Psychotherapeutenjournals neu organisiert worden. An-
zeigen zu Veranstaltungen der Psychotherapeutenkammern sind nun gesammelt in einer eigenen Rubrik
im Anzeigenteil des Verlages untergebracht. Wenn Sie sich tiber das Veranstaltungsangebot Ihrer eigenen oder
einer benachbarten Landeskammer informieren mochten, finden Sie diese neue, farblich abgesetzte Rubrik
hinten im Heft gleich vor den Kleinanzeigen.

Geschlechtersensible Sprache

Das Psychotherapeutenjournal wechselt im Sinne eines geschlechtersensiblen Sprachgebrauchs in seinen
Ausgaben zwischen einem in weiblicher Form und einem in ménnlicher Form verfassten Heft ab. Dies betrifft
Textpassagen, in denen nicht eindeutig ein Mann/Manner bzw. eine Frau/Frauen gemeint sind. Durch das
Abwechseln zwischen weiblicher und mannlicher Sprachform sollen Frauen ebenso wie Manner sprachlich
sichtbar gemacht werden. Transgeschlechtlichkeit kann aktuell in der Sprache des PTJ noch nicht abgebildet
werden, transgeschlechtliche Menschen sind jedoch ausdriicklich mitgemeint und angesprochen. Zur aus-
fiihrlichen Begrtindung dieses Beschlusses lesen Sie bitte das Editorial in Ausgabe 4/2017.




Editorial

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

es gibt momentan mehrere Griinde
sich mit der Frage zu beschaftigen: ,,Ist
Psychotherapie die Anwendung von
Psychotherapieverfahren?” Und wenn
ich die Frage flr heute bejahe, kann ich
mir die nachste Frage stellen: , Soll das
so bleiben?” Diese Frage betrifft ndm-
lich zum einen die Legaldefinition der
Psychotherapie im zukinftigen Psycho-
therapeutenausbildungsreformgesetz,
zum anderen gibt es auch gute fachli-
che Grinde, um sich mit dieser Frage
zu beschéftigen. Das Buch ,The Great
Psychotherapy Debate” von Wampold
und Imel (2015; dt.: 2018) hat die Be-
deutung der ,common factors” in der
Psychotherapie herausgearbeitet und
damit die Diskussion, die Klaus Grawe
mit seinen Uberlegungen zu einer ,All-
gemeinen Psychotherapie” angestofien
hatte, erneut entfacht.

Im Ubrigen gibt es in der Psychothera-
pierichtlinie auch schon heute psycho-
therapeutische Leistungen, die nicht
mit psychotherapeutischen Verfahren
verknipft sind. Auch Teile des Psycho-
therapiestudiums sollen zukinftig Kom-
petenzen vermitteln, die jenseits von
Verfahren gedacht werden.

Im vorliegenden Heft haben wir einige
Beitrage zusammengestellt, die sich mit
diesem Themenkomplex beschéftigen.

Winfried Rief, ein ausgewiesener psy-
chotherapeutischer Praktiker, bevor er
Psychotherapiewissenschaftler wurde,
spricht sich flr eine kompetenzorien-
tierte Psychotherapie jenseits der Ver-
fahrensorientierung aus.

Ulrike Borst, eine Vertreterin der Syste-
mischen Therapie, betont, dass die Sto-
rungsspezifik im systemischen Ansatz
nicht sehr ausgepragt ist und es sich
beim systemischen Ansatz eher um eine
angewandte Erkenntnistheorie handelt.

Nach 20 Jahren des Nichteinbezugs Sys-
temischer Therapie in die Klinische For-
schung erhofft sie sich fur die Zukunft
wieder mehr Impulse fur aktuelle Versor-
gungsforschung und -konzepte.

Rainer Richter stellt mit Bezug auf
Wampold und Imel das kontextuelle
Metamodell dem medizinischen ge-
genUber. Fir dieses kontextuelle Me-
tamodell schlagt er aus psychodyna-
mischer Sicht noch Ergédnzungen vor.
In der zukinftigen Psychotherapeuten-
ausbildung will er in diesem Sinne der
psychotherapeutischen  Haltung als
Ausdruck einer allgemeinen therapeu-
tischen Beziehungsfahigkeit eine grolie
Bedeutung eingeraumt wissen.

Zwei weitere Artikel dieses Hefts pas-
sen auch sehr gut in diese Diskussion.

Ulrich Stangiers Modell einer prozessba-
sierten Therapie greift Grawes Leitgedan-
ken auf und versucht — unter Ausrichtung
auf jeweils aktuelle empirische Befunde
der Psychologie und Psychotherapiefor-
schung —, auch scheinbar unvereinbare
psychotherapeutische Anséatze flexibel zu
einem am Patientenwohl orientierten Be-
handlungskonzept zu verbinden.

Waldrich und Schley stellen uns eine
Integration von Kognitiver Verhaltens-
therapie und Focusing vor. Letzteres
entstammt urspringlich der Humanis-
tischen Psychotherapie und wird hier
als eine Erweiterung der Verhaltens-
therapie konzipiert. Ob eine solche In-
tegration praktisch mdglich und wiuin-
schenswert ist, wird immer wieder pro-
blematisiert. Aus der Perspektive der
Verfahrensorientierung bzw. im Sinne
des Schutzes der Verfahrensintegritat
wird vor Vereinnahmung gewarnt: Bei
Vertretern der Noch-nicht-Richtlinien-
verfahren besteht zudem die Angst,
schleichend ,wegintegriert’ zu werden.

Nimmt man die jahrelangen Diskussionen
im Wissenschaftlichen Beirat Psychothe-
rapie nach § 11 PsychThG (im Zusam-
menhang mit Antrdgen auf wissenschaft-
liche Anerkennung von Verfahren) und im
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) um die
Zuordnung der Studien zur Systemischen
Therapie und zur Humanistischen Psy-
chotherapie ernst, muss man feststellen,
dass in vielen Forschungsdesigns eine
Praxis beforscht wird, die nicht eindeutig
einzelnen Verfahren zugeordnet werden
kann. Meiner Meinung nach spricht vie-
les daflr, die Verfahrensbedeutung tiefer
zu héangen und das Verbot der Integration
von verschiedenen Verfahren in den Psy-
chotherapierichtlinien in Frage zu stellen.

Eine ganz andere Zukunftsfrage ist die
nach dem menschengemachten Klima-
wandel. Fabian Chmielewski flihrt aus,
welche Verleugnungsprozesse hier wirk-
sam werden und was die Psychothera-
peutenschaft hiergegen konkret unter-
nehmen koénnte und sollte. Ein streitbarer
Text gewiss, aber gerade in seiner Zuspit-
zung und Parteinahme ein geeigneter An-
stof3 fur die notige Debatte um die gesell-
schaftspolitische Verantwortung unserer
Berufsgruppe und fir die Diskussion um
die Moglichkeiten — und Grenzen — des
Engagements in unseren Rollen als Psy-
chotherapeuten und Birger.

Hans Schindler (Bremen)
Mitglied des Redaktionsbeirates
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Prozesshasierte Kognitive Verhaltenstherapie — Integration von
Kognitiver Verhaltenstherapie und Dritter Welle unter der Perspektive
der Prozessorientierung

Die vielfaltigen Anséatze der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Dritten Welle
enthalten gemeinsame Prinzipien, die die Grundlage fir eine Prozessbasierte
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Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen.
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Die Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen verbindet die
Focusing-orientierte Psychotherapie mit der Kognitiven Verhaltenstherapie. Dieser
Beitrag mochte diesen neuen therapeutischen Ansatz Uberblicksartig vorstellen
und historisch einordnen, sowie insbesondere auf die Vorteile dieses Ansatzes in
der Kinder-und Jugendlichenpsychotherapie hinweisen.

Fabian Chmielewski

Die Verleugnung der Apokalypse — der Umgang mit der Klimakrise aus
der Perspektive der Existenziellen Psychotherapie

Der verdrangende Umgang mit dem menschengemachten Klimawandel wird aus
der Perspektive der Existenziellen Psychotherapie betrachtet. Mogliche Ursachen,
Mechanismen und Gegenstrategien werden diskutiert. Der Artikel pladiert flr
eine aktive Beteiligung von Psychotherapeuten an Gesundheitskampagnen gegen
diese weit verbreitete , existenzielle Neurose” und liefert I[deen hierfir.
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Prozessbasierte Kognitive Verhaltenstherapie —
Integration von Kognitiver Verhaltenstherapie
und Dritter Welle unter der Perspektive der

Prozessorientierung

Ulrich Stangier

Zusammenfassung: Moderne Anséatze der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Dritten Welle zielen nicht mehr nur auf
die Veranderung von Kognitionen und Verhalten ab. Sie setzen explizit an Verarbeitungsprozessen an, d. h. Aufmerksamkeit,
Vorstellungen, Erinnerungen und Bewusstseinsprozessen, und beziehen auch motivationale Prozesse ein, z. B. Werteorien-
tierungen und Handlungsziele. Damit tragen sie dem groféen Fortschritt in den wissenschaftlichen Grundlagenfachern der
Psychologie Rechnung, die diesen Prozessen eine Steuerungsfunktion fir Kognitionen, Emotionen und Verhalten zuweist. Fur
Ausbildung und Praxis fehlt jedoch ein Modell, das die Vielfalt scheinbar unvereinbarer Anséatze in ein flexibles Behandlungs-
konzept integriert. Vorgestellt wird ein Modell der Fallkonzeption und des therapeutischen Veranderungsprozesses, das moti-
vationale und Verarbeitungsprozesse expliziter als bisher in den Mittelpunkt stellt und dazu beitragen soll, die Therapieansatze
der Kognitiven Verhaltenstherapie und der Dritten Welle zu vereinigen.

Einleitung

.Neues zu schopfen, indem man das Erreichte gemeinsam
nutzt” — mit diesem Satz schliel3t Grawe seinen Entwurf ei-
ner Allgemeinen Psychotherapie (Grawe, 1995). Grawe hat
immer wieder darauf hingewiesen, dass die Psychotherapie-
forschung auch daran orientiert ist, durch ,Scheingefechte
(...) die Aufrechterhaltung der bestehenden Verhaltnisse”
zu sichern (Grawe, 2005, S. 144). In seiner , Allgemeinen
psychotherapeutischen Veranderungstheorie” leitete Grawe
vier Wirkfaktoren ab: 1. Ressourcenaktivierung, 2. Problem-
aktualisierung, 3. Problembewaltigung, 4. Motivationale Kla-
rung. Ob und in welcher Weise diese oder andere Faktoren
bedeutsamen Einfluss auf den Therapieprozess und das
Therapieergebnis haben, wurde von seiner Arbeitsgruppe in
Therapieprozessstudien untersucht. Entscheidend an Grawes
programmatischen Entwurf ist jedoch die These, dass eine
Weiterentwicklung von Psychotherapie durch Evaluation von
Wirkfaktoren, nicht von Therapiemethoden maoglich wird.

Wie weitsichtig Grawes Sichtweise war, zeigt sich — 30 Jahre
spater — in der gegenwartigen Debatte der Psychotherapie-
forschung in den USA. Drei wesentliche Entwicklungslinien
zeichnen sich dort ab:

1. die Abkehr von psychiatrischen Krankheitsmodellen, sto-
rungsspezifischen Therapiemanualen (,protocols for syn-
dromes”) und Therapieschulen (Deacon, 2013; Hofmann,
2014),
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2. die Hinwendung zu transdiagnostischen Therapiekonzep-
ten, die auf wissenschaftlich Gberpriften Veranderungs-
prozessen basieren (Hayes, Strosahl & Wilson, 2014; Bar-
low et al., 2004; Craske, 2012)! sowie

3. die Ruckkehr zur individualisierten Therapieplanung (Hayes
et al., 2019) auf der Grundlage von funktionalen Analysen
der Faktoren, die problematisches Verhalten und Erleben
aufrechterhalten (Hayes & Hofmann, 2018).

Somit wird die Grundidee Grawes wieder aufgegriffen, die
Weiterentwicklung von Psychotherapie auf Wirkfaktoren
bzw. empirisch validierten Verdnderungsprozessen zu be-
grinden, wenn auch auf einem neuen Niveau der Psychothe-
rapieforschung.

Empirisch validierte Veranderungs-
prozesse

Unter Wirkfaktoren (englisch zumeist: mechanisms) versteht
man theoretisch abgeleitete Variablen, deren Veranderung
wiederum zu einer signifikanten Veranderung der Zielvariab-
len, etwa einem psychopathologischen Symptom, beitragen.
Beispiele fur Wirkfaktoren sind Umbewertungen oder die
Aktivierung von Verhaltensweisen, die mit positiven Emoti-
onen verbunden sind; beide Verdnderungen kénnen auf eine
Verringerung von depressiver Stimmung hinwirken. Die Anna-

1 Die kursiv ausgezeichneten Kurztitel finden Sie mit ausflhrlichen Quellen-
angaben am Ende des Artikels, das vollstédndige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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herung an bedrohliche Situationen sowie deren Bewaltigung
kann Symptome der Angst reduzieren. In der Psychothera-
pieforschung werden Wirkfaktoren empirisch als Mediatoren
und Moderatoren Uberpriift.2 Mediatoren sind Variablen, die
die Wirkung einer Therapie, z. B. auf Symptome, vermitteln.
Moderatoren sind Dritt-Variablen, die sowohl den Ausgangs-
zustand als auch den Endzustand signifikant beeinflussen
(z. B. Geschlecht, Schweregrad der Symptomatik).

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Metaanalysen zum
empirischen Nachweis von Wirkfaktoren in der Kognitiven Ver-
haltenstherapie (KVT) und der sog. Dritten Welle der Verhal-
tenstherapie publiziert worden. Tabelle 1 fasst die Ergebnisse
einer der umfangreichsten Ubersichtsarbeiten von Kazantis
und Kollegen?® (2018) zusammen. Wahrend die Grawe'schen
Wirkfaktoren (Ressourcenaktivierung, Problemaktualisierung,
Problembewaltigung, Motivationale Klarung) einem eigenen
theoretische Konzept entspringen, entstammen die von Ka-
zantis und Kollegen dargestellten Wirkfaktoren einer Vielzahl
von theoretisch heterogen begriindeten, empirischen Studien
(s. Originalbeitrag mit Hinweis auf die Quellen). Sie sind in
Mediatorenanalysen empirisch nachgewiesen worden, und
nicht, wie bei Grawe, apriori theoretisch postuliert.

Kognitive ,Prozesse” (z. B. Aufmerksam-
keit, decentering)

Therapieprozess
(, Verédnderungsprozess”)

Kognitionen (z. B. Umbewertung, Selbst-
wirksamkeit)

Verhalten (z. B. Konfrontation, Verhaltens-
aktivierung)

Emotionsregulation (z. B. Akzeptanz)

Motivation (z. B. Ziele, Werte)

Sitzungsprozess Therapeutische Beziehung (Allianz)

(therapeutische Interaktion)

Feedback zu Therapieverlauf

Hausaufgaben

Tabelle 1: Mediatoren des Therapieerfolgs
(nach Kazantis et al., 2018)

Die in Tab. 1 genannten Faktoren der therapeutischen Inter-
aktion (in der angelsachsischen Literatur oftmals ,common
factors” genannt) sind lber die verschiedenen Therapieansat-
ze hinweg von Bedeutung und werden als eine Grundlage fur
eine erfolgreiche Umsetzung der (,spezifischen”) therapeu-
tischen Interventionen angesehen (Stangier et al., 2010; Cuj-
pers et al., 2019). Kontroverser werden Mediatoren des The-
rapieprozesses angesehen, die in den einen Therapieverfah-
ren expliziter verankert sind als in anderen. Z. B. kdnnte man
einerseits Akzeptanz als zentralen Wirkmechanismus spezi-
fisch der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) zuord-
nen. Andererseits ist vorstellbar, dass auch die Wirksamkeit
eines anderen Therapieansatzes implizit von der Férderung
von Akzeptanz abhangig ist. Obwohl die lernpsychologisch
begrindete Behandlungstheorie von Exposition (urspriinglich
Habituation, gegenwartig Inhibition als postuliertem Wirkme-

chanismus) hierauf nicht explizit Bezug nimmt, kénnte eine
akzeptierende Haltung gegenlber der aufkommenden Angst
implizit eine Voraussetzung flr die Verdnderungsprozesse
darstellen. Solche impliziten Gemeinsamkeiten sind zum Teil
auch darauf zurlickzuflihren, dass zum Zeitpunkt der Entwick-
lung des Therapieansatzes hierzu keine empirischen Daten
vorlagen. Ein weiteres Beispiel ist decentering (Distanzierung
oder auch De-Identifikation), definiert als Wahrnehmung eige-
ner Erlebnisprozesse aus einer beobachtenden Perspektive.
Decentering wird als zentraler Mediator fir die Wirkung der
Achtsamkeitsbasierten Kognitiven Therapie (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy; MBCT) bei Depression angesehen
(Bieling et al., 2012). In weitsichtiger Vorausschau sah Beck
jedoch bereits 1970 (S. 189) decentering bzw. distancing als
einen ersten kritischen Schritt in der kognitiven Umstruk-
turierung. Bei der Entwicklung der kognitiven Therapie von
Beck (1964; Beck et al., 1979) waren Forschungsbefunde zu
decentering allerdings noch nicht verfligbar, erst 1995 haben
Teasdale et al. ein umfassendes Konzept vorgelegt, das zur
Entwicklung der MBCT flihrte. Interessanterweise bezeich-
nete auch Hayes den von ihm entwickelten Therapieansatz
als Comprehensive Distancing, bevor er diese als Akzeptanz-
und Commitment-Therapie im Kontext seiner bei Skinner an-
knlpfenden Theorie sprachlichen Verhaltens (relational frame
theory) umbenannte (Zettle, 2005) und statt der Beobachter-
perspektive starker die Aufhebung (defusion) der Verschmel-
zung von Sprache und Erleben betonte.

Metaanalysen (Stockton et al., 2018) zeigen, dass kognitive
Defusion und psychologische Flexibilitdt nicht nur in ACT-
Behandlungen, sondern auch in kognitiver Verhaltenstherapie
Wirkkomponenten darstellen, wahrend Akzeptanz vorwie-
gend in ACT-Behandlungen wirksam ist. Andere Autoren
(Fresco & Mennin, 2019) sehen in der Veranderung von Auf-
merksamkeit und von Metakognitionen sowie in der Forde-
rung aktiver Bewadltigung (context engagement) zentrale ge-
meinsame Mediatoren von achtsamkeitsbasierten Therapien
und traditioneller KVT. Somit zeigt sich auch im aktuellen For-
schungsansatz, was Grawe bereits friih postuliert hatte: die
Vielfalt von Therapieansatzen lasst sich auf eine begrenzte
Zahl von Wirkfaktoren zurtickfihren.

Prozessbasierte Kognitive Verhaltens-
therapie

Hayes und Hofmann (2018) definieren Prozessbasierte Kogni-
tive Verhaltenstherapie (Process-based Cognitive Behavioral
Therapy; Process-based Therapy, PBT) als eine Therapie, die

2 Im Folgenden wird der Begriff ,Wirkfaktoren” fir theoretisch begriindete
Dimensionen verwendet, die die Wirkung einer Intervention erklaren sollen,
wahrend ,,Mediatoren” und ,Moderatoren” Variablen darstellen, die in einem
empirisch Uberprifbaren kausalen Zusammenhang zur Durchfiihrung der
Intervention stehen.

3 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen Schreib-
weise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf der vorde-
ren inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um ein Heft in
der mannlichen Sprachform.
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Prozessbasierte Kognitive Verhaltenstherapie — Integration von kognitiver Verhaltenstherapie und Dritter Welle

die systematische Anwendung von evidenzbasierten Veran-
derungsprozessen im Rahmen von ebenfalls evidenzbasierten
Verfahren beinhaltet und die zur Linderung von menschlichem
Leiden beitragt.* Sie legen ein umfassendes Fazit der Befunde
zu Mediatoren von traditionellen behavioralen (z.B. Expositi-
on, Verhaltensaktivierung) und kognitiven Vorgehensweisen
(Problemlésen, kognitive Umstrukturierung, Verédnderung von
GrundUberzeugungen) sowie typische Ansatze von ACT (De-
fusion/Distanzierung, Akzeptanzsteigerung, Achtsamkeit) vor.
PBT ist somit als ein Breitband-System von Interventionen zu
sehen, die nicht durch traditionelle Therapieschulen, sondern
durch die wissenschaftliche Evidenz der Wirksamkeit und die
Ableitung aus empirisch fundierten Theorien definiert sind.

Hayes und Hofmann (2018) pladieren daflr, die , protocols
for syndromes”-Systematik zu verlassen. Dies richtet sich
vor allem gegen die langjéhrige Strategie der American Psy-
chological Association, fir jede Stéorung auf Grundlage der
psychiatrischen Klassifikationen evidenzbasierte Manuale zu
empfehlen. Statt dieser starren, nomografischen Therapiepla-
nung sehen sie in der idiografischen Funktionalanalyse und
der 6kologischen Erfassung relevanter Variablen im Alltag ei-
ne bessere Basis flr die Ableitung von TherapiemalRnahmen.
In Abgrenzung zu psychiatrischen Krankheitsmodellen, die

Abbildung 1: Netzwerkanalyse eines Patienten mit Symptomen von
Depression (rot) und Generalisierter Angststérung (blau).
Anmerkung: Die griinen Pfeile symbolisieren kausale
Zusammenhénge, die sich aufgrund von téglich erfassten
Einschédtzungen der Variablen ergeben; die Stérke der Pfeile gibt die
Starke des Zusammenhangs wieder. Danach verstarkt Griibeln die
depressive Stimmung und fihrt zu selbstabwertenden Kognitionen
sowie motorischer Unruhe. Hieraus resultieren wiederum Schlaf-
und Konzentrationsprobleme, die als sog. Briickensymptome (grtin)
den Ubergang zu Erregbarkeit, Angst und Sorgen, also Symptomen
der Generalisierten Angststorung, herstellen.
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Symptome einer latenten ,Ursache”, der Krankheit, zuord-
nen, kénnen Symptome in ihrem Konzept in variabler Weise
eine kausale Funktion einnehmen.

Eine im wissenschaftlichen Kontext faszinierende Perspekti-
ve bieten komplexe Netzwerkanalysen, die eine statistische
Analyse der vielschichtigen Interaktionen ermoglichen (Hof-
mann, 2016). Netzwerkanalysen sehen Symptome als ein
System sich wechselseitig beeinflussender Elemente (Bei-
spiel s. Abb. 1). Die Wahl der erfassten Variablen wird in wis-
senschaftlichen Studien eingegrenzt auf solche, die fir die
Hypothesen der Studie relevant sind.

Angesichts des technologischen Fortschrittes wére denkbar,
dass leichter anwendbare, automatisierte Programme entwi-
ckelt werden konnen, die auch Eingang in die psychotherapeu-
tische Praxis finden konnten. Psychotherapeuten konnten auf-
grund des individuellen Erklarungsmodells Variablen auswah-
len, die der Patient in tdglichen Selbstbeurteilungen erfasst
und flUr eine personalisierte Verlaufsdiagnostik mit Hilfe von
Netzwerkanalysen zur Verfligung stellt (Clausen & Lutz, 2019).

Ahnlich wie Grawes Entwurf einer Allgemeinen Psychothe-
rapie zielt die PBT auf die Uberwindung einer Separierung
nach Schulansatzen ab. Wahrend jedoch Grawes Theorie die
Wirkfaktoren des Therapieprozesses spezifiziert, orientiert
sich PBT am jeweils aktuellen Stand der Forschung. Aus eu-
ropéischer Sicht ist eine interessante kulturell spezifische Be-
sonderheit von PBT — trotz der prinzipiellen Offenheit gegen-
Uber anderen Schulen — die starke Betonung der behavioralen
Traditionen von ACT und Kognitiver Verhaltenstherapie. Dies
zeigt sich auch darin, dass Weiterentwicklungen der kogniti-
ven Therapie, die sich jenseits der Dritten Welle aus der expe-
rimentellen Forschung von Informationsverarbeitungsprozes-
sen entwickelt haben, weniger Berlcksichtigung finden. Im
vorliegenden Artikel soll dieser Aspekt aufgegriffen werden.

Welche Prozesse sollte eine prozess-
basierte Therapie berlcksichtigen?

Prozesse sind zeitlich sich erstreckende Vorgange. In der
Psychotherapie sind dies a) psychologische Prozesse des Pa-
tienten, b) des Psychotherapeuten wie auch der Interaktion
beider (d. h. in Therapiesitzungen), und schlieRlich ¢) die Ver-
anderung der Prozesse des Patienten Uber die Therapiesit-
zungen hinweg (Orlinsky et al., 2004). Somit lassen sich als
drei Ebenen von Prozessen unterscheiden (Crits-Christoph et
al., 2013):

1. Verarbeitungsprozesse des Patienten:
Hierunter versteht man kognitive Operationen, die die Ver-

4 Im Folgenden wird neben dem Begriff , Prozessbasierte Kognitiver Verhal-
tenstherapie’ der sich an den gangigen Therapieverfahren orientiert, auch

der Begriff , prozessbasierte Therapie” verwendet. Dieser Begriff soll zum
Ausdruck bringen, dass mit der Prozessorientierung nicht notwendig an ein be-
stimmtes Therapieverfahren bzw. eine historisch definierte Schule angekntpft
wird.
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arbeitung von aktuellen und vergangenen Erlebnissen und
Erfahrungen beeinflussen. Im engeren Sinn sind dies Pro-
zesse der Aufmerksamkeit, des Gedachtnisses, Vorstel-
lungen und Bewusstseinsprozesse. Ein Beispiel ware die
intrusive Erinnerung eines Patienten an ein traumatisches
Erlebnis. Dieser Bereich ist Gegenstand der allgemein-
psychologischen wie auch der klinisch-psychologischen
Grundlagenforschung.

2. Interaktionsprozesse zwischen Psychotherapeut und Pati-
ent:
Die unmittelbaren Interaktionsprozesse (implizit auch die
Verarbeitungsprozesse des Psychotherapeuten) bilden die
Basis fir die therapeutische Beziehung, beispielsweise
eine durch Vertrauen gekennzeichnete therapeutische Al-
lianz. (In der amerikanischen Literatur wird hier haufig der
Begriff ,,common factors” verwendet.)

3. Verdnderungsprozesse im Therapieverlauf:

Die Veranderung problematischer Aspekte im Erleben und
Verhalten des Patienten wird durch die theoretischen Er-
klarungsansatze zu den Wirkmechanismen der therapeu-
tischen Interventionen definiert. Zum Beispiel ist die Lo-
schung von konditionierten Angstreaktionen durch Habitu-
ation ein Wirkmechanismus, der aus lerntheorischer Sicht
die Wirkung von Exposition erklart.

In der Erforschung von Verarbeitungsprozessen hat es seit
Mitte der 1990er Jahre immense Fortschritte gegeben. Die
Befunde belegen, dass Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Vor-
stellungen einen immensen Einfluss auf das Erleben haben
(Harvey et al., 2004; Brewin, 2006; Harvey et al., 2016; Ji et
al., 2019; Pergamin-Hight et al., 2015). Dies flhrte zu einem
Paradigmenwechsel in der Weiterentwicklung der ,Kognitiven
Verhaltenstherapie” zur ,kognitiven Therapie” (insbesondere
in England von Wells, Clark, Salkovskis, Ehlers). Wahrend der
traditionellen KVT die Annahme zugrunde liegt, dass Emotio-
nen und Verhalten primar durch Kognitionen gesteuert werden,
geht man nun davon aus, dass Verarbeitungsprozesse in ent-
scheidendem Male sowohl Kognitionen als auch Emotionen
und Verhalten bestimmen. Hieraus leitet sich als Ziel fiir die Be-
handlung die explizite Modifikation von Verarbeitungsprozes-
sen ab, wie sie in Aufmerksamkeits- und kognitiven Trainings,
geleiteten Vorstellungsibungen oder imagery rescripting
erreicht werden kann. Auch viele Techniken der sog. Dritten
Welle zielen explizit auf die Veranderung von Verarbeitungspro-
zessen ab, wie Meditation, Vorstellungs- und Wahrnehmungs-
Ubungen, Arbeit mit Metaphern. In der Schematherapie sind
die Verarbeitungsprozesse von besonderer Bedeutung flr
Erlebens- und Verhaltensweisen (,Modi”), die mit kognitiven
Schemata, Affekten und Beziehungsmustern verbunden sind
und auf belastende frihe Erfahrungen zurlickgefihrt werden.

Es fehlen jedoch Ansatze zur Integration dieser Verfahrens-
gruppen in ein Erklarungs- und Behandlungsmodell, das dem
Praktiker die Umsetzung in die individuelle Therapieplanung
und -gestaltung ermdglicht. Auch im Entwurf der PBT ist die-
ser Aspekt nicht geniligend berlcksichtigt. Der vorliegende

Artikel stellt einen ersten Versuch dar, ein Konzept fir die Aus-
bildung und psychotherapeutische Alltagspraxis zu entwerfen,
das Verarbeitungsprozesse expliziter als bislang geschehen in
Erklarungsmodelle und Therapieplanung einbezieht.

Ein prozessbasiertes funktionales
Erklarungsmodell

In Erweiterung des prozessbasierten Therapieansatzes von
Hofmann und Hayes, die ein breites Spektrum an kogniti-
ven und behavioralen Verdnderungsprozessen berlcksich-
tigen, wird in dem folgenden Modell der Schwerpunkt auf
ungiinstige Verarbeitungsprozesse als zentralen, das Erle-
ben und Verhalten wesentlich bestimmenden Faktor fir die
Aufrechterhaltung von psychischen Stérungen (s. vorange-
gangenen Abschnitt) gelegt.

Aufmerksamkeit, Erinnerungen und Vorstellungen zu erfas-
sen, ist jedoch nicht einfach: Viele Prozesse laufen implizit
ab, d.h. Patienten nehmen sie in der Regel nicht bewusst
wahr. Wenn wir uns an ein belastendes Ereignis in der Ver-
gangenheit erinnern, stellen wir uns dieses bildlich vor, sind
uns aber des Vorstellungscharakters selbst oft nicht bewusst.
Die Erfassung kognitiver Prozesse ist deshalb weniger reli-
abel als die von Verhalten. Die Exploration wird jedoch er-
heblich erleichtert durch eine griindliche Stérungsdiagnostik,
da in den letzten Jahren eine Reihe von stérungsbezogenen
Instrumenten entwickelt worden sind, die eine reliable Erfas-
sung erleichtern (Hilbert et al., 2008; Hoyer & Margraf, 2003).
So ist es hilfreich, aufgrund der Diagnosen einer depressiven
Stérung Fragebdgen zur Erfassung von Gribeln einzusetzen.

Zentraler Ausgangspunkt fir die Therapieplanung ist die ge-
meinsam mit dem Patienten durchzuflihrende Ableitung ei-
nes Erklarungsmodells, das auf der Analyse einer aktuellen
Problemsituation aufbaut (z. B. Bartling et al., 1998). Als hilf-
reich hat sich ein Schema erwiesen, das in der Ausbildungs-
ambulanz am Psychologischen Institut der Universitat Frank-
furt routinemafig zum Einsatz kommt (s. Abb. 2).
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= = Motivationale
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_~Prozesse . - "':T
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| Vorstellungen | " 4
Erinnerungen w *
“~Bawultsein—
(Kognition) —
s = g_ "“l -~ Emotion
_ Verhalten (s Ly
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Abbildung 2: Prozessbasiertes Erklarungsmodell
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Das Schaubild veranschaulicht, wie Verarbeitungsprozesse
(dysfunktionale wie funktionale) Erlebnis- und Verhaltenswei-
sen steuern. Weiterhin enthalt das Modell auch motivationale
Schemata. Dieser Aspekt bezieht sich auf Grundmotivationen,
die durch (belastende oder der Entwicklung férderliche) friihe
Erfahrungen gepragt werden und aktuelle Verarbeitungspro-
zesse und Reaktionsmuster grundlegend beeinflussen. Mo-
tivationale Schemata sind in den unterschiedlichen theoreti-
schen Orientierungen enthalten, Werteorientierungen (KVT:
Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2012; ACT: Hayes et al., 2014),
als Grundbedirfnisse (Grawe, 1998), QOberplane (Caspar,
1996), in der kognitiven Therapie auch als impliziter Aspekt in
Grundlberzeugungen, oder auch als emotionale Grundbedurf-
nisse im Zusammenhang mit maladaptiven kognitiven Sche-
mata (Schematherapie: Young, Klosko & Weishaar, 2005).
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Abbildung 3: Prozessbasiertes Erklarungsmodell bei Depression

Die Ausgestaltung des Modells im Einzelfall wird geleitet von
den Theorien und empirischen Befunden der individuellen
Stérung. Dies wird in Abb. 3 exemplarisch fir Depression
ausgefuhrt, wobei an dieser Stelle von moglichen Unterschie-
den zwischen den verschiedenen Verlaufsformen (akut, chro-
nisch, rezidivierend) einmal abgesehen wird (s.a. Thinnes et
al., 2017).

Kasten 1: Fallbeispiel

Ein 33-jahriger Mann, Gymnasiallehrer, ledig und kinderlos, leidet ak-
tuell unter starker Niedergeschlagenheit und selbstabwertenden Ge-
danken aufgrund seiner ,abnormen Unféhigkeit, eine befriedigende
Partnerschaft zu erreichen”. Er habe Versagensgefiihle aufgrund der
Tatsache, dass er in seinem Alter lediglich eine Partnerschaft hatte
und somit ,sexuell unerfahren” sei, und befirchtet, dass Frauen ihn
deshalb ablehnen. Zusétzlich leidet er unter Unkonzentriertheit, Nervo-
sitét, und einer Reihe von korperlichen Beschwerden (Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, Darmbeschwerden, Miidigkeit, Schlaflosigkeit). Die
Angste fiihren dazu, dass er sich aus sozialen Kontakten zuriickziehe.
Diagnosen: Soziale Phobie (ICD-10: F40.1). Angstlich (vermeidende)
Persdnlichkeitsstorung (F60.6). Rezidivierende Depression, gegenwar-
tig mittelgradige depressive Episode (F33.1). Aufgrund der Exploration
einer kirzlich zuriickliegenden Problemsituation wird gemeinsam ein
Erklarungsmodell abgeleitet (s. Tab. 2).

Erklarungsmodelle tragen erheblich zur Vertiefung des Pro-
blemverstéandnisses nicht nur des Psychotherapeuten, son-
dern auch des Patienten bei und ermdglichen darlber hinaus
auch, die Ansatzpunkte der Therapie zu verdeutlichen. Sie
sollten daher begleitend zum Therapieprozess immer wieder
herangezogen werden, um die Wahrnehmung des Problems
(i.S. v. decentering) und die Ziele der Therapie im Gedéacht-
nis des Patienten zu konsolidieren. Diese Wirkung kann noch
verstarkt werden, wenn gemeinsam mit dem Patienten auch
ein , Positiv’-Modell (i. S. der Ressourcenaktivierung von Gra-
we) festgehalten wird, das die Ziele der Therapie wiedergibt
(s. Abb. 5). Von zentraler Bedeutung flr dieses , Positiv“-Mo-
dell der angestrebten Erlebnis- und Handlungsaspekte ist die
Diskussion der Bedirfnisse und Werte des Patienten.

Veranderung von Verarbeitungs-
prozessen im Behandlungsprozess
Eines der Grundtheoreme der Psychotherapieforschung ist

die Planbarkeit des therapeutischen Prozesses. Welche Fak-
toren einen Einfluss auf den Behandlungsprozess haben, ist

Kdrperreaktionen:
Magen-/Kopfschmerzen, Anspannung

Situation: Motivationales Schema:
in Disco attraktive Frau treffen Vermeidung von Unzuldnglichkeit (Selbstwerterhaltung)
l v
Verarbeitungsprozesse: Automatischer Gedanke:
Hohe Selbstaufmerksamkeit ,Sie wird mir ansehen, dass ich
Vorstellung: im Bett von der Frau wegen sexueller Unerfahrenheit o unerfahren bin, und mich fiir einen peinlichen
gedemiitigt werden Schwéchling halten.”
Erinnerung: Hanseln durch Mitschiiler mit 14 J.
Griibeln tber eigene Unzulénglichkeit
T ¢ T
Emotionen: Verhalten:
Scham, Angst, Krankung, Niedergeschlagenheit o Vermeidung, sozialer Riickzug

Sicherheits-Verhalten (z. B. self-handicapping, exzessiver Sport, um
méannlicher zu wirken)

Tabelle 2: Prozessbasiertes Erkldrungsmodell des individuellen Problems
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Gegenstand einer Reihe von Konzeptionen (z. B. generisches
Modell von Orlinsky & Howard, 1987). Fir die kognitive Ver-
haltenstherapie haben Kanfer, Reinecker und Schmelzer
(2012) ein detailliertes und pragmatisches Sieben-Phasen-
Modell des therapeutischen Prozesses entwickelt, das hier
nicht weiter vertieft werden soll. Im Hinblick auf die Frage
der strategischen Planung der speziellen Therapiemethoden
(Phase 5 des Modells; S. 255f.) stellt sich jedoch die Frage,
wie eine Veranderung von Verarbeitungsprozessen im Be-
handlungsablauf integriert werden kdnnte.

Da in einem prozessbasierten Modell dysfunktionale Kogni-
tionen und Verhaltensmuster als Folge von Verarbeitungs-
prozessen gesehen werden, ist eine Veranderung von Kog-
nitionen oder Verhaltensmustern erst dann maoglich, wenn
bei den zugrunde liegenden Verarbeitungsprozessen ange-
setzt wird. Konsequenterweise ware die Verdnderung von
Verarbeitungsprozessen Voraussetzung fur die Wirksamkeit
anderer Interventionen. Als Beispiel soll der Sokratische Dia-
log genannt werden: Eine Uberzeugung kann erst verandert
werden, sobald ein Perspektivwechsel moglich ist, d.h. (a)
wenn die Person das Bewusstsein entwickelt, dass sie Uber-
zeugungen hat, welche dies sind und dass diese eigenen
Gedanken entspringen, nicht einer unmittelbar erfassbaren
Wahrheit (decentering); (b) wenn sie Gedéchtnisinhalte abru-
fen kann, die Informationen fir und gegen den Wahrheits-
gehalt der Uberzeugung liefern; (c) wenn sie Vorstellungen
entwickeln kann, die eine andere ,Wahrheit” als die bislang
vertretene evident erscheinen lassen. Eine Person, die sich
weder von dem Wahrheitsgehalt der eigenen Uberzeugung
distanzieren kann, noch sich vorstellen kann, wie denn eine
alternative Sichtweise konkret aussehen konnte, noch sich
erinnern kann an Ereignisse, die diese alternative Sichtweise
stiitzen, wird die eigene Uberzeugung als unmittelbar evident
und die alternative Uberzeugung als ,,unwahr” erleben. Sie
wird trotz aller rhetorischen Anstrengungen des Psychothera-
peuten an der eigenen Uberzeugung festhalten.

Die Verdnderung von dysfunktionalen und der Aufbau von
funktionalen Verarbeitungsweisen stellt ein explizites Ziel von
Techniken dar, wie z. B. der geleiteten Vorstellung (Hackman
et al., 2012), imagery rescripting (Holmes et al., 2007), Ge-
déchtnistraining (Harvey et al., 2016), Aufmerksamkeitstrai-
ning im Rahmen der Metakognitiven Therapie (Wells, 2011)
oder Techniken gegen Gribeln (Teismann et al., 2012). Hierzu
zdhlen auch Meditationstechniken bei MBCT (Segal, Williams
& Teasdale, 2015) oder Metaphern im Rahmen von ACT (Lotz,
2016). Daneben werden Verarbeitungsprozesse auch implizit
angeregt; Beispiele hierflir wurden zuvor genannt.

Die Kategorisierung von Interventionstechniken ist angesichts
der unterschiedlichen theoretischen Hintergriinde von traditi-
onellen Anséatzen der Verhaltenstherapie, der Kognitiven Ver-
haltenstherapie einerseits und der Dritten Welle andererseits,
schwierig. Die in Tab. 1 dargestellt Einteilung von Kazantis et al.
(2018), die auf den Ansatzpunkten der Interventionen an zugrun-
de liegenden Mediatoren basiert, legt demnach flinf Kategorien

Therapeutisches Arbeitsbiindnis
Erklarungsmodell, Motivationsaufbau

4 Reflektieren
Verarbeitungsprozesse _ Verstehen
verdndern Uberzeugungen
verandern
A
Neue Erfahrungen sammeln,
Kompetenzen aufbauen,
Verhalten dndern
Ableitung eines individuellen
Erklarungsmodells
Y
i Geleitetes
Aufmerksamkeitstraining, Entdecken,

Vorstellungstechniken, Imagery «———

Rescripting, Meditation sokratischer Dialog,

verbale Techniken

4

Behaviorale Techniken:
Verhaltensaktivierung
Verhaltenstrainings
Verhaltensexperimente

Abbildung 4: Prozessbasierte Therapie: Verdnderungsprozess (oben)
und Interventionstechniken (unten)

von Interventionen nahe. Allerdings sind sowohl motivationale
Prozesse als auch die Ansatzpunkte an der Emotionsregulation
von grundlegender Bedeutung bei allen Interventionsformen,
sodass diese in dem vereinfachenden Ablaufschema in Abb. 4
(aus pragmatischen Grinden) nicht explizit aufgefuhrt sind.

Das in Abb. 4 dargestellte Schema enthalt ein vereinfachtes
Modell fir die strategische Einordnung von Interventionen.
Ausgangspunkt dieses Modells ist die Herstellung eines psy-
chotherapeutischen Arbeitsbiindnisses. Dieses beinhaltet
auch die Klarung der Verdanderungsmotivation und die Ablei-
tung eines Erklarungsmodells als gemeinsame Arbeitsgrund-
lage. Die Verdnderung von Verarbeitungsprozessen stellt in
strategischer Hinsicht den ndchsten Schritt dar. Nur durch die
Verédnderung dysfunktionaler Verarbeitungsprozesse wird es
dem Patienten mdglich sein, sein Verhalten zu beeinflussen,
neue Erfahrungen zu sammeln und vorhandene Kompetenzen
weiterzuentwickeln. Dieses Ziel wird am effektivsten durch
behaviorale Techniken erreicht. Sowohl die Veranderung von
Verarbeitungsprozessen als auch die Generierung neuer Ver-
haltensweisen, Erfahrungen und Kompetenzen schaffen wie-
derum die Voraussetzung, um Uberzeugungen zu verandern.
Insofern wird der gesamte Veranderungsprozess von einem
Kommunikations- und Interaktionsstil getragen, der hier als
Geleitetes Entdecken bezeichnet wird. Kasten 2 gibt aus dem
vorgestellten Fallbeispiel (Kasten 1) abgeleitete knappe Be-
schreibung der Ziele und Strategien der Interventionen.

Das Ablaufschema stellt die strategischen Ziele und zugeord-
neten Interventionstechniken in einem Prozess dar. Es sollte
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indem starkere Wut Uber die verletzenden Verhaltensweisen der Mit-
schiiler und die gleichgiiltigen Reaktionen des Lehrers ausgel6st wur-
den. Im Sokratischen Dialog wurde ein Rescript erarbeitet, in dem ein
Schutz des Selbstwertgefiihls durch das entschlossene Eintreten eines

jedoch betont werden, dass dieser Prozess nicht als rigide
zeitliche Abfolge verstanden werden sollte, sondern eher als
eine funktionale Einordnung. In der Praxis werden Verénde-
rungen der Verarbeitungsprozesse und behaviorale Techniken

eng miteinander verbunden sein.

Kasten 2: Darstellung des Therapieprozesses anhand des
Fallbeispiels

Ausgehend von dem gemeinsam abgeleiteten Erkldrungsmodell
(s. Tab. 2) wurden folgende Therapieziele festgehalten: 1. Angst vor ne-
gativer Bewertung tberwinden, 2. Sozialen Riickzug und Vermeidung
von Kontakt zu Frauen zu tiberwinden, und 3. ein positiveres Selbstbild
zu entwickeln. Zur Aktivierung der Ressourcen des Patienten wurde
gemeinsam mit dem Patienten ein Positiv-Modell abgeleitet, in dem
die angestrebten Verarbeitungsprozesse ebenso wie die Gedanken,
Emotionen, Kdrperempfindungen, und das angestrebte Verhalten in
schriftlicher Form konkreter festgehalten wurden (s. Abb. 5). Es fiel dem
Patienten jedoch schwer, seine Uberzeugung, ,ein Versager zu sein”,
2u hinterfragen. Daher wurden zunchst Ubungen vereinbart, die da-
rauf ausgerichtet waren, die hohe Selbstaufmerksamkeit zu beeinflus-
sen. Hierdurch erlebte der Patient eine zunehmende Verringerung der
Angst in Kontaktsituationen. Zusatzlich wurde besprochen, dass die
Erinnerungen an friihere Hanseleien in der Schulklasse wie auch die
Vorstellungen von Blamage und Zurlickweisung durch Frauen in intimen
Situationen seine Angst aufrechterhalten. Um diese abzubauen, wur-
den Atemiibungen und Meditationstechniken zur Unterbrechung dieser
dysfunktionalen Verarbeitungsprozesse eingeiibt. Die Ubungen fielen
zwar dem Patienten zunéchst sehr schwer, aber nach einigen Wochen
profitierte er deutlich von ihnen und konnte sich nun besser von seinen
Uberzeugungen distanzieren. Das zu Therapiebeginn abgeleitete Posi-
tivmodell motivierte den Patienten, nun auch die Angst vor Peinlichkeit
und demiitigender Zurlickweisung anzugehen. In Verhaltensexperimen-
ten, die zundchst mit weiblichen Rollenspielpartnern im Therapiezimmer
durchgefiihrt wurden, erhielt der Patient sowohl durch die Rollenspiel-
partnerin als auch durch Videoaufnahmen ein Feedback zu seiner Wir-
kung auf andere, was ihn wider Erwarten sehr positiv iberraschte. Von
zentraler Bedeutung war es hierbei, die Aufmerksamkeit auf den Kon-
takt zum Interaktionspartner zu lenken und keine Sicherheitsverhaltens-
weisen zu zeigen (z. B. self-handicapping: sich als abnormer AuBenseiter
prasentieren, um Abwertung durch Andere zu verhindern). Hierdurch
motiviert, lie er sich in einem nachsten Schritt auch auf in-vivo-Ver-
haltensexperimente in umliegenden Cafés ein, in denen er die Erfahrung
machte, dass Frauen auf unverfangliche Formen der Kontaktaufnahme
nicht negativ reagierten. Der ndchste Schritt, Frauen direkter anzuspre-
chen, Idste jedoch beim Patienten intensive, uniiberwindbare Angst-
und Schamgefiihle aus. Durch Bezugnahme auf das Erklarungsmodell
konnte herausgearbeitet werden, dass die Vorstellung, bei intimerem
Kontakt ausgelacht zu werden, auf belastende, teilweise intrusiv sich
aufdrangende Erinnerungen aus der Schulzeit zuriickgefiihrt werden
konnte. Er willigte ein, diese Erinnerungen durch Vorstellungsiibungen
anzugehen. Durch imagery rescripting wurde der Patient angeleitet, die
belastenden Erinnerungen (,Versagen vor der Klasse”) intensiv nachzu-
erleben, was mit grofer Angst und Scham verbunden war. Der Patient
konnte die Situation jedoch auch aus der gegenwartigen Erwachsenen-

Lehrers hergestellt wurde. Die intensive Vorstellung des Rescripts fihr-
te zu dem Gefiihl, vor den Anderen ,rehabilitiert” zu sein, und zu einer
Starkung des Selbstbewusstseins. Der Psychotherapeut stellte eine
Verbindung zu den im Positivmodell festgehaltenen Erleben der Selbst-
akzeptanz und des Selbstbewusstseins her. Der Patient entwickelte nun
die Motivation, in einem Verhaltensexperiment auch eine Frau, die er at-
traktiv fand, anzusprechen. Wider Erwarten zeigte die Frau Interesse an
weiteren Treffen, offenbarte ihm aber auch, dass sie einen Freund habe.
Die Enttduschung iber die unerwartete Barriere fiihrte zu einer Phase
der Verunsicherung und des Selbstzweifels, die durch das Hinterfragen
seiner unrealistischen Erwartungen (Vorstellungen von fester Partner-
schaft mit der ,Frau des Lebens”) gekennzeichnet war. Nach einer The-
rapiepause berichtete der Patient jedoch, dass er neues Interesse an
einer anderen Frau entwickelt hatte. Der Kontakt mit ihr intensivierte
sich derart, dass er mit ihr eine Urlaubsreise unternehmen konnte, in
deren Verlauf er auch Geschlechtsverkehr mit ihr hatte. Die positiven
Erfahrungen widerlegten erneut die negativen Grundiiberzeugungen
des Patienten und erdffneten ihm die Mdglichkeit, seinen Bedirfnissen
nach vertrauensvoller Bindung in einer festen Partnerschaft nachzuge-
hen. Trotz gelegentlicher Rickfalle in alte Erlebnismuster war es dem
Patienten immer wieder mdglich, seine Unsicherheiten zu iberwinden
und die Beziehung zu stabilisieren. Eine wichtige Orientierungshilfe tiber
den gesamten Prozess stellt dabei die wiederkehrende Bezugnahme auf
Erklarungsmodell und Positivmodell dar. Zum Abschluss der Psychothe-
rapie wurden noch einmal alle darin hilfreichen Elemente (Aufmerksam-
keit und Kontakt, Distanzierung von alten Mustern, Offenheit fir neue
Erfahrung und Ausprobieren) festgehalten. (Eine ausfihrliche Beschrei-
bung der in Interventionen ist bei Stangier et al, 2016, nachzulesen).
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Abbildung 5: Individuelles Positiv-Modell (s. Fallbeispiel)

Prozessbasierte Therapie: Konsequen-
zen fur die Ausbildung und Praxis

Der eingangs zitierte Satz von Grawe (,,Neues zu schopfen,

Sicht erleben; dieser Perspektivwechsel veranderte auch seine Gefiihle, . . . - .
P indem man das Erreichte gemeinsam nutzt"”) ist eine Forde-
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rung, die sich zwar primar an Psychotherapieforscher wen-
det. Die Vielfalt der unter dem breiten Mantel der Kognitiven
Verhaltenstherapie versammelten Therapieanséatze lasst dem
Psychotherapeuten viele Freiheiten, und die immer wieder
neu auf den Markt kommenden Therapieansatze verspre-
chen interessante Abwechslung. Die Identifikation mit spe-
zifischen Therapieansatzen birgt jedoch das Risiko, dass die
Orientierung am Wohl des einzelnen Patienten aus dem Auge
verloren wird.

Prozessbasierte Therapie hat zum Ziel, vorhandene Anséatze
zu integrieren und die Vorgehensweise an der wissenschaft-
lichen Evidenz auszurichten. Sie wandelt die klassische Frage
der klinischen Anwendung von Therapieverfahren folgender-
malen ab: ,,An welche zentralen Prozesse sollte die Psycho-
therapie bei diesem Klienten mit diesem Ziel in dieser Situati-
on anknipfen und wie kénnen sie am wirkungsvollsten veran-
dert werden?” Prozessbasierte Therapie ist prinzipiell darauf
ausgerichtet, Kognitive Verhaltenstherapie, kognitive Thera-
pie im engeren Sinn und Metakognitive Therapie, MBCT, ACT
und Schematherapie zu integrieren, sie lieRe sich prinzipiell
auch schulentbergreifend definieren. Denkbar ware zum Bei-
spiel, dass hierbei auch die empirischen Ergebnisse aus Stu-
dien zu Mediatoren des Therapieerfolgs psychodynamischer
Therapieansatze (Heglend & Hagtvet, 2019) Berlcksichti-
gung finden.

Der vorliegende Artikel sollte Anst6Re vermitteln, die Ent-
wicklungen der letzten zwei Jahrzehnte besser zu bindeln
und flr die Ausbildung in ein anschauliches Schema zu fas-
sen. Die Erfahrungen als Dozent und Supervisor legen es
nahe, dass nicht selten Therapieverfahren ausgewahlt und
bei Problemen im Therapieprozess wieder gewechselt wer-
den, ohne an einem einzigen ausgewahlten Erklarungsmodell
anzuknUpfen und verfligbare wirksame Interventionsformen
konsequent aus der Analyse der funktionalen Bedingungen
des Problems abzuleiten. Darlber hinaus wird das prinzipiell
verfligbare Wissen Uber die Bedeutung von Verarbeitungs-
prozessen durch die Vernachlassigung der allgemeinpsycho-
logischen Grundlagen oftmals nicht in die Praxis umgesetzt.
Bereits Grawe hat angemahnt, dass sich Psychotherapiefor-
scher und Praktiker starker am gegenwartigen Wissensstand
nicht nur der Psychotherapieforschung, sondern der gesam-
ten empirischen Psychologie als wissenschaftlichen Grund-
lage orientieren sollten. Hierdurch erst wird es moglich wer-
den, tatsachliche Weiterentwicklungen der Psychotherapie
und Unterschiede der psychotherapeutischen Methoden von
scheinbaren zu unterscheiden.
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Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern

und Jugendlichen

Praktische Erfahrungen und theoretische Erlauterungen

S. Waldrich & K. Schley’

Zusammenfassung: Die Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen nach Kurt Schley und Heinz-Joachim
Feuerstein, verbindet die Focusing-orientierte Psychotherapie mit der Kognitiven Verhaltenstherapie. Dieser Beitrag mochte
diesen neuen therapeutischen Ansatz Uberblicksartig vorstellen und historisch einordnen sowie mdagliche Vorteile der Integ-
ration von Focusing in die Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen erértern. Zur Veranschaulichung des Konzepts
schliefdt der Beitrag ab mit einem Ausschnitt aus einer Falldarstellung einer 11-jahrigen Angstpatientin. Eine Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie, die die Vorteile der Verhaltenstherapie mit denen des Focusing verbindet, ist aus Sicht der Autoren

nicht nur moglich, sondern therapeutisch sehr vielversprechend.

Einleitung

Jugendlichen versucht das innere Erleben der Patien-
ten? miteinzubeziehen, indem sie die Dimension der
inneren Selbstwahrnehmung mit Hilfe des Focusing in den
verhaltenstherapeutischen Ansatz integriert.

) ie Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern und

Die Verhaltenstherapie (VT), die einen deutlichen Schwer-
punkt im Bereich der Modifikation des dulRerlich beobacht-
baren Verhaltens durch gezielte Anreize und Beeinflussung

—Im Gegensatz zur Verhaltenstherapie steht in der Welt der Huma-
nistischen und Experientiellen Psychotherapie die selbstbeziigliche
Erlebensdimension ganz im Mittelpunkt — oft zum Preis einer Vernach-
lassigung der Handlungs- und Anwendungsdimension.

setzt, hat mit der kognitiven Wende die Bedeutung der inne-
ren Vorstellungswelt (Motive, Antriebe, Absichten, Wertori-
entierungen) fir das Handeln einer Person erkannt (Michalak,
2013, S. 14).% In einer weiteren Wende erkannte und integrier-
te die Verhaltenstherapie die therapeutische Wirkung acht-
samkeitsbasierter Ansatze und hat hier einige Konzepte und
Trainingsmanuale entwickelt (Michalak, 2013, S. 14). So wird
etwa in Bezug auf achtsamkeitsbasierte Programme in der
Psychotherapie von kindlichen Angststérungen deren Wirk-
samkeit in erster Linie ,,durch den Wechsel vom verbalana-
lytischen Verarbeitungsmodus in einen erfahrungsbasierten
Modus erklart (...)” (Mander et al., 2018).
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Trotz dieser Differenzierungen und Weiterentwicklungen in-
nerhalb der Verhaltenstherapie ist eine Integration des Felt
Sense in die verhaltenstherapeutische Praxis, wie er bislang
nur in der Focusing-orientierten Psychotherapie nach Eugene
T. Gendlin eine Rolle spielt, bisher weder Gegenstand der
Literatur, geschweige denn wissenschaftlicher Untersuchun-
gen geworden. Dies ist angesichts des Potentials, das die An-
wendung von Focusing in der Verhaltenstherapie in der Pra-
xis verspricht, hochst bedauerlich. Dieser Artikel bezieht sich
auf die therapeutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen,
schlicht aus dem Grund heraus, dass die Autoren nur fur die-
se Altersspanne Erfahrungen mit
der Experientiellen Verhaltensthe-
rapie sammeln konnten. Von ei-
nem grundlegenden Unterschied
in der Anwendungsmdglichkeit
dieses Ansatzes auch in der Er-
wachsenen-Psychotherapie ist je-
doch nicht auszugehen.

Im Gegensatz zur Verhaltensthe-
rapie steht in der Welt der Humanistischen und Experien-
tiellen Psychotherapie die selbstbezlgliche Erlebens- und
Erfahrungsdimension ganz im Mittelpunkt. Zumeist unter
Vernachlassigung der Handlungs- und Anwendungsdimensi-

1 Besonderer Dank gilt Prof. Heinz-Joachim Feuerstein fir die konstruktiven
konzeptionellen Hinweise, auch in Bezug auf Focusing und die experientielle
Forschung.

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

3 Die kursiv ausgezeichneten Kurztitel finden Sie mit ausfuhrlichen Quellen-
angaben am Ende des Artikels, das vollstédndige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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on spielen hier Explorationen des individuellen Erlebens und
Fihlens eine grofRe Rolle. Ein Einbezug dieses inneren Erle-
bens in die Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen,
der Uber die achtsame Gewahrwerdung innerer Vorgange
hinausgeht und von Gendlin als ,Felt Sense” bezeichnet
wurde, konnte durch den Ansatz der Experientiellen, also
erlebensbasierten Verhaltenstherapie im Kindes- und Ju-
gendalter gewahrleistet werden. Das innere Erleben, das
Experiencing, kann dabei als die gegenwartig wahrnehmba-
re geflhlte Bedeutung eines Erlebnisgegenstandes verstan-
den werden:

Gendlin geht davon aus, dal3 normalerweise in jeder Per-
son zu jeder Zeit ein Strom von bedeutungsvollen Empfin-
dungen zu aktuell ablaufenden Ereignissen und Gedanken
ablduft, und dal8 dieser stédndige Interaktionsprozess zwi-
schen den Empfindungen und den Ereignissen kérperlich
flhlbar ist. (Sachse, 1992, S. 163)

Fir den verhaltenstherapeutischen Ansatz liegen heute auf
der Ebene der Psychotherapie mit Erwachsenen zahlreiche
Studien vor, die die Wirksamkeit dieses Ansatzes nachwei-
sen. Fur die psychotherapeutische Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen konnte fir die Verhaltenstherapie ebenfalls
ein hinreichender Nachweis fir die Wirksamkeit erbracht
werden (Margraf, 2018, S. 19). In Bezug auf den humanisti-
schen Ansatz liegt (bisher) lediglich ein gemischtes Bild vor.
So befand der Wissenschaftliche Beirat fir Psychotherapie
(WBP) in seinem Gutachten von 2018, dass bei den huma-
nistischen Ansatzen lediglich der Gesprachspsychotherapie
(der Personzentrierten Psychotherapie) fir bestimmte An-
wendungsbereiche bei Erwachsenen die wissenschaftlich
nachgewiesene Wirksamkeit zuzusprechen sei (Deutsches
Arzteblatt, 2018, S. 11f.).# Die Focusing-orientierte Psycho-
therapie wurde in dem Gutachten nicht gesondert betrach-
tet; das Focusing wurde damals zumindest von den Antrag-
stellern dem personzentrierten Ansatz zugerechnet. Die
Focusing-orientierte Psychotherapie ist vor allem an Univer-
sitdten und Hochschulen auRerhalb Deutschlands Gegen-
stand grof3en Forschungsinteresses und wissenschaftlicher
Untersuchungen geworden.®

Ob Kinder in einem therapeutischen Setting in der Lage sind,
einen Bezug zu ihrem inneren Erleben herzustellen und fiir ihre
Entwicklung zu nutzen, ist bisher noch kaum untersucht wor-
den und mUsste daher erst noch Gegenstand der Forschung
werden. Die jahrelange Praxis gibt allerdings berechtigten An-
lass zur Hoffnung, dass genau dies zutrifft.

Die Wurzeln der erlebensbasierten Ver-
haltenstherapie — die Personzentrierte
Psychotherapie

Die humanistischen Wurzeln der erlebensbasierten Verhal-

tenstherapie sind bei Rogers und seiner Personzentrierten
Psychotherapie zu finden.® |hr Begriinder, der amerikani-

sche Psychologe Carl R. Rogers, war der Auffassung, dass
Menschen grundsétzlich alle Ressourcen mitbringen, um
seelisch gesund zu werden. Damit sich diese Ressourcen
entfalten kdnnen, bediirfe es aber eines spezifischen Bezie-
hungsangebotes seitens des Therapeuten. Ein geeigneter
Beziehungsraum in der Therapie sei es demnach, der dem
Patienten dazu verhelfe, sich Uber sein Erleben mitzuteilen,
sich besser verstehen zu lernen und so zu einer Einstel-
lungs- und Verhaltensanderung zu gelangen (Stumm & Keil
2014, S. 28; Rogers, 2003). In den vergangenen Jahrzehn-
ten entstanden zahlreiche Weiterentwicklungen der Person-
zentrierten Psychotherapie, wie etwa stdrungsspezifische
Anséatze, sowie eine starker ,erlebensbezogene Richtung”
aus der heraus sich unter anderem auch die ,Focusing-ori-
entierte Psychotherapie” nach Eugene Gendlin entwickelte
(Stumm & Keil 2014, S. 28).

Die Weiterentwicklung der Personzen-
trierten Psychotherapie durch Gendlin

Die Entstehungsgeschichte des Focusing beginnt mit Eu-
gene T. Gendlin, in den 50er Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts. Bei seiner Forschungsarbeit an der University of
Chicago kam er in Berlihrung mit der Psychotherapie und
lernte schlieRlich 1951 Carl R. Rogers kennen (Gendlin,
2012, S. 7).

Bei der Auseinandersetzung mit dem Roger‘schen Therapie-
ansatz und mit Untersuchungen Uber die Wirksamkeit von
Psychotherapie stiefs Gendlin dann auf folgenden Aspekt:
Entscheidend flr den Erfolg der Therapie war es aus seiner
Sicht, das unmittelbare korperliche Erleben miteinzubeziehen
(Gendlin, 2012, S. 8). Nicht die Methode, die der Therapeut
anwende, oder worlber sich der Patient mitteile, verdnder-
ten dessen Problem, sondern wie der Patient dieses Problem
mitteile. Diesen Einbezug der ,erlebten Bedeutung einer Si-
tuation oder eines Themas” gab Gendlin schlieRlich die Be-
zeichnung Focusing (Gendlin, 2012, S. 8). Gendlin bezeichne-
te Focusing als ein Vorgehen, das eine nach innen gerichtete
korperliche Aufmerksamkeit beim Patienten anregen kann,
um therapeutische Prozesse in Bewegung zu setzen. Die Fo-
cusing-orientierte Psychotherapie ist als ein Anwendungsfall
des Focusing-Ansatzes zu verstehen und wurde von Gendlin
erstmals in dem Buch ,Focusing-orientierte Psychotherapie.
Ein Handbuch der erlebensbezogenen Methode" ausfiihrlich
dargelegt (Gendlin, 1998).

4 Zur Diskussion um die Frage der wissenschaftlichen Anerkennung humanisti-
scher therapeutischer Ansatze nach § 11 PsychThG vgl. die Beitrdge zur Debat-
te um das WBP-Gutachten im Psychotherapeutenjournal 3/2018 und 4/2018.

5 Einen ersten Forschungstberblick findet sich in dem Sammelband von
Greenberg, Lietaer und Watson (1998), weitere Uberblicksarbeiten legten etwa
Leijssen (2000), Tsuyoshi und Akira (2014) sowie Krycka und Ikemi (2016) vor.

6 Die international Ubliche Bezeichnung lautet Personzentrierte bzw. Klien-
tenzentrierte Psychotherapie (Stumm & Keil, 2014). In Deutschland ist die
Personzentrierte Psychotherapie auch und hauptsachlich als Gesprachspsycho-
therapie bekannt.
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Focusing als erlebensorientiertes
Vorgehen in der Psychotherapie

Das Uber den Korper zugangliche Erleben dessen, was sich
am Bewusstseinsrand abspielt, rlckte fir Gendlin zuneh-
mend in das Zentrum seines Interesses. Denn der Korper
nehme kontinuierlich zu unserem Leben Stellung, jedoch
wirden es die meisten Menschen versaumen, das , Korper-
wissen” zur Lésung ihrer Probleme auch zu nutzen (Gendlin,
1998, S. 22ff.) Die besondere Art kdrperlichen Bewusstseins,
die laut Gendlin so essentiell fir die Losung von Problemen
und die Persdnlichkeitsveranderung sei, bezeichnete er als
.Felt Sense” (Gendlin, 1998, S. 29).

Persénliche Probleme und Schwierigkeiten im Leben sind
niemals nur kognitiver Natur, niemals nur eine Frage von
Interpretation und Verstehen. Es gibt immer eine affektive,
emotionale, geflihlte, konkrete, erlebte Schwierigkeit. Die
Gedanken und Interpretationen einer Person entstehen aus
und sind beeinflul3t von ihrer gefiihlsgeprdagten Art, in der
jeweiligen Situation zu leben. (Gendlin, 2002, S. 1)

Nach Gendlin ist der ,Felt Sense” jedoch keine Emotion,
sondern umfasse mehr als das, sei gewissermalien , Korper
und Geist, bevor beides getrennt wird” und drlicke sich in der
kérperlichen Wahrnehmung, der gefiihlten Bedeutung eines
bestimmten Problems oder einer bestimmten Situation aus:

Dieser Felt Sense bezieht sich auch darauf, wie wir die Si-
tuation interpretiert und aufgefalSt haben. Deshalb ist ein
solcher Felt Sense nicht nur etwas Gefihltes, sondern
auch etwas Kognitives. Vielleicht verwirrt uns, was er mit
sich bringt, aber immer sind Aspekte der Interpretation,
d. h. Denken, Lernen, Wahrnehmen und Verstehen, in ihm
impliziert. (Gendlin, 2002, S. 1)

Gendlin hat die Annaherung an ein Problem durch den Koér-
per in sechs verschiedene Schritte unterteilt, die helfen sol-
len, das Korperwissen zuganglich zu machen (Gendlin 1998,
S. 117ff.; siehe Infokasten).

Folgt man Gendlins prazisen Focusing-Instruktionen verande-
re sich der Felt Sense, komme in Bewegung und damit auch
das betrachtete Problem. Es stelle sich dann ein von Gendlin
als Felt Shift oder Body Shift bezeichnetes Phanomen einer
physisch empfundenen Erleichterung ein, die als sehr ange-
nehm erlebt werde. Nach Gendlin ist diese fihlbare innere
Bewegung mit einer ,Entkrampfung” verbunden, denn das
Korperwissen zu dem konkreten Problem sei nun zugang-
lich und kénne die Richtung weisen, in der eine Losung liege
(Gendlin, 1998, S. 61ff.). Was Focusing von anderen psycho-
therapeutischen Ansatzen somit unterscheidet und unver-
wechselbar macht, ist der Felt Sense und wie dieser einen
Veranderungsprozess beim Patienten anstofen kann. Denn
kein anderer psychotherapeutischer Ansatz lehrt, den Felt
Sense wahrzunehmen und diese Erfahrungsdimension in die
Therapie miteinzubeziehen (Krycka, 2014, S. 54).
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Die sechs Schritte des Focusing

1. Aufmerksamkeit auf den Korper lenken: Eine freundliche Haltung
einnehmen und sich fragen, was einen davon abhélt sich vollkom-
men wohl zu fiihlen. Antwort im Kérper entstehen lassen und einen
Schritt zuriicktreten, damit ein innerer Freiraum zwischen sich und
den Themen entstehen kann.

2. Ein Problem auswahlen und kérperliches Empfinden dazu wahrneh-
men, ohne es gedanklich analysieren zu wollen.

3. Den Felt Sense konkretisieren: Ein Wort, einen Satz oder ein Bild
entstehen lassen, das maglichst genau zum Felt Sense passt.

4. Vergleichen zwischen ,Griff” und Felt Sense: Abgleichen, bis
LGriff” und Felt Sense tibereinstimmen.

5. Fragen an den Felt Sense stellen: Was ist das Schlimmste an dem
Problem? Was brauche ich, um mich besser zu fiihlen?

6. Annehmen und schiitzen: Was sich gezeigt hat, ausnahmslos an-
nehmen und fiir einen Moment freundlich dabei verweilen.

Focusing mit Kindern und Jugendlichen

Ist es moglich, den erlebensbasierten Ansatz des Focusing fur
die Therapie mit Kindern und Jugendlichen nutzbar zu machen
bzw. sind diese in der Lage einen Selbstbezug zu ihrem inneren
Erleben herzustellen und diesen flr ihre Entwicklung zu nutzen?

Zahlreiche Autoren sind der Auffassung, dass Kinder und Ju-
gendliche nicht nur in der Lage, sondern sogar fahiger seien
als Erwachsene, Focusing anzuwenden. So geht etwa Jasion
davon aus, dass es im Grunde genommen Uberflissig sei,
Kindern Focusing ,beizubringen”, da sie von Natur aus dazu
veranlagt seien, unter anderem da das bei Kindern noch nicht
vorhandene chronologische Zeitgefihl fir den Bezug auf das
gegenwartige Erleben besonders hilfreich sei (Jasion, 2000,
S. 187). Es gelte lediglich, daflir Sorge zu tragen, dass Kinder
im Laufe ihrer Entwicklung diese Fahigkeit nicht verlieren und
man ihnen helfe sie zu bewahren (Stapert, 2000, S. 299).

Stapert hat eine Anleitung flr das Focusing mit Kindern im Al-
ter von sechs bis zwolf Jahren entwickelt, die gleichermafden
far Eltern, Erzieher, Lehrer und Psychotherapeuten genutzt
werden kénne und die eng an die sechs Schritte des Focusing
nach Gendlin angelehnt sind.”

Frage nach dem Mehrwert der
Integration von Focusing in die
Kognitive Verhaltenstherapie von
Kindern und Jugendlichen

Bevor Uberlegungen dazu angestellt werden, welche Vorteile
sich aus der Anwendung von Focusing in der Verhaltensthe-

7 Nachzulesen bei Gendlin, 1998, S. 118ff.
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rapie von Kindern und Jugendlichen insbesondere in Abgren-
zung zu achtsamkeitsorientierten Verfahren ergeben kdnnten,
sollen zunachst einige Gedanken Gendlins zum Thema ,Ko-
gnition” im Allgemeinen und im therapeutischen Setting im
Besonderen vorangestellt werden. Denn hinsichtlich der Fra-
ge, ob Focusing eine sinnvolle Verbindung mit der Kognitiven
Verhaltenstherapie von Kindern und Jugendlichen eingehen
kénnte, lassen sich erste Hinweise bei Gendlin selbst finden.

Kognitive Verdnderungen, die ein
erklartes Ziel der Verhaltensthera-
pie darstellen, sind aus Gendlins
Sicht wichtig, jedoch nicht allein
zielfGhrend, wenn die tieferen Er-
lebensschichten des Menschen
nicht ausreichend berthrt bzw.
miteinbezogen wurden: ,(...) es ist wohl bekannt, dass eine
kognitive Veranderung allein in den Menschen wenig wirkliche
Veranderung hervorruft.” Und, so Gendlin weiter, oft werde
in der Kognitiven Therapie daran gearbeitet, das Erleben des
Patienten umzudeuten und umzuinterpretieren. Das gelinge
aber oft nicht, da das Erleben ,seine eigene Ordnung” besitze
und man ihm nicht einfach eine neue Interpretation Uberstul-
pen kénne. Andernfalls, also wenn das Erleben nur durch die
Kognition bestimmt ware, somit keine eigene Ordnung beséa-
Re, ,waren wir alle gesund, glicklich und reich (...).” Gewisse
Neuinterpretationen werden demnach also durch das Erleben
angenommen, andere wieder nicht, ohne dass wir heute mit
Gewissheit sagen konnten, warum das so ist. Es gelte also
Umdeutungen des Erlebens zu finden, die dazu verhelfen ,das
Erleben weiterzutragen”, die also zu ,echten” gespdurten Ver-
anderungen flhren (Gendlin, 1998, S. 379f.).

Das Problem sei, dass es den meisten Menschen im Laufe ih-
rer Sozialisation anerzogen worden sei, das Denken von ihrem
Erleben gewissermafien zu entkoppeln. Der zu einer Kognition
gehodrende Felt Sense kdme dann nicht mehr ausreichend zu
Bewusstsein, etwa wenn der Betreffende Uber ein Erlebnis
spricht: ,, Sobald wir einen Gedanken dazu haben, denken wir
von da aus zum nachsten und wieder zum nachsten, ohne je
zum Erleben zurlickzukehren und zu Uberprifen, ob unsere Ge-
danken diesem gerecht werden.” (Gendlin, 1998, S. 377). Eine
Denkweise hingegen, die nicht mehr Gefahr laufe, von den tie-
feren Erlebensschichten abgekappt zu werden, vergewissere
sich standig des Kontakts mit eben diesem Erleben. Auf diese
Weise bleibe das Denken gehaltvoller, da es nicht nur das ver-
folge, ,was der Gedanke selbst enthélt, sondern auch das, was
sich im Erleben gedffnet hat.” (Gendlin, 1998, S. 377). Auch
die Emotion sei nicht die ,entscheidende” Erlebensform. Da-
her sei es laut Gendlin nicht genug, die Kognitive Therapie, wie
Ellis es mit seiner ,Rational-Emotiven Therapie” getan habe,
um den Faktor Emotion anzureichern. Im Licht des Felt Sense
erschlieRe sich, dass auch die Emotionen nur Teil eines umfas-
senderen ,Geflechts” seien und dass jeder Body Shift wieder
ein neues Geflecht hervorbringe (Campbell, 2018). Durch die
Integration des Focusing in die Kognitive Verhaltenstherapie,
folgt man den Annahmen Gendlins, kdnnte diese eine wichtige

Vertiefung, gewissermallen eine bewusste Rickkopplung an
ein umfassenderes Erleben des Patienten erfahren. Dennoch
kann an dieser Stelle die berechtigte Frage auftauchen, ob eine
Herausldosung des Focusing in den Kontext der Verhaltensthe-
rapie so einfach maglich ist, ohne dass dabei etwas , verloren”
geht. Auch hierzu hat sich Gendlin gedufdert. So hat er an ver-
schiedener Stelle darauf hingewiesen, dass Focusing psycho-
therapeutische Prozesse anderer Schulansatze vertiefen kann,

— Mit der Integration des Focusing in ein nur scheinbar unvereinba-
res Verfahren iibt man auch nach Ansicht des Erfinders Gendlin nicht
Verrat an einem frilheren humanistischen Entstehungskontext.

ohne dabei selbst an Kontur zu verlieren. Ganz im Gegenteil
unterstreicht Gendlin das Potential, wenn psychotherapeuti-
sche Vorgehensweisen unterschiedlicher Schulen ,auf ihren
eigenen Wegen erlebensbezogen werden” (Gendlin, 1998,
S. 283):

Jede Methode hdngt von einem umfassenderen Kontext
ab als den schon geformten Erlebnissen, mit denen sie
sich befasst, doch wurde das Wesen dieses Beitrags bis-
her nicht artikuliert. Mit der gezielten Aufmerksamkeit auf
den korperlich gesplirten Rand und seiner systematischen
Berticksichtigung kann jede Methode auf ihrem eigenen
Weg wirksamer werden. (Gendlin, 1998, S. 284)

Der Einbezug von Focusing in andere therapeutische Verfah-
ren ist moglich, da Focusing den Akzent auf das wie des Er-
lebens setzt und selbst keine Aussage darUber trifft, was das
zu Erlebende beinhalten soll: ,,In short, Focusing is not a con-
tent theory, it is a theory of the process with which contents
arise and change” (lkemi, 2014, S. 23).8

Eine weitere Frage ware, weshalb gerade die Verbindung mit
der Verhaltenstherapie besonders vielversprechend sein soll.
Griinde, die aus unserer Sicht eindeutig daflir sprechen, las-
sen sich aufgrund der spezifischen Starken und Prinzipien der
Verhaltenstherapie formulieren.

Auch sind sich die Verhaltenstherapie und Focusing an eini-
gen Stellen &hnlicher, als das vielleicht auf den ersten Blick
scheinen mag, wodurch eine Integration des Focusing erleich-
tert wird. So ware zum Beispiel das verhaltenstherapeutische
Prinzip der individuellen Problemorientierung, wie auch die
Stérkung der Problemldsefahigkeit des Einzelnen zu nennen,
die ja auch beim Focusing eine groRe Rolle spielt. Die Ver-
haltenstherapie nimmt darlber hinaus die pradisponierenden,
auslosenden und aufrechterhaltenden Problembedingungen
in den Blick und macht diese zum Ansatzpunkt ihrer Interven-
tionen. Im Vergleich zur Focusing-orientierten Psychotherapie
kann somit eine Starkung der Handlungs- und Anwendungs-

8 Siehe auch Depestele (2012).
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dimension erreicht werden. Insofern die Verhaltenstherapie
des Weiteren auch immer , Hilfe zur Selbsthilfe” sein soll und
sich ihrer Grundorientierung nach als transparent versteht,
sind hier ebenfalls Uberschneidungen mit den Absichten des
Focusing festzustellen, da auch hier die Entwicklungs- und
Einsichtsfahigkeit der Patienten betont wird. Naturlich kénnen
sich auch Reibungspunkte ergeben, insofern Focusing einem
eher non-direktiven Vorgehen zuzurechnen ist, der Verhal-
tenstherapeut aber aus der rein abwartenden Rolle heraustritt
und sowohl didaktisch wie auch starker direktiv vorgeht. Wie
aus diesem scheinbaren Gegensatz trotzdem ein gelingender
psychotherapeutischer Rahmen gestaltet werden kann, dem
kann an dieser Stelle nicht erschépfend nachgegangen wer-
den, jedoch, so hoffen wir, kann das Fallbeispiel einen ersten
Eindruck davon vermitteln.

Abgrenzung zu Ansatzen der Dritten Welle
der Verhaltenstherapie

Seit dem Ende der 1990er Jahre existieren innerhalb der Ver-
haltenstherapie mit den Konzepten der Akzeptanz und Acht-
samkeit jedoch bereits Ansatze, die gewisse Analogien zum
experientiellen Kern des Focusing aufweisen. Hier soll auf-
grund der besonderen Nahe zum Focusing insbesondere eine
Abgrenzung zum Konzept der Achtsamkeit erfolgen.

Achtsamkeit (,,mindfulness”) und Akzeptanz fanden in ver-
schiedene verhaltenstherapeutische Ansatze wie auch in
die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Eingang und
bilden bis heute eine nicht mehr wegzudenkende Neuak-
zentuierung, da die ,Veranderungsorientierung” sowohl der
behavioralen als auch der Kognitiven Verhaltenstherapie zu-
nehmend als unzureichend empfunden wurde (Heidenreich,
Michalak & Eifert, 2007, S. 477). Das wesentlichste Merkmal
der sog. Dritten Welle der Verhaltenstherapie ist demnach
der Versuch, Verhaltensédnderungen mit der ,Férderung von
Akzeptanz in Bezug auf inneres Erleben (vor allem Geflihle
und Gedanken) zu verbinden”. Dennoch ist das Spektrum der
Ansétze innerhalb der Dritten Welle breit gefachert (Heiden-
reich et. al. 2007, S. 477). Durch diese neue Orientierung er-
gab sich in der Verhaltenstherapie eine Offnung gegeniiber
experientiellen Anteilen, die nun starker betont wurden. Zu
diesem Spektrum der Dritten Welle ist etwa auch die Sche-
matherapie zu zahlen, die in den letzten Jahren auch in die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie Eingang gefunden
hat (Loose, Graaf & Zarbock, 2013).

Die Gedéachtnisstrukturen, die im Laufe der Kindheit und
Jugend entstehen und die orientierend die Beziehung zwi-
schen dem Individuum und der sie umgebenden Welt wi-
derspiegeln, werden in der Schematherapie in hilfreiche und
hinderliche Schemata unterschieden. Hinderliche Schemata,
die zwar zum Zeitpunkt der Entstehung zur Bewaltigung der
Realitat nttzlich waren, indem sie frustrierte KernbedUrfnisse
kompensieren halfen, kdnnen im spateren Leben dazu fih-
ren, dass die Realitdt verzerrt wahrgenommen wird. Somit
steht im Zentrum der Schematherapie die Bewaltigung der
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Vergangenheit, in der Focusing-orientierten Psychotherapie
ist diese Blickrichtung nicht die zentral eingenommene Per-
spektive (Berbalk, 2018, S. 542f.). Auch wird der Felt Sense
von uns als umfassender verstanden als eine erworbene und
in der Gegenwart reaktivierbare Gedachtnisstruktur, ndmlich
als ein allem Erleben grundsatzlich inhdrenter und flhlbarer
Bedeutungsgehalt, der gleichzeitig eine Offenheit fir neue
Erlebensformen beinhaltet.

Was sind nun also Uberschneidungen und was die Unterschie-
de zwischen dem Konzept der Achtsamkeit und Focusing? Zu-
nachst muss vorausgeschickt werden, dass innerhalb der Drit-
ten Welle der Verhaltenstherapie keine einheitliche, wissen-
schaftlich fundierte Definition von Achtsamkeit existiert. Hier
soll daher bezugnehmend auf die Definition von Jon Kabat-Zinn
Achtsamkeit als eine gerichtete Form der Aufmerksamekeit ver-
standen werden, die sich auf den gegenwaértigen Moment
bezieht und dabei nicht wertend ist (Kabat-Zinn, 2013, S. 23).
Focusing hingegen ist nach Gendlin: ,die Zeit, in der man mit
etwas ist, das man koérperlich splrt, ohne schon zu wissen,
was es ist. Was man aber weif3, ist, dass dieses kdrperliche
Geflihl mit irgendetwas im Leben zu tun hat. (...) Auf dieses
Geflihl, das ich im Kérper splre, ohne zu wissen, was es genau
ist, lenke ich meine Aufmerksamkeit und bleibe eine Minute
oder eine Sekunde oder zehn Minuten dabei. Diese Zeit nenne
ich Focusing” (Gendlin & Wiltschko, 2011, S. 13).

Eine gezielte Aufmerksamkeitslenkung, als erstes wesentli-
ches Merkmal der Achtsamkeit, findet also auch beim Focu-
sing statt. Focusing beinhaltet im Unterschied dazu jedoch
immer auch die kérperlich ,erlebte Bedeutung einer Situati-
on oder eines Themas (...)" (Gendlin, 2012, S. 8). Uber das
koérperliche Bewusstsein, den Felt Sense, der gefihlten Be-
deutung und der Zuwendung dazu, kommt der Felt Sense in
Bewegung und es kann zu einem Felt Shift kommen (Gendlin,
1998, S. 118ff.).

Bei Achtsamkeitstbungen kann sich die gezielte Aufmerksam-
keit hingegen auf verschiedene Inhalte richten. Beim Body
Scan auf verschiedene Kdrperregionen, bei einem achtsamen
Umgang mit den eigenen Gedanken, stehen diese im Vorder-
grund, bei einer Gehmeditation wird besonders dem Vorgang
des Gehens Aufmerksamkeit geschenkt (Kérperzentrierung im
Sinne einer Aufmerksamkeitsausrichtung auf die erlebte Be-
deutung einer Situation beim Focusing vs. Aufmerksamkeits-
lenkung auf verschiedene Inhalte bei der Achtsamkeit). Ein
weiterer wichtiger Unterschied zwischen den beiden Konzep-
ten kann ebenfalls an dieser Stelle festgemacht werden. Und
zwar handelt es sich um die stéarkere Prozessorientierung bzw.
Loésungsorientierung des Focusing. Focusing ist von Gendlin
als ein Vorgang beschrieben worden, der es erleichtern solle,
personliche Probleme zu I6sen und den eigenen stimmigen
Weg zu finden. Das bedeutet, das Ziel des Focusing ist immer
personliches Wachstum, Verdnderung, eine neue Sichtwei-
se zu finden, auf jeden Fall kurzum: eine Selbstklarung. Auch
durch das Praktizieren von Achtsamkeit kdnnen eine gesteiger-
te geistige Klarheit sowie neue Perspektiven auf das Leben
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und bestehende Probleme entstehen, es stellt aber kein expli-
zites Ziel von Achtsamkeit dar.

Das zweite Merkmal der Achtsamkeit ist die Orientierung auf
den gegenwartigen Moment, das Hier und Jetzt, auf das die
Aufmerksamkeit gerichtet wird. Beim Focusing geht es eben-
falls darum, sich dem zuzuwenden, was in diesem Moment
ist und sein Entstehen und Vergehen aus einer Beobachter-
perspektive zu verfolgen bzw. mit ihm zu sein.

Das dritte wesentliche Merkmal der Achtsamkeit ist das des
Nichtbewertens. Auch beim Focusing ist das Ziel, sich selbst
und seinem inneren Erleben gegeniber eine empathische und
freundliche sowie offene Haltung einzunehmen und aus einem
als angenehm erlebten Abstand heraus seine Probleme zu be-
trachten. Wie achtsamkeitsbasierte Ansatze auch, so ermdglicht
es Focusing, einen optimalen Abstand zum inneren Erleben her-
zustellen, also weder zu nah mit dem eigenen inneren Erleben
verstrickt zu sein noch so weit davon entfernt zu bleiben, dass
nur ein abstraktes Theoretisieren Uber die eigene Innenwelt Ub-
rigbliebe. Mit dem zu sein, was ist, ohne es verandern zu wollen,
ist somit ein wesentliches Kernelement beider Anséatze.

Ausgehend von diesem Vergleich des Konzepts des Focusing
mit dem der Achtsamkeit lieRe sich nun die Frage stellen,
welche Vorteile bzw. welchen Mehrwert eine Integration des
Focusing in die Kognitive Verhaltenstherapie im Allgemeinen
und insbesondere in diejenige bei Kindern und Jugendlichen
haben koénnte.

Focusing als prozessorientierte/prozess-
begleitende Unterstutzung

Ein Vorteil des Focusing gegenlber der alleinigen Anwen-
dung achtsamkeitsorientierter Verfahren in der Verhaltens-
therapie kdnnte dessen stéarkere Prozessorientierung sein. In
den Achtsamkeitstrainings, wie sie in der Verhaltenstherapie
angewendet werden, wird diese recht isoliert thematisiert
und gelbt (etwa im Rahmen eines Body Scans oder einer
Yoga-Ubung). Mit Hilfe des Focusing kann hingegen wahrend
des gesamten therapeutischen Geschehens immer wieder
aktiv ein Rlckbezug auf das gegenwartige Erleben stattfin-
den bzw. das implizite Wissen des Korpers integriert werden.
Dies gilt im Ubrigen auch fir die Supervision, bei der das Er-
leben des Psychotherapeuten miteinbezogen werden kann.

Losungs- bzw. Wachstumsorientierung von
Focusing

Des Weiteren stellt Focusing den individuellen Losungsweg
des Patienten zur Erreichung der Therapieziele auf eine Weise
in den Mittelpunkt, mit der Uber das Erspliren und Symbolisie-
ren des im Korper wahrnehmbaren ,impliziten Wissens” ein
hoch individualisierter Zugang zu den eigenen Ressourcen / zur
eigenen Losungsfindung geschaffen wird. Achtsamkeitsba-
sierte Interventionen im Rahmen einer Verhaltenstherapie sind
zwar ebenfalls daran ausgerichtet, die Selbstwirksamkeit des

Patienten zu erhdhen bzw. seine Eigensteuerung zu verbes-
sern, jedoch wird in erster Linie, etwa im Rahmen von Mind-
fulness-Based Cognitive Therapy (MBCT), eine ,, Anderung der
Haltung” gewissen Geisteszustdnden gegenlber angestrebt
(Heidenreich et. al., 2007, S. 481). Focusing wurde von Gend-
lin als ein natUrlicher Prozess beschrieben, der immer dann in
einem Menschen ablaufe, wenn dieser sich kurz vor einem
groRRen oder kleinen Entwicklungsschritt seiner Personlichkeit
befinde. Auf eine achtsame Weise, so kénnte man vielleicht
formulieren, findet so eine Hinwendung zum eigenen inneren
Geschehen statt, das auf dem Wege der Symbolisierung
eine Veranderung im Erleben und Verhalten bewirken kann.
In verhaltenstherapeutischen Trainingsmanualen fir Kinder
und Jugendliche wird ebenfalls viel Wert darauf gelegt, dass
das Kind seine eigenen Therapieziele formuliert und gemaf}
seinen Mdglichkeiten auch erreicht. Jedoch unterbleibt hier
eine bewusste Anbindung an das innere Erleben im Sinne
eines Felt Sense, dessen Befragung auf die Stimmigkeit der
Therapieschritte und damit auch der Einbezug des sich daraus
ergebenden Veranderungspotentials flr den psychotherapeu-
tischen Prozess.

Im Folgenden werden Ausschnitte aus einem Therapieverlauf
einer Experientiellen Verhaltenstherapie geschildert. Dabei
werden einige Sequenzen ausflhrlicher dargestellt, andere
Bestandteile der Therapie, wie etwa die erlebensorientierte
Arbeit mit dysfunktionalen Kognitionen, werden hingegen
nicht erwahnt, obwohl sie ebenfalls Teil der Behandlung wa-
ren. Bei der Experientiellen Verhaltenstherapie bildet die Be-
zugnahme auf den stets ablaufenden und Uber den Koérper
wahrnehmbaren Felt Sense ein wesentliches Kernelement.
Die primére therapeutische Aufgabe auch in diesem Fall war
es folglich, die Patientin dabei zu unterstitzen, ihren Felt Sen-
se immer wieder zu finden und darauf zu reagieren bzw. die-
sen in die Therapie miteinzubeziehen.

Dabei wurden die verhaltenstherapeutischen Interventionen
insofern mit Focusing kombiniert, als sie ebenfalls zu dem
Rand flhrend genutzt werden, an dem ein Felt Sense ent-
stehen kann. Jeder neue und weitere Felt Sense, wurde mit
dem neuen Erleben, das er entstehen lasst, auf dem weiteren
therapeutischen Weg mitgenommen (Gendlin, 1998, S. 282).

Ausschnitt aus einem Therapieverlauf
anhand eines Fallbeispiels: Emotiona-
le Storung mit Trennungsangst des
Kindesalters (F93.0)

Die 10-jahrige C. wurde von ihrer Adoptivmutter mit Trennungs-
angsten und Alptrdumen in der Praxis vorgestellt. Sie kdnne
abends nur schwer einschlafen, habe dabei intensive Angste und
schlafe deshalb dann meist im Bett der Eltern. Auch habe sie re-
gelmalig Alptraume, die davon handeln, entflihrt zu werden. An
Schulausfliigen, die eine Ubernachtung beinhalten, machte C.
aus Angst nicht teilnehmen, auch bei Freundinnen Ubernachte

249

3/2019 Psychotherapeuten



Experientielle Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen

sie nicht. C. flrchte sich sehr davor, alleine zu Hause zu bleiben,
auch tagstiber sei es schwer fir sie, alleine zu sein. lhre Tren-
nungséngste auRern sich auch des Ofteren als gereizte und ag-
gressive Stimmung. Der Schulbesuch erfolge regelmaRig.

Bei der Diagnostik ergaben sich im DISYPS-III FBB, ausge-
fullt durch die Mutter, klinisch auffallige Werte auf folgen-
den Skalen: ,Trennungsangst” (Stanine = 9, PR = 97-100),
.Generalisierte Angststérung” (Stanine = 9, PR = 97-100),
.Gesamtsymptomatik Angst” (Stanine = 9, PR = 97-100),
.Funktionsbeeintrachtigung und Leidensdruck” (Stanine = 8,
PR = 90-96), ,Kompetenzen und Zuversicht” (Stanine = 2,
PR = 5-11). C.s eigene Angaben im DISYPS-Ill, SBB-ANG
ergaben ein ahnliches Bild: ,Trennungsangst” (Stanine = 8,
PR = 90-96), ,Generalisierte Angststorung” (Stanine = 7,
PR = 78-89), , Gesamtsymptomatik Angst” (Stanine = 8,
PR =90-96), , Funktionsbeeintrachtigung und Leidensdruck”
(Stanine = 7, PR = 78-89), , Kompetenzen und Zuversicht”
(Stanine = 3, PR = 12-23).

Beziehungsaufbau und Zielsetzung

Mit C. wurde mit Hilfe des Therapiematerials ,Mein Prob-
lemtopf” (Gorlitz, 2014) ein erster Zugang zu ihrer Therapie-
motivation erarbeitet. Uber das aktive wertungsfreie Zuhéren
(auch listening genannt) konnte eine tragfahige therapeuti-
sche Beziehung aufgebaut werden. Durch das emphatische
Zurlcksagen ihrer AuRerungen, konnte sich C. im Kontakt zur
Therapeutin sicher fihlen und ihre Selbstauseinandersetzung
gefordert werden. Auch ihr Erzdhltempo wurde geringer, wo-
durch 6fter Pausen entstanden, die fir die Frage genutzt wer-
den konnten: ,wie geht es mir mit dieser Situation” (Gend-
lin, 1998, S. 39). Aus einer dieser ersten Therapiesitzungen
stammt folgender Dialog zwischen Therapeutin (Th.) und
Klientin (KL.):

Kl.: Ich habe immer Arger mit Mama, weil ich nicht alleine
bleiben kann.

Th.: Du hast immer Arger mit deiner Mama, weil da etwas in
dir Angst hat, alleine zu bleiben.

Das Wort , etwas” wird bewusst gewéhlt, um bei der Patien-
tin eine Disidentifikation von der Angst zu bewirken. Erst aus
diesem Schritt heraus, dass die Patientin die Angst hat, aber
nicht mehr die Angst ist, wird Focusing médglich.

Kl.: Ja. Ich méchte es ja schaffen, alleine zu sein, aber ... die
Angst ist einfach zu doll.

Th.: Du moéchtest die Angst loswerden, aber momentan ist
sie noch zu grof3?

Kl.: Genau, die Angst ist riesig gro3. Mmmbh.

Die Angst ist noch kein Felt Sense, daher wurde C. an dieser
Stelle unterstlitzt, einen Zugang zu diesem zu finden.
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Th.: Kannst Du Dir kurz Zeit nehmen und dir vorstellen du
hattest einen Zauberstab und wirdest deine Angst in einen
Gegenstand oder eine Gestalt verwandeln? ... Geht das?

KL.: Hm ... hm, ja. Ich kann die Angst in eine hassliche Plas-
tikspinne verwandeln.

Th: Gut, versuche mal, dir vorzustellen, du bist in einem Raum
und am anderen Ende des Raumes steht ein Regal. Jetzt lege
die Spinne dort ab und gehe zuriick in die Mitte des Raumes.
... Wie flhlt sich der Abstand zwischen dir und der Spinne an?

Kl.: ... Ist besser.

Th.: Wenn du jetzt mal, in deinen Bauch und Brustraum
splrst, wo macht sich da was bemerkbar, wenn du an die
Angst denkst?

Kl.: ... Daist nix.

Th.: Okay. Warte noch einen Moment und guck mal, ob das
alles war oder ob sich noch was zeigt.

Oftmals dauert es ldnger, den Felt Sense zu erspliren, der Vor-
gang dhnelt in etwa dem Versuch, sich an etwas Vergessenes
zu erinnern, wenn nur noch ein ,,gesplirter Rest” davon bleibt
(Gendlin, 1998, S. 122).

Kl.: Ja, im Bauch.

Th.: Schau mal, ob vielleicht ein Wort oder Bild von der Stelle
im Bauch kommt und wie sich das anfihlt.

Kl.: Das ist wie ein Ball, der im Bauch sitzt, ... wie ein Angst-
ball mit Stacheln.

Abbildung 1: Bild einer 10-jdhrigen Patientin, Thema: Angst, alleine
zu schlafen
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Th.: Ein Angstball mit Stacheln. Frage nochmal deine Stelle
im Bauch, ob das Bild so passt?

Kl.: Ja ... (atmet tief ein). Das passt.

Nachdem auf diese Weise die Qualitdt des Felt Sense genau
erfasst worden ist, und der Resonanz des , Griff” nachge-
splrt wurde, tritt bei C. eine splrbare Erleichterung ein, die
man auch an ihrer nun tieferen Atmung feststellen konnte. Als
néchsten Schritt wurde C. gebeten, ihre Angst zu malen und
auf diesem Wege (weiter) zu externalisieren.

Im Anschluss wurde C. gebeten, nochmals zu dem Felt Sen-
se hinzuspiren, damit sie ein verhaltensbezogenes Ziel be-
nennen kann, dass sie sich setzen mdchte.

Th.: Was wiirde diese Kdrperstelle mit dem Angstball brau-
chen, um sich besser zu flihlen?

Kl.: Mmmh ... Einen Watteverband, einen kiihlen und starken
zum Schutz.

Th.: Dann geht es der Stelle besser?
Kl.: Ja, ... dann wird die Angst besser und ich kann mutiger sein.

Nach dieser inhaltlichen Anderung — von der als (iberwéltigend
erlebten Angst hin zu dem Bed(irfnis, mutiger zu werden, und
dem Bed(lirfnis nach Schutz und Sicherheit konnte herausge-
arbeitet werden, dass es fir C. wichtig war, das Tempo der
Therapie zu bestimmen und dass sie in einem geschitzten
Rahmen lernen wollte, sich ihrer Angst zu stellen. Diese Ziel-
setzung, die fiir C. aus einem stark selbst-interaktiven Prozess
hervorgegangen ist, konnte von C. nach ihrer eigenen Aus-
sage als fiir sie passend und selbstbestimmt erlebt werden.

Psychotherapeutische Schritte befragen, ob
sie passen

Auch im weiteren Verlauf wurde darauf geachtet, dass die
Schritte hin zur Verédnderung immer wieder auf C.s Erleben
zurlickbezogen wurden und nicht zu schnell zu groRe Schrit-
te geplant wurden. So wurde C. auch bei der Erstellung der
Angsthierarchie und der anknipfenden Umsetzung im Alltag
immer wieder angeleitet, in den Brust- und Bauchraum zu
splren, um so die Veranderungsschritte auf ihre Passung hin
zu befragen und gegebenenfalls andere Schritte einzuleiten.

Erlebensorientierte Exposition

In dieser Therapiephase wurde das Focusing dazu genutzt,
um eine erlebensorientierte Form der Exposition umzuset-
zen. Nach einer ausflhrlichen Vorbereitung der Intervention
und nachdem sich C. bis zur nachsten Stunde Uberlegen
konnte, ob sie sich fur die Exposition bereit fihlt, wurde mit
dem Einverstandnis von C. und ihrer Mutter mit der erlebens-
orientierten Exposition begonnen. Auch wurde ein graduier-

tes Vorgehen vereinbart, da die psychische Belastung im Kin-
desalter bei einer massierten Konfrontation zu hoch werden
kann (Dopfner, 2015, S. 242).

Zu diesem Zeitpunkt ging es darum, dass C. (iben wollte, sich
ihrer Angst zu stellen, alleine mit dem Bus zur Therapie zu
kommen. Nachdem Themen und Probleme in der Vorstellung
in einen guten inneren Abstand gebracht wurden, gab sie in
einer der Sitzungen ihrer Angst vor dem Busfahren folgende
Gestalt (links im Bild):

Abbildung 2: Bild einer 10-jdhrigen Patientin, Thema: Angst, alleine
mit dem Bus zu fahren

Auf dem Bild ist die Angst vor der Busfahrt ein brennender
Feuerball, der sich dann in eine , gruselige” Hand verwandel-
te. Als wir die Stelle im Bauch, wo der Feuerball saR, befrag-
ten, was er brauchte, um sich besser zu flihlen, stellte sie sich
ihre Freundin vor. In einer weiteren Focusing-Runde nahm sie
nochmals Bezug auf das, was ihr guttate, wenn sie alleine
fahrt, und malte einen ,Schutzengel mit Léschwasser”, der
.Liebe im Bauch” habe. Dieser Schutzengel wirde fir sie
singen, wenn sie Angst bekdme, sie beschitzen und ihr Mut
zusprechen.

Wir verankerten dieses positive Geflihl mit einer Butterfly-
Klopflibung. Die in ihrer Ursprungsform als sog. Butterfly Hug
bekannt gewordene Ubung stammt aus der Therapie psycho-
traumatischer Belastungssyndrome mit EMDR und wird als
bilaterale Selbststimulation genutzt, um zum Beispiel positive
Geflihle oder Uberzeugungen zu verankern und zu verstarken
(Hofman et al. 2014, S. 115).

C. konnte bald ohne groRe Angst im Bus nach Hause fahren,
indem sie sich Uber die Klopfbewegung an den Schutzengel
erinnerte, dessen Vorstellung sie dabei unterstiitzte, sich der
Angst zu stellen. Ein weiteres Thema, das C. als belastend und
.peinlich” empfand, war, dass C. nach wie vor fast jede Nacht
bei den Eltern im Bett schlief und die Mutter sie tagslber noch
nicht alleine lassen konnte, ohne dass C. groRe Angst erlebte.
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Die erlebensorientierte Exposition wurde dazu mit einem Ver-
starkerplan in Bezug auf das Alleineschlafen und das Alleinsein
am Tag kombiniert, nachdem C. geduRert hatte, diese Angst
nun endlich loswerden zu wollen. Der Verstarkerplan beinhal-
tete neben materiellen und sozialen Verstarkern auch eine er-
lebensbezogene Art der Selbstverstarkung. C. sollte sich dazu
jedes Mal ein paar Sekunden Zeit nehmen, einer erfolgreichen
Expositionsibung nachzusplren, indem sie sich selbst lobte
und die korperliche Resonanz dazu wahrzunehmen. In den Sit-
zungen wurde der graduellen Exposition, die zu Hause statt-
fand, mithilfe des Focusing dann nochmals nachgespirt, um
die nachsten Ubungsschritte anzubahnen. C. konnte so rasch
und ohne sich gedrangt zu fihlen, zu den nachsthoheren ltems
auf der Angstskala fortschreiten. Gegen Ende der Psychothe-
rapie schlief C. jede Nacht in ihrem Bett, auch hatte sie keine
Alptrdume mehr. Sie konnte tagsiber stundenweise alleine
bleiben und sich selbst beruhigen, wenn sie ein Gerausch hor-
te, das ihr zunachst Angst machte.

In der Abschlussuntersuchung wurden sowohl mit dem
DISYPS-III FBB-ANG, ausgeflllt durch die Mutter, als auch
mit dem FBB-SBB-ANG keine klinischen Angste mehr ermit-
telt (auf keine der Subskalen wurde eine Stanine > 7 erreicht).
Auch zum Katamnesezeitpunkt ein halbes Jahr nach Therapie-
ende erflllte C. die Kriterien einer Angststérung nicht mebhr.
C. berichtete zwar von gelegentlicher Angst in Trennungssitu-
ationen, mithilfe der eingelbten Fertigkeiten komme sie aber
mit dieser gut zurecht.

Fazit

Das hier vorgestellte innovative Konzept der experientiellen
Verhaltenstherapie mit Kindern und Jugendlichen kdnnte
einen Beitrag dazu leisten, eine bewusste und enge Anbin-
dung an tiefere Erlebensschichten mit Hilfe des Felt Sense in
der Psychotherapie umzusetzen, damit Denken, Fihlen und
Handeln maoglichst nah zueinander finden kdnnen. Kritisch
anzumerken bleibt jedoch, dass die experientielle Verhaltens-
therapie noch der empirischen Fundierung bedarf. Dennoch
ermutigt die langjahrige psychotherapeutische Praxis schon
jetzt, den Ansatz der experientiellen Verhaltenstherapie wei-
ter zu verfolgen.
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Die Verleugnung der Apokalypse — der Umgang
mit der Klimakrise aus der Perspektive der
Existenziellen Psychotherapie

Fabian Chmielewski

Zusammenfassung: Ein breiter Konsens seridser Forschung warnt vor dem Szenario einer bald nicht mehr abzuwendenden
Spirale des menschengemachten Klimawandels. Trotzdem scheinen sowohl grofe Teile der Bevélkerung als auch der Entschei-
dungstrager sich nicht flr die drohende Zerstorung der Welt, wie wir sie kennen, angemessen zu interessieren. Die dlsteren
Prophezeiungen der Klimawissenschaftler’ werden heruntergespielt oder sogar geleugnet, die ndtigen klimapolitischen Schritte
werden nicht unternommen. Der Artikel betrachtet diese Phdnomene aus der Perspektive der Existenziellen Psychotherapie
und versucht hierbei, sowohl auf mogliche Ursachen und Mechanismen dieser Verdrangung hinzuweisen als auch konkrete
psychotherapeutische , Interventionen” abzuleiten. Pladiert wird zudem fUr eine aktive Beteiligung der Psychotherapeuten an
Gesundheitskampagnen gegen diese weit verbreitete , existenzielle Neurose”

Einleitung

=== in breiter Konsens seridser Forschung warnt vor dem
= Szenario einer bedrohlichen und vielleicht bald nicht
= Mehr abzuwendenden Spirale des menschengemach-
ten Klimawandels (z. B. Figueres et al., 2017; Cook et al.,
2013).! Aktuell weist am deutlichsten und medienwirksams-
ten eine Bewegung engagierter junger Schiler im Rahmen
der , Fridays for Future”-Streiks und Demonstrationen auf
das drohende Untergangsszenario hin und verlangt die Um-
setzung der von der Wissenschaft geforderten drastischen
klimapolitischen MaRnahmen. Sowohl Arzte als auch Psy-
chologen warnen vor den gesundheitlichen Folgen des
Klimawandels und rdumen ihm oberste Prioritdt ein: Der
Marburger Bund fordert auf seiner Hauptversammlung:
.Der Stopp des vom Menschen gemachten Klimawandels
und damit seiner Folgen auf die menschliche Gesundheit
muss absolute Prioritat auch im gesundheitspolitischen
Handeln bekommen” (Marburger Bund, 2019). Die Ame-
rican Psychological Association hat bereits 2008 eine
Task Force zum Thema , Klimawandel” ins Leben gerufen
(Swim et al., 2009) und warnt vor profunden psychosozi-
alen Verwerfungen durch den Klimawandel. In der jinge-
ren Zeit haben sich global verschiedene Psychologen und
Psychotherapeuten in Anlehnung an die Proteste der Ju-
gend mit der Initiative ,Psychologists/Psychotherapists for
Future” gleichermalen positioniert, sie kennzeichnen den
Klimawandel als , existenzielle Bedrohung” (Psychologists
for Future, 2019).

. Life and death are just things that you do when you're bored”

(John Cale, Fear Is A Man’s Best Friend)

Trotzdem leugnen wichtige Entscheidungstrager entweder
den menschengemachten Klimawandel komplett oder ver-
harmlosen ihn und die Dringlichkeit des Handlungsdrucks
deutlich. Paradox scheint, dass auf der einen Seite die For-
derungen der Schiler und der wissenschaftliche Konsens
miteinander einhergehen, auf der anderen Seite aber selbst
politisch gemaligte Politiker den Schulern vorschlagen, sich
mit der Schule statt dem Klimawandel zu beschaftigen — die
Fragwurdigkeit dieses Vorschlags bringt die Aktivistin Gre-
ta Thunberg auf den Punkt : ,Why should | be studying for
a future that soon may be no more, when no one is doing
anything to save that future?” Absurd wird hier das Hochhal-
ten der schulischen Bildung vor dem Hintergrund einer Welt
der Erwachsenen, die sich nicht um das langfristige Uberle-
ben ihrer Nachkommen kiimmert.

Ein grof3er Teil der Bevolkerung scheint sich nicht angemes-
sen flr die drohende Zerstérung der Welt, wie wir sie kennen,
zu interessieren und hat — wie es Brick und van der Linden
(2018) formulieren — nur ein lethargisches ,Gahnen” fir die
Apokalypse Ubrig. Noch fragwdrdiger erscheint die Motivati-
on von Personen zu sein, die die menschliche Verursachung
des Klimawandels als Lige abweisen — teils mit erstaunlicher

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

2 Die kursiv ausgezeichneten Kurztitel finden Sie mit ausfihrlichen Quellen-
angaben am Ende des Artikels, das vollstandige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.
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Aggressivitat und unter Bezugnahme auf unhaltbare Ver-
schwodrungstheorien.

Wie ist diese Verleugnung der Realitat zu erklaren? Das Han-
deln gegen das eigene langfristige Interesse und gegen die
eigene Rationalitat? Sicherlich spielen auf der Seite mancher
Entscheidungstrager finanzielle Interessen eine wichtige
Rolle: Es gibt Menschen, die willentlich das Wohl der Vielen
ihrer individuellen materiellen Bereicherung opfern. Als pro-
minentes Beispiel lasst sich hier das in einer Harvard-Studie
untersuchte Vorgehen des Exxon-Konzerns anfiihren, der seit
den 1980er Jahren die Offentlichkeit bewusst (iber die Ge-
fahren des menschengemachten Klimawandels getauscht,
gezielt sog. Klimaleugner finanziell unterstiitzt und bewusst
beschwichtigende Falschinformationen verbreitet haben soll
— obwohl angeblich eigene interne Forschungen klar die Ge-
fahren aufzeigten und den Zusammenhang des Klimawandels
mit CO,-Emissionen bestéatigten (Der Spiegel, 2017).

Aber finanzielle Interessen als alleinige Erklarung fir eine
so weitreichende Verleugnung bei einem Grof3teil der Welt-
bevoélkerung heranzuziehen, greift zu kurz: Warum sind hier
auch gewissenhafte und gebildete Personen von diesen Ver-
drangungsvorgangen betroffen, die meinen, das langfristige
Wohl der Vielen im Blick zu haben? Wieso verschlieRen sich
Menschen bei dieser Thematik dem wissenschaftlichen Kon-
sens und dessen Konsequenzen? Geht es nicht um Leben
oder Tod? Steht nicht unsere individuelle und menschheitli-
che Existenz auf dem Spiel?

Doch. Und vielleicht ist genau das die psychologische Wur-
zel des Ubels. Die Existenzielle Psychotherapie (Yalom, 2005;
van Deurzen, 2009; Cooper, 2016) beschaftigt sich mit dem
Umgang des Menschen mit existenziellen Grenzsituationen
und beschreibt funktionale und dysfunktionale , Antworten”
auf die groRen Fragen, die die Existenz an uns stellt (Chmie-
lewski, 2018)— und kann deswegen viel zum Verstandnis dazu

—Die Existenzielle Psychotherapie beschéftigt sich mit dem Umgang
des Menschen mit existenziellen Grenzsituationen und beschreibt
funktionale und dysfunktionale ,,Antworten” auf die groen Fragen,

Die TMT sieht das Bewusstwerden der eigenen Sterblichkeit
als Ausloser des zentralen Konfliktes des Menschen an: Wie
alle Lebewesen wollen wir unser Uberleben sichern — wir
wissen aber, dass wir eines Tages unausweichlich sterben
werden. Dieses Wissen stelle fir den Menschen einen nicht
aushaltbaren ,Terror” dar, der durch Ausblendung ,gema-
nagt” werden musse, damit ein normales Funktionieren wei-
terhin moglich ist. Die TMT beschreibt hierzu verschiedene
Coping-Strategien, die zum Teil hochgradig dysfunktional sein
kénnen und weist diese in unzahligen Experimenten nach.
Insbesondere sind hier das Hochhalten von Werten und Grup-
penzugehdrigkeiten, sowie der Versuch der Selbstwerterhé-
hung zu nennen. Aus den Theorien und Befunden der existen-
ziell orientierten Richtungen lassen sich auch Interventionen
ableiten, die gegen solche Verleugnungsvorgange eingesetzt
werden kénnten.

Psychotherapeuten scheuen sich naturgemafd und zurecht da-
vor, Menschen eine bestimmte Sichtweise aufzudrangen. Sie
versuchen, ihre eigenen Werte aus der Therapie maglichst
herauszuhalten, um Patienten selbstbestimmte Entscheidun-
gen zu ermoglichen. Ausnahmen sind allerdings dann zu ma-
chen, wenn es um akute Eigen- oder Fremdgefahrdung geht.
Wir stellen in diesen Fallen den Wert der physischen Unver-
sehrtheit von Menschen tber den Wert der therapeutischen
Abstinenz. Haben wir es bei der Klimakrise nicht ebenfalls
mit einer — wenn man so will — Eigen- und Fremdgeféhrdung
zu tun, diesmal sogar von globaler Tragweite? Wenn also of-
fenkundig ein gesamtgesellschaftliches Gesundheitsproblem
besteht — sind wir dann nicht verpflichtet, mit unserem psy-
chologischen Ristzeug im Kampf gegen dieses zu helfen?
Sollten wir hier nicht versuchen, dem therapeutisch zu begeg-
nen — und nicht mit , gleichschwebender Aufmerksamkeit”
lediglich bei einer bloRen Diagnose stehen zu bleiben?

Unsere besondere Verantwortung als Psychotherapeuten ist
zweierlei begriindet: Trotz unseres beruflich bedingten ana-
lytischen Blickes auf Menschen
und die ihn pradgende Gesellschaft
sind wir selbst Menschen und Tell
dieser Gesellschaft. Zum einen ist
in ebendieser Rolle als Blirger das
Einbringen unserer theoretischen
und praktischen Expertise eine

die das Dasein an uns stellt.

beitragen, warum Personen verneinen, dass die messbaren
Klimaverdnderungen vom Menschen beeinflusst seien. Viele
der Theorien aus dem Bereich der Existentiellen Psychothe-
rapie werden dabei durch die neuere empirische Forschung
gestltzt (z.B. Schnell, 2016). Insbesondere die thematisch
eng mit der Existenziellen Psychotherapie zusammenhangen-
de Terror Management Theory (TMT; Greenberg, Solomon &
Pyszczynski, 2015) wird von Wolfe und Tubi (2019) als , mis-
sing link" zur Deutung der Verleugnung der Bedrohung durch
die Klimakrise bezeichnet:
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Pflicht. Zum anderen haben wir

als Angehdrige eines Heilberufs

eine besondere berufsethische
Verantwortung, selbst- und fremdgefdhrdende Menschen
zu schitzen. Der Einwand der Abstinenzpflicht greift hier nur
beschrénkt, da diese, wie Dohm (2016) in einer vergangenen
Ausgabe des Psychotherapeutenjournals schrieb, ,auf den
psychotherapeutischen Kontext im engeren Sinne, nicht auf
uns als Blrgerinnen und Blrger” (S. 263) bezogen ist. Inten-
diert ist mit diesem Artikel im Ubrigen nicht ein Pathologisie-
ren bestimmter politischer Ansichten oder ausschlieRlich der
sog. Klimaleugner — die Diagnosestellung ist umfassender:
Die Patienten — das sind wir alle.



F. Chmielewski

Ich nehme mich hierbei ausdriicklich nicht aus, im Gegenteil:
Ein Impuls fir diesen Artikel war die erschreckende Erkennt-
nis, wie stark ausgepragt bei mir selbst viele der beschrie-
benen Arten der Vermeidung in Bezug auf den Klimawandel
wirksam sind. Ich sehe mich also selbst als Teil des Problems,
das ich verstehen und zu I6sen helfen mdchte.

Die Klimakrise lasst sich selbstverstandlich nicht (nur) auf in-
dividueller Ebene erklaren, geschweige denn: I6sen. Wir mis-
sen als Psychotherapeuten hier unsere gewohnte , default”-
Einstellung, die das Wohl des Einzelnen, der vor uns sitzt,
im Blick hat, auch einmal verlassen und eine ,kosmische
Perspektive” einnehmen. Politische Entscheidungen und die
Aufklarung der Gesamtbevolkerung sind nétig, um die not-
wendigen lebenswichtigen Veranderungen einzuleiten. Die
individualisierende Perspektive ist nicht ausreichend — Grun-
wald (2011) spricht hier sogar von einem ,kollektiven Selbst-
betrug”, wenn wir denken, grof3e gesellschaftliche Wenden
der Nachhaltigkeit allein durch Engagement im Privaten hinzu-
bekommen. Die besorgte und im privaten Bereich engagierte
Person vergleicht er mit einem ,,Hamster im Laufrad, emsig
rennend — und trotzdem ware sein realer Beitrag zur Losung
der Probleme gering.” Nachhaltigkeit sei ,,eben nicht Privat-
sache, sondern Angelegenheit der polis”. Die Verantwortung
des Einzelnen liege nicht nur in der Selbstoptimierung, son-
dern auch darin, ,auf allen moglichen politischen Ebenen
nachhaltiges Handeln und das Setzen nachhaltiger Regeln
einzufordern oder zu beflrworten”.

Unterschiedliche Antworten auf
existenzielle Bedrohungen — Diagnostik

Das Bestreben zu Uberleben ist die treibende Kraft unserer
Natur als Lebewesen, es stellt den Motor unserer Evoluti-
on dar (Dawkins, 2014). Dementsprechend ist der Tod, die
Ausléschung unserer Existenz, unsere grof3te Bedrohung
(Becker, 1973). Akute Lebensbedrohung I6st deshalb extre-
me (Todes-)Angst aus. Unser Bedrohungssystem wird akti-
viert und bereitet uns auf fight-flight-freeze-Reaktionen vor
(Gray, 1988): wir kénnen fliehen, k&mpfen oder erstarren und
uns totstellen. In Bedrohungsszenarien, in denen wir einem
Fressfeind gegenliberstehen, kdnnen diese automatisierten
Verhaltensweisen hoch funktional und Uberlebensnotwendig
sein. In Bezug auf die Klimakatastrophe kénnen sich unsere
fight-flight-freeze-Reaktionen allerdings als hochgradig dys-
funktional erweisen und sogar unser Leben gefdhrden — sie
sind nicht fir den langfristigen Kampf mit einem unsichtbaren
Gegner gemacht.

Die im Artikel angesprochene Verleugnung tritt allerdings in
unterschiedlichen Gestalten auf. Die Wurzel des Abstreitens
und der Verharmlosung ist zwar bei uns allen die gleiche
— die Angst vor der Vernichtung. Aufgrund unserer unter-
schiedlichen Persdnlichkeiten und Temperamente reagieren
wir aber mit individuellen Bewaltigungsstilen, unterschied-
lichen ,existenziellen Antworten” (Chmielewski, 2018) auf

diese Bedrohung. Diese individuellen Bewaltigungsstile sind
aber entsprechend der schematherapeutischen Nomenkla-
tur (Roediger, 2016, Young et al., 2003) gut drei Kategorien
zuzuordnen: der Erduldung, Vermeidung und (Uber-)Kom-
pensation. Dabei sind ,sanfte”, ,friedliche” Vermeidungs-
strategien in Bezug auf den nétigen Kampf fur den Klima-
schutz im Ergebnis nicht als ,,besser” zu bewerten als die
Jkampferischen”, aggressiven, Uberkompensierenden. Am
Ende stellen alle drei Strategien nicht-adaptives Verhalten
dar: es werden keine ausreichenden Schritte gegenuber ei-
ner abzuwendenden Bedrohung gezeigt.

Woirden wir rational auf die Bedrohung durch den Klimawan-
del reagieren, wirden wir die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse wie in anderen Bereichen ernst nehmen. Wir wirden
die Verhinderung der Vernichtung der Welt, wie wir sie ken-
nen, als oberste Prioritat festlegen und wichtige Maf3nah-
men zeitnah einleiten. Die Aktivierung unseres archaischen
Bedrohungssystems lasst uns aber eben nicht rational re-
agieren: Wenn wir die mit den apokalyptischen Vorstellun-
gen des Klimawandels einhergehende Angst ,erdulden”,
die Schrecklichkeit also in ihrer Ganze wahrnehmen, werden
wir Uberschwemmt von Todesangst und Hilflosigkeit. Der
Lerduldende” Umgang mit der Klimakrise ist nicht funktio-
nal: Die Folge dieser Haltung ist eher eine ohnmachtige Un-
terwerfung unter ein nur scheinbar aussichtsloses Schick-
sal. Diese Wahrnehmung von sich selbst als hilflosem Spiel-
ball motiviert nicht zu einer aktiven Verhaltensadnderung. Sie
korrespondiert hingegen mit der , Gelernten Hilflosigkeit”
(Seligman, Petermann & Rockstroh, 1999), der Wahrneh-
mung, dass es keine Optionen gibt, einer problematischen
Lage zu entgehen. Es lief3e sich hypothetisieren, dass durch
die , Erduldungs”-Reaktion gegenulber der Klimakrise psy-
chische Krankheiten verstérkt oder gar erst verursacht wer-
den - insbesondere Angststdrungen (z.B. Generalisierte
Angststérung, Panikstérung) und Depression (Hayes et al.,
2018)). Das ,Erdulden” kann mit einer zynischen, passiv-
aggressiven Haltung verbunden sein und schnell Gbergehen
in ,blame-shifting”, bei dem Menschen die Verantwortung
von sich selbst auf andere Ubertragen (Washington, 2013).
Sie kénnen dann sagen: , Der hat aber auch ..., ,Die ma-
chen das viel schlimmer als wir ...". Insbesondere China wird
in Bezug auf das Klima hier haufig als Sindenbock verwen-
det. Crompton und Kasser (2009) berichten, dass Menschen
starker zu diesem , blame-shifting” neigen, wenn ihnen ihre
Sterblichkeit bewusst gemacht wird.

Zur ,Vermeidung” der Angst vor unserer Vernichtung lassen
sich verschiedene Mechanismen vorstellen: Wir kénnen ana-
log des schematherapeutischen Konzeptes des ,Distanzier-
ten Selbstberuhigers” (Roediger, 2016) unsere Angst behavi-
oral zu vermeiden versuchen; wir kénnen auf der Verhaltens-
ebene Nachrichten und Gespréachen zum Thema aus dem
Weg gehen (Crompton & Kasser, 2009). Ebenso kénnen wir
versuchen, die bedrlickende Realitat mit kurzfristigem Hedo-
nismus, Oberflachlichkeiten oder ,dringenden Tatigkeiten”
zuU betauben.
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Ein ,distanzierter Beschltzer” (Roediger, 2016) ist in Bezug
auf den Klimawandel wiederum dann aktiviert, wenn wir
gedankliche Vermeidungsstrategien anwenden: Menschen
kéonnen im Sinne der TMT (Greenberg et al., 2015) den Ge-
danken an die drohende Ausléschung ,proximal” vermeiden
oder sich der Bedrohung gegentiber ,existenziell indifferent”
halten (Schnell, 2016). ,Vielleicht betrifft der Klimawandel
dann irgendwelche Inselvélker, mich personlich betrifft das
nicht”. Durch einen intellektualisierenden Umgang mit der
existenziellen Bedrohung wird die Problematik zwar einer-
seits abstrakt anerkannt, aber andererseits wird zugleich die
direkte personliche Betroffenheit verdrangt. Eine andere Art
der Vermeidung stellt der Glaube an einen ,letzten Retter”
(Yalom, 2005) dar: Ich kann mich damit trosten, dass schon
jemand kommen wird, der das Problem I6sen wird, z. B. aus
der im Rahmen dieser Vermeidungsstrategie nun parado-
xerweise doch hochgeschatzten Wissenschaft (,Irgendein
schlauer Wissenschaftler wird schon rechtzeitig einen Weg
finden, das CO, aus der Luft zu saugen”). In dieser Denk-
richtung schlug ein wirtschaftsliberaler Politiker Schilern vor,
die Klimakrise lieber ,Profis” zu Uberlassen (Der Spiegel,
2019) — ohne zu spezifizieren, wer damit eigentlich gemeint
sei. Der Glaube an einen omnipotenten ,letzten Retter” ent-
bindet von der Verantwortung, etwas andern zu missen. Die
Irrationalitat eines solchen Glaubens wird offenbar, wenn die
tatsachlich vorhandenen , Profis”, namentlich Klimaforscher,
ebenso deutlich vor der Irreversibilitdt des Klimaprozesses
warnen (Der Spiegel, 2019) und keine positive Prognose Uber
zeitnahe technologische Auswege hieraus abgeben kdnnen.

Da wir es bei der Auseinandersetzung mit dem menschenge-
machten Klimawandel mit einer (noch) dnderbaren Situation
zu tun haben, ist hier ein aktivistisches Vorgehen in Richtung
dieses Ziels funktional. Wir kénnen unser Uberleben (und das
unserer Urenkel) noch sichern durch zeitnahes kdmpferisches
Wirken im Sinne des Fight-Systems. Die Gruppe der demons-
trierenden Jugendlichen waére vor diesem Hintergrund als
existenziell gesund zu bezeichnen. Schematherapeutisch ge-
sprochen sind also aktuell die Menschen, die im ,,Gesunder
Erwachsener”-Modus (Roediger, 2016) sind, eben nicht die
Erwachsenen — sondern die Jugendlichen.

Paradoxerweise kann die Konfrontation mit der drohen-
den Ausléschung unserer Welt auch — im Sinne einer
Uberkompensation — zu einer entgegengesetzten kdmpfe-
rischen Haltung fihren: zum , Kreuzrittertum” (Yalom, 2005)
gegen den Klimaschutz, zur aktiven und aggressiven Leug-
nung der existenziellen Bedrohung. Eine Erklarung fir diese
merkwrdige existenzielle Reaktionsbildung wird ausfihrlich
von Becker (1973) beschrieben und von der TMT empirisch
nachgewiesen (Greenberg et al, 2015). Angesichts der Un-
ausweichlichkeit des Todes, konnen wir Menschen Todes-
angst auch dadurch regulieren, dass wir ,symbolische Un-
sterblichkeit” zu sichern versuchen. Die TMT-Autoren nen-
nen zwei Strategien, die zu dieser ,distalen Vermeidung”
verwendet werden: Wir konnen distal vermeiden, indem wir
a) unsere ldentifikation mit einer von uns als wertvoll erach-
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teten Gruppe (und deren Weltsicht) stérken, b) versuchen,
unseren individuellen Selbstwert zu steigern. In beiden Féllen
erlangen entweder a) meine Gruppe und ihre Werte oder b)
ich personlich ,symbolische Unsterblichkeit”: Die Idee ,,Auch
wenn ich tot bin, wird / werden meine Gruppe / meine Werte /
das Andenken an mich weiterleben” gibt mir Sicherheit.

Es scheint absurd, das , symbolische Uberleben” (iber das
tatsachliche Uberleben zu stellen. Vor dem Hintergrund
der TMT-Theorie wird so ein Mechanismus allerdings psy-
chologisch nachvollziehbar: Die symbolische Uberlebens-
sicherung ermoglicht eine schnelle (Todes-)Angstreduk-
tion. Unzahlige Experimente der TMT bestatigen diesen
Mechanismus (Greenberg et al., 2015). Die Experimente
laufen Ublicherweise so ab, dass den Probanden situativ
ihre Sterblichkeit bewusst gemacht wird. Nach einer ablen-
kenden Aufgabe erfolgen dann die unterschiedlichen Ver-
suchsvariationen. Die Ablenkungsaufgabe soll daflr sorgen,
dass die Todesangst im weiteren Verlauf des Experimentes
unbewusst wirken soll und die unbewussten, distalen Ver-
meidungsstrategien aktiviert werden. Die TMT-Experimente
zeigen immer wieder, dass Menschen im Angesicht des To-
des ihre Todesangst auch dadurch zu regulieren versuchen,
indem sie — paradoxerweise — potentiell gefahrliche, Uberle-
bensgefédhrdende Dinge tun. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass Menschen tatsachlich in manchen Situation star-
ker darauf bedacht sind, ihre ,symbolische Unsterblichkeit”
oder ihr ,symbolisches Selbst” zu steigern, als auf ihr tat-
sachliches Uberleben Acht zu geben: Die experimentelle Be-
wusstmachung der Sterblichkeit kann so dazu flhren, dass
Raucher tiefer inhalieren und Menschen risikoreicher Auto
fahren — und zwar immer dann, wenn diese Dinge zentral
fur die Identitat der Person sind und selbstwertrelevant. Es
konnte experimentell nachgewiesen werden, dass Todesbe-
wusstheit unter bestimmten Umstdnden Menschen gieriger
macht und rlcksichtsloser mit natlrlichen Ressourcen (in
einem Forstwirtschaftsspiel) umgehen lasst (Kasser & Shel-
don, 2000).

Je nachdem, welche Werte verteidigt werden, um sich
gegen Todesangst zu schitzen, kann sich das — in Bezug
auf den Klimawandel — ganz unterschiedlich auswirken:
Verteidigen Menschen sich gegen Todesangst, indem sie
Werte von Umweltbewusstsein und Generativitdt hochhal-
ten, mag das einen positiven Effekt haben — verteidigen
Menschen aber Werte wie Wachstums- und Profitorien-
tierung, um sich gegen Todesangst abzuschirmen, kann
klimaschadliches Verhalten resultieren (s.a. Barth et al.,
2018). Landau und Mitarbeiter (2009) weisen nach, dass
Todesbewusstheit das Selbstkonzept deutlicher macht:
Uns wird klarer, welche Werte wir besitzen — im Angesicht
der Apokalypse erfahren wir, wer wir wirklich sind. Dass
die Herausforderung durch die globale 6kologische Prob-
lemlage einen politisch autoritaren und gesellschaftlich
ausgrenzenden Zug mit sich bringen kann, darauf deuten
Fritsche und Kollegen (2012) hin: Sie kdnnen nachweisen,
dass die Bewusstmachung der Bedrohung durch die Kli-
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makrise Menschen einen autoritdaren Flhrerstil bevorzugen
und Outgroup-Mitglieder abwerten lasst.

Vom Verstandnis zur Veranderung — von
der Diagnostik zur Therapie

Welche ,therapeutischen Schritte” lassen sich ableiten? Die
Klimaaktivistin Greta Thunberg sagt ,| want you to panic”
(Thunberg, 2019). Angesichts des wachsenden Ausmaldes
der Bedrohung mag Panik die passende emotionale Reaktion
darstellen. Leider bringt diese Panik viele Menschen jedoch
nicht zwangslaufig in einen konstruktiven Problemldsepro-
zess. Angst ist nicht das Breitbandantibiotikum gegen die
Verleugnung der Klimakrise (s.a. O'Neill & Nicholson-Cole,
2009): Mehrere spezifisch auf die unterschiedlichen Vermei-
dungsstile abgestimmte Mafinahmen sind wichtig, um Men-
schen in unterschiedlichen Coping-Stilen dort abzuholen, wo
sie stehen.

Wie konnten die Menschen im
~Erduldungs-Modus” abgeholt werden?

Menschen, die von Angst Uberschwemmt werden, missten
gestufte, moglichst konkret formulierte, erreichbare Teilziele
aufgezeigt werden. Das Erreichen dieser Teilziele wiirde zu-
nehmend Vertrauen schaffen, selbst etwas bewirken zu kon-
nen (,Wie Sie sich heute gegen den Klimawandel engagieren
—in 10 einfachen Schritten”) — statt Ohnmacht missen also
Selbstwirksamkeitsiberzeugungen gestérkt werden. Feinberg
und Willer (2010) weisen nach, dass ,dire messages” um-
weltférderliches Verhalten reduzieren kdnnen: apokalyptisch
formulierte Statements zum Ernst der Lage kdnnen also die
Handlungsbereitschaft verringern. Witte und Allan (2010) koén-
nen allerdings zeigen, dass dieser Effekt umgekehrt werden
kann, indem man Menschen neben den dlsteren Nachrichten
zugleich Handlungs- und Wirksamkeitspotentiale vermittelt.
Aktiv zu werden und dadurch Kontrolle zurickzugewinnen,
erweist sich als hoch effektiv gegen depressive Symptomatik
(Jacobson, Martell & Dimidjian, 2001). Bei Menschen mit ei-
ner resignierten bis passiv-aggressiven Haltung (,, Politiker aller
Parteien sind immer korrupt.”) misste man diese Verallgemei-
nerungen problematisieren und durch geeignete Gegenbei-
spiele aufweichen, um sie wieder zum Handeln zu bewegen.

Wie konnten die Menschen im ,Vermei-
dungs-Modus” abgeholt werden?

In der Schematherapie begegnet man Vermeidungsmodi the-
rapeutisch, indem man Menschen in eine Meta-Perspektive
zu ihren eigenen Strategien zu bringen versucht (Roediger,
2016). Auf der einen Seite lernen Patienten so, Verstandnis
fur die angstreduzierende Funktion ihrer Vermeidungsstrate-
gien aufzubringen. Dies ist die Grundlage daflr, auf der an-
deren Seite die hohen Kosten ihrer emotionsregulierenden
Vermeidungsstrategien einzusehen und die Motivation aufzu-
bauen, diese zu reduzieren. So kénnten folglich MaRnahmen

fir Menschen im Vermeidungs-Modus mit dem Klimawandel
aussehen: Man kdénnte sich hier Kampagnen vorstellen, die
die Zuschauer mit empathischem Verstandnis bei ihren Ver-
meidungsstrategien abholen — ,Kennen Sie das auch? Wenn
Sie von einem harten Arbeitstag nach Hause kommen, wol-
len Sie sich nicht noch mit dem Klima beschaftigen. So etwas
stresst doch nur. Wir kennen das ...". Erst danach werden
die langfristigen Kosten dieses Vermeidungsverhaltens auf-
gezeigt.

Letztlich missen wir bei Menschen im Vermeidungs-Modus
ein Schuldempfinden (im Sinne existenzieller Verantwortung)
aufbauen — auch dafir, nichts Uber den Klimawandel und
seine Verursachung zu wissen (Washington, 2015). Schuld-
geflihle konnen funktional sein, wenn wir gegenlber einem
selbst als stimmig erlebten Ideal untreu werden (Higgins,
1987) und wir zudem unser Verhalten negativ beurteilen und
nicht uns selbst (Tangney, 1991). Diese Schuld kann zu einer
Verdnderungsmotivation flhren. Scham hingegen verleitet
eher dazu, dass wir uns mit uns selbst beschaftigen, weni-
ger empathisch flir andere werden (Tangney, 1991) und eher
Rickzugs- und Vermeidungsmotivation zeigen (Lammers &
Ohls, 2017). Es hilft also mehr, die Verantwortung zu betonen
und Verhalten zu kritisieren, als Menschen dazu zu bringen,
sich flr ihre Versdumnisse zu verurteilen und sich daflr zu
schamen, was sie angerichtet haben. Harrison und Mallett
(2013) erklaren die Beziehung zwischen ,,eco-guilt”, Todesbe-
wusstheit, umweltbezogenen Werten und Verhalten von Per-
sonen. Sie beschreiben, dass Todesbewusstheit Menschen
in Einklang mit sozialen Werten handeln lasst und sie sich
schuldig fUhlen lasst, wenn sie sich als diskrepant zu diesen
erleben.

Bei den vermeidenden Menschen misste man zugleich durch
emotionsaktivierende Kampagnen die Vermeidung erschwe-
ren. Hier konnte ein ,Mehr Panik” also tatsdchlich sinnvoll
sein und aufritteln. Um einen ausschlieRlich intellektualisie-
renden Umgang zu verhindern, ist es wichtig, personliche
Einzelschicksale und an Emotionen appellierende Methoden
zu wahlen. Um die ,proximale Vermeidung” (Greenberg et
al., 2015) zu unterminieren, die die eigene Betroffenheit ver-
drangt, missen Mafinahmen gewahlt werden, die Menschen
verstehen lassen: Auch ich bin gemeint. Vorstellen lieRe sich
hier z. B. ein Video, dass anfangs die herkdmmliche Wahrneh-
mung abbildet: Scheinbar wird der Bewohner eines weit ent-
fernten Landes von einer klimabedingten Katastrophe heim-
gesucht, im weiteren Verlauf des Videos wird aber deutlich
gezeigt: Die Szene spielt doch im Land des Zuschauers.

Wichtig ist es auch, bei Vermeidungsstrategien nicht genera-
lisierend auf die Personlichkeit zu attribuieren. Viele Kémpfer
gegen den Klimawandel werten ihre Gegner ab, indem sie
ihnen pauschal finanzielle, eigenstichtige Motive unterstellen.
Es ist wichtig bei Aktivisten fir den Klimaschutz ein Bewusst-
sein daflr zu schaffen, dass es auch viele ,Vermeider” und
. Skeptiker” gibt, die sich aus Angst so unlogisch verhalten
und nicht aus bésem Willen. Werden Vorsatz und Unmoral
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unterstellt, krankt dies wiederum das Selbstwertleben der
betroffenen Person und dies wird eher nicht zu einer Ande-
rung fUhren, sondern eher zu defensiven Reaktionen.

Bei all diesen Strategien gilt zu beachten: Wenn wir Vermei-
dungsmechanismen unterminieren, mussen wir zugleich
konkrete Handlungsanweisungen formulieren und Selbst-
wirksamkeit vermittelnde Aussagen machen. Es besteht
ansonsten die Gefahr, dass Menschen, die die Strategie des
Vermeidens aufgeben, von Angst Uberflutet werden und vom
Vermeiden zum Erdulden wechseln. Nur indem grofRe Furcht
plus hohe Wirksamkeitserwartungen gleichermalRen vermit-
telt werden, werden Menschen handlungsfahig (s.a. Witte &
Allan, 2010).

Wie konnen die Menschen im ,Kampfer-
Modus” abgeholt werden?

Leider wird es sich schwierig gestalten, Menschen, die offen-
siv gegen eine von ihnen so empfundene , Klimahysterie” an-
kdmpfen, zuriickzugewinnen. In keinem Fall sollte dies durch
ein Mehr an (Todes-)Angst zu erreichen versucht werden
— den aktuellen Erkenntnissen nach misste dies bewirken,
dass diese Menschen noch in tiefer in ihren Uberkompen-
sationsmodus rutschen. Auch eine Abwertung ihrer jeweili-
gen symbolischen Unsterblichkeitsideologien (Becker, 1973),
die Werte wie ,Wirtschaftswachstum” oder ,internationale
Wettbewerbsfahigkeit” beinhalten kdnnen, wird eher zu einer
starkeren negativen Reaktion flhren.

Ein aus der Sicht der existenziell-psychotherapeutischen
Perspektive besonders wichtiges psychologisches Grund-
bedirfnis, das in diesem Zusammenhang zentral ist, ist die
Selbstbestimmung (Deci & Ryan, 1993). Versucht man Men-
schen ihre fir sie stimmigen und identitatsstiftenden Werte
auszureden, wird dieses BedUrfnis frustriert — und sie reagie-
ren defensiv. Auf diese Weise ist die Perspektive eines Po-
litikers auf die von den Klimaschitzern geforderten Schritte
als , Oko-Dirigismus” zu verstehen. Er wertet diese als Ein-
schrankungen personlicher Freiheit: Umweltschitzer wollen
.den Petrolheads das Auto nehmen und den Fleischliebha-
bern das Steak” (Die Welt, 2019). Ebenso mag die neu vom
US-Energieministerium eingeflhrte Bezeichnung von CO, als
.molecules of freedom” aus reiner Reaktanz erfolgt sein.

Die Chance im Umgang mit Menschen im kéampferischen
Modus bestiinde darin, an deren Ubergeordnete Werte zu
appellieren, z.B. die Flrsorge fir zukinftige Generationen.
Die Person musste also verstehen: Aktuell opfere ich fir mei-
ne Selbstbestimmung im Kleinen (,so viel Auto fahren, wie
ich will“) meine Selbstbestimmung im Grofzen und meine
bedeutsamsten Werte (,fir meine Nachkommen sorgen”).
Um dem Beddrfnis nach Selbstbestimmung entgegenzukom-
men, kdnnen und sollten Kampagnen also nicht versuchen,
Menschen zu neuen Werten zu Uberreden, sondern bereits
vorhandene, Ubergeordnete \Werte von Personen ansprechen
und aktivieren.
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Annaherungsziele statt Vermeidungs-
ziele — Alternativen zur Angst

Die beschriebenen Strategien , Erdulden”, ,Vermeiden” und
(Uber-JKompensation” sind Angstreaktionen. Wir haben es
innerhalb dieser Vemeidungsmodi folglich mit der motivatio-
nalen Orientierung der Vermeidungsmotivation zu tun — alle
Strategien versuchen Angst und Bedrohung gering zu halten.
Langfristig funktionaler ist es, bei Menschen eine Annédhe-
rungsmotivation fir den Klimaschutz aufzubauen: Woflr
lohnt sich (positiv) die Auseinandersetzung mit der Angst?
Woflr lohnen sich die notigen Einschréankungen im Alltag?
Kampagnen sollten deshalb auch Anndherungsziele bieten.

Es soll an dieser Stelle auf drei aus einer existenziell-psycho-
therapeutischen Perspektive besonders wichtige Annahe-
rungsziele eingegangen werden:

W Sinnerflllung
B Zugehorigkeit

W Selbstwert

Ein erstes Annadherungsziel kann die in Aussicht gestellte
Sinnerfillung sein. Wohlbefinden und die psychische und
physische Gesundheit von Menschen werden durch Sinner-
flllung gesteigert (Kleiman & Beaver, 2013). Die Bekdampfung
des Klimawandels eignet sich besonders gut als sinnerfillen-
des Ziel, weil es Selbsttranszendenz beinhaltet: Ein auRerhalb
der eigenen Person stehendes Ziel wird verfolgt. Diese Selbst-
transzendenz erweist sich in Studien besonders in Verbindung
mit den Zielen von ,Flrsorge” und , Generativitdt” als sinn-
stiftender Faktor (Schnell, 2016). Das , Retten der Welt” kann
deswegen auch als sinnstiftendes Projekt beworben werden.

Ein zweites Anndherungsziel kann die in Aussicht gestellte
Zugehorigkeit sein. Der existenzielle Psychotherapeut Ya-
lom betont die Wichtigkeit der Erkenntnis der , Universalitat
des Leidens"” und weist diese Erkenntnis auch als wichtigen
Wirkfaktor von Gruppentherapien nach (1985). Zugehorigkeit
hilft uns, unsere existenzielle Isolation besser zu ertragen
(Yalom, 2005). Wir sitzen alle in einem Boot. Die leidvolle
Tatsache, dass es die Titanic ist, kann Menschen ihr tiefes
BedUrfnis nach Zugehdrigkeit (Deci & Ryan, 1993) auf globa-
lem Niveau erflllen. Auch Fromm (1992) schildert eine Visi-
on des globalen Zugehorigkeitsgefihls. Er schldagt vor, statt
vergeblich zu versuchen, den menschlichen Wunsch, einer
wertvollen Gruppe anzugehoren, zu beseitigen (er nennt das
.Gruppennarzissmus”), die partikulare ,In-Group” nach und
nach zu vergréRern: von der Gruppe wertvoller Kleinstadtbe-
wohner hin zu einer Gruppe der Erdenblrger.

Pyszczynski und Kollegen (2012) kbnnen tatsachlich empirisch
nachweisen, dass die Bewusstmachung des Klimawandels
die Wahrnehmung von Unterschieden zwischen Gruppen und
Vélkern reduzieren und die Kooperationsbereitschaft erhdhen
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und die Konfliktbereitschaft senken kann. Der Klimawandel
ist hier ein geeignetes , Ubergeordnetes Ziel” (Sherif, 1966).
In Verbindung mit einem Narrativ des Zusammenschlusses
aller Volker gegen einen gemeinsamen Feind — populéar in
Hollywood-Blockbustern wie ,Independence Day” und
.Pacific Rim”, in denen Menschen sich aufgrund von Alien-
Invasionen weltweit zusammenschlielen missen — konnte
die Abwendung einer okologischen Katstrophe zu einem
internationalen Projekt werden, das das BedUrfnis nach Zuge-
hérigkeit befriedigen kann.

Ein drittes Annéherungsziel kann die in Aussicht gestellte Er-
héhung des Selbstwertes sein.

Theorie und Erkenntnisse der TMT zeigen uns, dass Men-
schen das zentrale Motiv haben, ihren Selbstwert zu erhalten
oder zu erhdhen — und dies besonders, wenn sie mit ihrer
Sterblichkeit konfrontiert werden (Greenberg et al., 2015;
Pyszczynski et al., 2004). Diese Erkenntnisse konnten fur Kli-
maschutzkampagnen genutzt werden.

Wenn Menschen mit den katastrophalen Tatsachen konfron-
tiert werden, sollten ihnen zugleich funktionale Mdglichkeiten
der Selbstwerterhohung geboten werden. Wenn zeitgleich
mit den dlsteren Wahrheiten die Option erdffnet wird, ein
LHeld” zu sein (Wolfe & Tubi, 2019), so steht direkt ein
konstruktiver Strohhalm zur Angst-Pufferung bereit, an den
sich Menschen klammern kon-
nen. Dies funktioniert allerdings
experimentell nachgewiesen nur
bei Menschen, denen umweltbe-
wusstes Handeln bereits als po-
sitives selbstwertbezogenes Ver-
halten gilt (Vess & Arndt, 2008).
Vor dem Hintergrund des grof3en
Ziels ware ein Reframing vieler kleiner oder groRRer Aktivita-
ten als ,Heldentaten” denkbar: von der Teilnahme an einer
Demo bis zur ,Verewigung” als Spender. Nimmt man Be-
ckers (1973) These ernst, dass das Streben nach Selbstwert
das Streben nach , symbolischer Unsterblichkeit” darstellt,
sollte es also auch im Zusammenhang mit der 6kologischen
Krise konkrete Maglichkeiten geben, als ,kosmischer Held"
ein heroisches BedUlrfnis nach Selbstwert in andere Bahnen
umzulenken.

Abschluss

Die Konseguenzen des menschengemachten Klimawandels
stellen ein Problem dar, das uns alle angeht. Die Sympto-
me dieser ,existenziellen Neurose” (Maddi, 1967) zeigen
sich je nach individueller Beschaffenheit unterschiedlich.
Die Existenzielle Psychotherapie und die mit ihr assoziierte
Forschung kann helfen, die Griinde fur diese Verleugnungs-
strategien zu verstehen, die verschiedenen Antworten auf
die Bedrohung zu klassifizieren und Ideen fir passgenaue
Gegenstrategien zu liefern.

Von der Psychoanalyse haben wir gelernt, dass auf dem Weg
zur Einsicht die Verdrangungen zuriickgefahren werden mus-
sen, von der kognitiven Therapie, dass der rationale Blick auf
die Realitat gesund macht. Die Verhaltenstherapie rat uns:
jeder muss seine Hausaufgaben machen und die wertvollen
Einsichten in konkretes Verhalten Ubersetzen.

Was kénnen wir also konkret tun? Hier einige, sicherlich nicht
erschopfende Vorschlage:

1. Die Bundepsychotherapeutenkammer sollte ein State-
ment veroffentlichen, aus dem klar wird, dass sich die
weit Uberwiegende Mehrheit der Psychotherapeuten dem
wissenschaftlichen Konsens in Bezug auf den menschen-
gemachten Klimawandel anschlie8t und damit auch den
Vorschlagen der Klimaforscher. Somit sollten die Kammern
auch die Kampagne der ,Psychologists/Psychotherapists
for Future” unterstiitzen.

2. Wir sollten als Psychotherapeuten mit anderen Berufs-
gruppen, die sich aktuell fir den Klimaschutz engagieren,
zusammenarbeiten: Insbesondere konnen wir hier mit den
aktiven Mitgliedern der ,Scientists for future” kooperie-
ren. Klimaforscher sind die inhaltlichen Experten bezlglich
des Klimawandels. lhnen fehlen aber haufig die Werkzeu-
ge, um der Bevdlkerung und Entscheidungstrdgern ihre
lebenswichtigen Erkenntnisse so zu vermitteln, dass diese
sie angemessen aufnehmen. Unsere spezifische Experti-

— Wir sitzen alle in einem Boot. Die leidvolle Tatsache, dass es die
Titanic ist, kann Menschen ihr tiefes Bediirfnis nach Zugehorigkeit auf
globalem Niveau erfiillen.

se als Beziehungs- und Kommunikationsexperten kénnte
hier hilfreich sein.

3. Wir sollten Offentlichkeitsarbeit leisten (z. B. in Form von
Broschdren), innerhalb derer wir u.a. in laiengerechter
Sprache die bekannten psychologischen Verdrangungs-
mechanismen in Bezug auf den Klimawandel erklaren und
Hinweise zu deren Modifiktion bei uns selbst und anderen
geben.

4. Wir sollten uns fir die Thematik sensibilisieren und Pa-
tienten, bei denen Deutungen der Klimakrise eine verur-
sachende oder aufrechterhaltende (Teil-)Rolle bei ihrer
psychischen Problematik spielen kdnnte, hier ernst neh-
men. Ein thematisch ,,aufsuchendes” Verhalten im Sinne
einer Missionierung von Patienten ist natirlich im Sinne
des Abstinenzgebots zu unterlassen. Den Patienten nicht
politisch zu manipulieren, heifst aber nicht, dass wir keine
eigene Haltung zu diesem Thema haben dirfen oder soll-
ten. Fiedler (2018) stellte erst vor kurzem fest, dass eine
wertfreie , Neutralitat” des Therapeuten eine lllusion sei,
es sei eher problematisch fiir die Therapiebeziehung, .je
mehr der Therapeut seine Parteilichkeit negiert, dem Pati-
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Die Verleugnung der Apokalypse — der Umgang mit der Klimakrise aus der Perspektive der Existenziellen Psychotherapie

enten die eigenen Positionen verschleiert und behauptet,
neutral zu sein” — die Weltanschauung des Therapeuten
beeinflusse so oder so die ,, Art und Weise der Bewusst-
seinshildung des Patienten” (S. 123). Um authentisch in
Gesprachen Uber dieses Thema zu sein, missen wir via
Selbsterfahrung unsere eigene Meinung, unsere eigenen
Wertprioritaten, aber auch unsere eigenen Verleugnungs-
strategien kennen.

5. Geringe Selbstflrsorge beim Kampf flr den Klimaschutz
kann die Entwicklung psychischer Probleme (mit-)bedin-
gen. Gesucht sind auch Psychologen/Psychotherapeuten,
die Aktivisten bezlglich ihres Gesundheitsverhaltens be-
raten kénnen (Psychologists/Psychotherapists for Future,
personliche Mitteilung, 2019) — auch dies kdnnten wir per-
sonlich und/oder in Form von Broschuren tun.

6. Der erste und einfachste Schritt: Setzen Sie sich mit den
Anliegen und Zielen der aus dem Kreis |hrer Kollegen ge-
starteten Petition der , Psychologists/Psychotherapists for
Future” auseinander und unterstltzen Sie diese: https://
psychologistsforfuture.org/de/
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Winfried Rief

Zusammenfassung: Die Traditionen und Qualifikationsmodelle der Psychotherapie sind stark von Schulen- und Verfah-
rensbegriffen gepragt. Bei genauer Betrachtung ist diese an einer Rahmentheorie orientierte Kompetenzvermittlung
(,monotheoretisch”) weder aus praktischer noch aus wissenschaftlicher Perspektive zeitgemal3. Mehr noch: Die schulen-
orientierte Psychotherapie-Qualifikation verhindert, dass nach bestem aktuellen wissenschaftlichen Stand ausgebildet
werden kann und auch neue Behandlungsansatze adaquat integriert werden konnen. Bei einer hochwertigen facharzt-
lichen Weiterbildung steht die Orientierung an den klinischen Problemen und ihre an wissenschaftlichen Leitlinien ori-
entierte Behandlung ganz im Sinne der Patienten? im Vordergrund — dies muss auch fuir die Psychotherapie angestrebt
werden. Um dies zu erreichen, wird als Alternative zum schulenorientierten Aus- und Weiterbilden in der Psychotherapie
ein kompetenzorientierter Ansatz vorgestellt, der auch aktuelle wissenschaftliche Behandlungsleitlinien integriert.

In diesem Beitrag mochte ich auf folgende Aspekte eingehen:
(1) Warum ist eine primar verfahrens- oder schulenorientier-
te Qualifikation in Psychotherapie nicht mehr zeitgemafk? (2)
Welche Alternativen zur Klassifikation psychotherapeutischer
Ansétze jenseits von Schulenzuordnungen liegen vor? (3) Wie
sieht eine kompetenzorientierte Qualifikation von Psycho-
therapeuten aus? (4) Welche Moglichkeiten bietet eine an
Stérungs- und Verdnderungsmechanismen orientierte Thera-
pieaus- und weiterbildung? Als spezifisches Beispiel einer an
Stérungsmechanismen orientierten Psychotherapie wird auf
die Chancen einer Fokussierung auf Patientenerwartungen
eingegangen.

Die Orientierung an umfassenden Therapieverfahren, ,Schu-
len” oder sog. Grundorientierungen dient verschiedenen Be-
dlrfnissen. Sie erleichtert dem Gesetzgeber, mit dem kom-
plexen Feld Psychotherapie umzugehen, wie auch aktuelle

Gesetzesentwdrfe zeigen. Auch die derzeitigen Vor-Entwirfe
einer zuklnftigen Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO)
der Bundespsychotherapeutenkammer sind stark auf den
Erwerb von Kompetenzen in einem einzelnen Verfahren aus-
gerichtet. Offensichtlich ist eine Annahme hierbei, dass es
irgendwie egal ist, nach welchem Verfahren man sich qua-
lifiziert, bzw. dass jegliche Verfahren gleich hilfreich fir alle
Herausforderungen der Praxis sind, sobald der Wissenschaft-
liche Beirat Psychotherapie (WBP) sie zur Anerkennung vor-
geschlagen hat. Eine weitere Annahme scheint zu sein, dass
alle Interventionen, die ein Psychotherapeut sich aus einer
einzigen konsistenten theoretischen Basis speisen missen;
so sieht es auch die Psychotherapie-Richtlinie vor. Aber ist

1 Die drei Beitrage dieser Diskussions-Sektion stellen die Uberarbeiteten
Fassungen von Vortragen auf der Fachtagung , Perspektiven einer Psycho-
therapie des nachsten Jahrzehnts” dar, die aus Anlass der Verabschiedung
des Présidenten der Psychotherapeutenkammer Bremen, Herrn Dipl.-Psych.
Karl Heinz Schrémgens, am 24. Mai 2019 in der Kunsthalle Bremen statt-
fand. Zur Kontextualisierung der Ubergreifenden thematischen Fragestellung
dieser drei Texte lesen Sie bitte die einfihrenden Hinweise im Editorial
dieses Heftes.

2 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen
Schreibweise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf
der vorderen inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um
ein Heft in der mannlichen Sprachform.
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Zur Diskussion gestellt

diese Orientierung an einem einzelnen (traditionellen) Ver-
fahren oder einer , Therapieschule” aus Sicht der Praxis und
der Wissenschaft noch zeitgemalR? Und flhrt dieser Ansatz
der Fokussierung auf ein einzelnes Verfahren in der Weiterbil-
dung zur bestmaoglichen Versorgung der Patienten?

Bei einer Befragung der ca. 150 Anwesenden wahrend des
diesem Beitrag zugrunde liegenden Vortrags in Bremen ga-
ben weniger als ein Prozent an, in ihrem therapeutischen
Denken und Handeln ausschlieRlich Konzepte eines einzel-
nen Verfahrens anzuwenden (Dritte-Welle-Verfahren waren
aus u.g. Griinden ausgeschlossen). Offensichtlich deckt die-
ses Denken in Monokulturen® nicht die psychotherapeutische
Praxis vieler, wenn auch nicht aller, praktisch tatigen Psycho-
therapeuten ab. Ebenso gravierend ist die Divergenz zum
aktuellen wissenschaftlichen Stand, wie weiter unten aus-
geflihrt wird. Aber was sind alternative Betrachtungsweisen
auf die Qualifikationsziele angehender Psychotherapeuten?
Interessant ist hier der Vergleich mit den Zielen einer Fach-
arzt-Qualifikation: Fir die wesentlichen Probleme der Praxis
soll der Facharzt nicht eine einzelne Rahmentheorie erlernen,
sondern die bestmogliche Behandlung durchfiihren kdnnen,

wie diese in evidenzbasierten Leitlinien flr sein Fachgebiet
festgehalten ist. Eine leitlinienorientierte Qualifikation spielt
jedoch aktuell in der Psychotherapie-Weiterbildung nur eine
untergeordnete Rolle. Nach einem kompetenzorientierten
Ansatz muissten Psychotherapeuten jedoch priméar danach
ausgebildet werden, welche Kompetenzen sie in erster Linie
bendtigen, um die unterschiedlichen Herausforderungen der
Praxis moglichst nach bestem (aktuellen) wissenschaftlichen
Stand umzusetzen.

Wir blicken auf eine extrem dynamische Psychotherapie-
Forschung zurlick, die es geschafft hat, Psychotherapie als
Jfirst-line treatment” bei fast allen psychischen Erkrankun-
gen zu etablieren. Diese Entwicklungen sind jedoch auch
durch Merkmale charakterisiert, die weit von monotheore-
tischen Anséatzen abweichen. Viele Neuentwicklungen grei-
fen Anséatze aus unterschiedlichen Therapierichtungen auf
(z. B. interpersonelle Psychotherapie (IPT; Schramm, 1998)%,
Schematherapie (Jacob & Seebauer, 2015), das Cogniti-
ve Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP;
McCullough Jr., 2003), Emotionsfokussierte Therapie (EFT;
Greenberg, 2015), aber auch Mentalisierungsbasierte The-
rapie (MBT)). Wichtige Neuentwicklungen haben eine the-
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oretische Basis, die nicht durch die angeblich vier Grund-
orientierungen abgedeckt sind (z. B. Acceptance- und Com-
mittment-Therapie (ACT; Hayes, Wilson & Strosahl, 2014);
Achtsamkeitsbasierte Therapieansatze (MBST/MBCT,; Mich-
alak, Heidenreich & Williams, 2012)). Diverse Weiterentwick-
lungen werden zwar einem Verfahren zugeordnet (wegen
der friheren Orientierung des Entwicklers), zeigen jedoch
eindeutige Merkmale anderer Verfahren (z. B. die Rolle fri-
herer Beziehungserfahrungen in der Schematherapie [als ei-
nem der Kognitiven Verhaltenstherapie (KVT) zugeordneten
Verfahren] oder der Trainingsansatz in der MBT [die trotz-
dem den psychodynamischen Vorgehen zugeordnet wird]).
Svenja Taubner berichtet in der Einleitung ihres Buches zur
MBT in der Reihe , Fortschritte der Psychotherapie” (Taub-
ner, Fonagy & Bateman, 2019), dass sich oftmals verhaltens-
therapeutisch vorgebildete Teilnehmer in Kursen besonders
leicht tun, dieses psychodynamische Vorgehen zu erlernen.
Viele Vertreter der ,grofsen” Verfahren subsumieren Ansat-
ze unter ihrem Dach, die theoretisch kaum mehr dort einzu-
ordnen sind, so dass gerade aus den psychodynamischen
und den kognitiv-verhaltenstherapeutischen Verfahren
GroRRfamilien geworden sind, bei denen theoretische und
praktische Unterschiede inner-
halb der subsumierten Behand-
lungsanséatze groRer sind als zum
jeweiligen anderen Verfahren.
Last not least: manche neuen,
durch die traditionellen Konzep-
te der Therapieschulen nicht ab-
gedeckten Anséatze haben eine
bessere Evidenzbasis als die meisten der in Deutschland
anerkannten und praktizierten Therapieverfahren (z. B. ACT;
Achtsamkeitsbasierte Stress-Reduktion / Kognitive Thera-
pie (MBSR/MBCT)). Durch die starke Schulenorientierung in
Deutschland wird die Implementierung dieser Neuanséatze
behindert, oder sie werden grof3ziigig der Verhaltensthera-
pie zugeschlagen, obwohl sie zum Teil als Gegenbewegung
dazu entwickelt wurden. Deutlich wird: Auch unter wissen-
schaftlicher Perspektive ist der an einem einzigen Verfah-
ren orientierte Qualifikationsweg obsolet. Deshalb missen
die Uberlegungen weg vom Fokus der Verfahrensaus- und
-weiterbildung und hin zu dem Fokus: Welche Kompetenzen
bendtigen Psychotherapeuten, um Patienten bestmdgliche
Behandlungen zukommen zu lassen?

Auch in anderen akademischen Bereichen werden in der
jungsten Vergangenheit zunehmend kompetenzorientierte
Anséatze in den Mittelpunkt gestellt, die das frihere Den-

3 Aus Griinden der Einfachheit verwende ich hier haufiger den Begriff ,Mo-

notheorie” oder Ahnliches, wohlwissend, dass die meisten psychotherapeu-
tischen Theoriekonzepte auch diverse ,Untertheorien” haben.

4 Die hier als Kurztitel angegebenen Quellenangaben finden Sie in vollstandi-
ger Ausfihrung am Ende des Artikels.



Definition von
Kompetenzprofilen

Aktuelle Gegenwartin
Wissenschaft und
Praxis

Optimierung von Aus-
und Weiterbildungs-
Eangen

ken in akademischen Ausbildungsinhalten ablésen sollen.
Es geht also mehr um die Fragestellung, was Psychothe-
rapeuten konnen sollen, und weniger darum, ob eine The-
orie korrekt gelehrt wurde. Auch fir den Bereich Klinische
Psychologie und Psychotherapie wurden solche (verfah-
renslUbergreifenden!) Kompetenzlisten entwickelt, unter
Beteiligung von Reprédsentanten unterschiedlicher Verfah-
ren und unterschiedlicher Nationen (EACLIPT Task Force
On ,Competences of Clinical Psychologists”, 2019). Sol-
che Kompetenzlisten werden abgeleitet aus dem aktuellen
Stand der Wissenschaft und Praxis, sollen dann aber Uber
Feedback-Schleifen zur Optimierung von Behandlungscur-
ricula beitragen, die dann wieder Wissenschaft und Praxis
verandern kénnen (Abb. 1). Weiterbildungscurricula kénnen
damit wissenschaftlich dahingehend evaluiert werden, ob
sie optimal dieser Kompetenzvermittiung dienen — dadurch
offnet sich auch das Tor zu einer Aus- und Weiterbildungs-
forschung. Abschlussprifungen stellen danach weniger
einzelnes theoriegebundenes Wissen in den Mittelpunkt,
sondern mehr die vorliegenden Kompetenzen.

Paul Watzlawick wird (falschlicherweise) der Spruch nach-
gesagt: ,Wer als einziges Werkzeug nur einen Hammer hat,
fUr den sieht die Welt wie ein Nagel aus”. Wenn Psychothe-
rapeuten bei allen Problemlagen immer nur an einem ein-
zigen Stoérungs- oder Verdnderungsmechanismus ansetzen
wiirden (,Ubertragung”; ,Vermeidungsverhalten®”), konn-
te man dies kaum als professionell im Sinne des heutigen
Kenntnisstandes bezeichnen. Gemeinsam mit Bernhard
StrauR wurde entsprechend ein verfahrenslbergreifendes
Stérungsmodell zusammengestellt, an dem deutlich ge-

Zur Diskussion gestellt

Beschreibung des integrativen Storungsmodells

Pradisposition; Vulnerabilitat
(z.B: Genetik, frihkindl. Erfahningen,
Fertigkeitenentwickiung)

Personmerkmale * Umwelt
Interaktion

Eigendynamik der
Strung

Aufrechterhaltung;
Zukunfiserwariungen 5

macht werden kann, dass unterschiedliche Aspekte bei der
Stérungsgenese unterschiedlich stark im Vordergrund ste-
hen kénnen, und damit aber auch unterschiedlich in der The-
rapie zu adressieren sind (Rief & Straul3, 2018; s. Abb. 2).
Daraus schliet sich, dass in der Qualifikation zur Psycho-
therapie Kompetenzen zu vermitteln sind, wie auf jeden
einzelnen Baustein in Abb. 2 wissenschaftlich fundiert und
spezifisch eingegangen werden kann. Es sind also Kompe-
tenzen zu vermitteln, wie auf Vulnerabilitdtsfaktoren einge-
gangen werden kann, wie Ressourcen und Resilienzfaktoren
ausgebaut werden kénnen, wie ausldsende Konfliktkonstel-
lationen adressiert werden kénnen, wie auf Umwelt, Mit-
menschen, Lebenssysteme eingewirkt werden kann, wenn
diese Kontextfaktoren aufrechterhaltende Funktion haben,
und wie die spezifische Krankheitsdynamik einzelner Krank-
heiten evidenzbasiert adressiert werden muss. Ein , wissen-
schaftlich fundiertes” Therapieverfahren wirde danach also
weniger nach einer Ubergeordneten Theorie bewertet, son-
dern eher dahingehend, ob es z. B. Weiterbildungsteilneh-
mern flr alle diese Komponenten bzw. Mechanismen eines
Ubergeordneten Storungsmodells nach bestem Wissens-
stand Handlungskompetenzen vermittelt. Vor Behandlungs-
beginn ware die Aufgabe der Behandelnden, am Einzelfall
eine Diagnostik und Gewichtung vorzunehmen, auf welche
Komponente des Stérungsmodells beim vorliegenden Fall in
der Therapie besonders einzugehen ist. Dies ebnet den Weg
zu einer personalisierten oder individualisierten Psychothe-
rapie, die trotzdem wissenschaftlich fundiert sein kann.

Neben der Orientierung an einem Ubergeordneten Stérungs-
modell sind flr angehende Psychotherapeuten auch andere
Kompetenzbereiche relevant, auf die nachfolgend eingegan-
gen werden soll: (1) notwendige personliche Kompetenzen,
(2) Kompetenzen zur Durchflihrung settingabhédngiger Psy-
chotherapie, (3) Kompetenzen zur Durchfihrung stoérungs-
abhangiger Psychotherapie entsprechend aktueller wissen-
schaftlich fundierter Leitlinien, (4) Kompetenzen zur persona-
lisierten und komplexitadtsabhdngigen Psychotherapie. Eine
Betonung der mindestens im Studium wichtigen Kompe-
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Kompetenz, relevante akademische Inhalte in der Therapieplanung
und -umsetzung zu beriicksichtigen

Empathie, Mentalisierung

soziale Kompetenz, Kommunikationskompetenz auch bei Menschen
mit schwierigen Kommunikationsmustern (insb. Persdnlichkeitssto-
rungen)

Emotionsregulation (z. B. Arger, Niedergeschlagenheit, Angst)

Stressbewadltigung, Entspannungsfahigkeit (z.B. Selbstfiirsorge,
Jwork-life-balance”)

Kompetenz, eigenes Verhalten und Erleben und seinen Einfluss auf
den therapeutischen Prozess reflektieren und ggf. anpassen zu kdn-
nen

Problemlosefahigkeiten bei unbekannten Problemsituationen, psy-
chological flexibility, Strukturierungskompetenz

Kompetenz, aus zukiinftigen Informationen und Erfahrungen zu ler-
nen (z.B. Vermittlung ausreichender kognitiver Flexibilitat, Redukti-
on von kognitiven Immunisierungsstrategien bei erwartungsverlet-
zenden Erfahrungen ...)

tenzvermittlung altersabhangiger Psychotherapie (Kinder, Ju-
gendliche, Erwachsene, dltere Menschen) unterbleibt hier, da
dieser durch den Altersbezug der geplanten Weiterbildungen
adressiert ist.

Personliche Kompetenzen von Psycho-
therapeuten

Erfolgreiche Psychotherapeuten zeichnen sich durch Merk-
male und zu erwerbende Kompetenzen aus, die im Prozess
der Psychotherapie-Qualifikation systematisch gefdrdert
werden miissen. Infokasten 1 enthalt eine Ubersicht tber
ausgewahlte Persdnlichkeitszlige erfolgreicher Psychothera-
peuten, die groftenteils in korrelativen Studien bestéatigt wur-
den. Betonenswert erscheint der letztgenannte Punkt: Psy-
chotherapeuten sollen nicht (nur) den aktuellen Stand eines
Verfahrens oder eine Therapietradition moglichst perfekt er-
lernen, sondern mussen sich auch fur die Zukunft als offene,
lernende Wesen verstehen, die kontinuierlich neues Wissen
erwerben und von neuen Erfahrungen profitieren. Auf diese
Kompetenzziele sind insbesondere auch Selbsterfahrung und
Supervisionen hin zu optimieren.

Setting-spezifische Interventionskompetenz

Alle Psychotherapeuten muissen nicht nur die Kompetenz zur
Durchfihrung von Einzeltherapie haben (was viele Ausbildun-
gen pragt), sondern zur Durchflhrung von Paar- und Familien-
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gesprachen, strukturierten und themenoffenen Gruppenthe-
rapien, Uberhaupt zu Interventionen in Systemen. Dies wird
von der Gesellschaft und vom Gesundheitssystem erwartet.
Vor diesem Hintergrund ware bedauerlich, wenn systemi-
sches Denken eben nur in der systemischen Weiterbildung
und nicht grundséatzlich im Qualifikationsprozess vermittelt
wird. Gerade auch die Ubernahme von Leitungskompetenz
oder Qualitatsmanagement-Aufgaben, Praventions- und Re-
habilitationsmalRnahmen erfordert, Merkmale des Systems
und die Interessen aller Interessenspartner zu berUcksichti-
gen, sodass die Fahigkeit zum systemischen Denken zu ei-
ner zu vermittelnden Grundkompetenz zu rechnen ist. Damit
einher geht auch die Fahigkeit, nicht nur im Einzelsetting zu
arbeiten, sondern auch in multidisziplindren Teams sowie in
der Interaktion mit anderen am Behandlungsprozess beteilig-
ten Personen und Institutionen.

Storungsabhangige Interventions-
kompetenz

Es ist ein Merkmal aller Facharzt-Weiterbildungen, zur Be-
handlung der wesentlichen Krankheitsbilder des Fachgebiets
nach aktuellen, leitlinienorientierten Behandlungsanséatzen
zu qualifizieren. Diese Kompetenz erwarten Patienten beim
Arztbesuch genauso wie beim Psychotherapeutenbesuch.
Die Leugnung der Relevanz der zu behandelnden Krankhei-
ten und des aktuellen Kenntnisstandes zu diesen Krankhei-
ten kann hier nicht mehr als zeitgemaf gewertet werden. Die
zu behandelnden Krankheiten sind héchst unterschiedlich
bezlglich der wissenschaftlich belegten Krankheitsmecha-
nismen, des Verlaufs, der zu berlcksichtigenden Kontextfak-
toren, der zu erwartenden Placebo-Effekte. Es macht einen
Unterschied, ob man jemanden mit einer akuten Anpassungs-
stérung versus einer langjahrig chronifizierten Depression be-
handelt, jemanden mit einer chronischen Schmerzstérung im
Alter versus eine adoleszente Person mit Bulimie, und nahe-
liegenderweise muss man bei jemand mit einer Suchterkran-
kung spezifisch auf den aktuellen Suchtkonsum eingehen.
Auch wenn selbstverstandlich die Diagnose bei Weitem nicht
alle behandlungsrelevanten Informationen abdeckt, so ist eine
Verleugnung der Rolle der Erkrankung sowie der heute vorlie-
genden wissenschaftlich fundierten krankheitsspezifischen
Kenntnisse zu dieser Erkrankung ebenfalls nicht professionell.

Die Implementierung evidenzbasierter Behandlungsleitlinien
in Gesundheitssystemen flihrt zu einer Verbesserung der Ver-
sorgungssituation. Dies wurde fir allgemeine Bereiche der
Medizin gezeigt, aber auch im groRangelegten Projekt , Im-
proving Access to Psychological Treatment” (IAPT) in Grof3-
britannien beeindruckend fir den Bereich Psychotherapie (Na-
tional Health Service NHS, 2019). Dies bedeutet keinesfalls,
dass nur Verhaltenstherapie zum Einsatz kommen sollte. So
werden bei der Borderline-Persdnlichkeitsstorung bei IAPT
fur die Erstbehandlung evidenzbasiert Interventionen gemafd
folgenden vier psychotherapeutischen Ansatzen empfohlen:
Dialektisch-Behaviorale Therapie (DBT), MBT, Ubertragungs-
fokussierte Therapie (TFT) und Schematherapie. Bei schizo-



phrenen Psychosen werden neben KVT auch familienthera-
peutische und systemische Ansatze genannt usw. Erst bei
Versagen dieser Erstbehandlungsempfehlungen sollen auch
andere Ansatze zum Einsatz kommen, dhnlich wie auch in der
Medizin Behandlungsversuche jenseits von Evidenzbasierung
maoglich sind. Das IAPT-Programm fiihrte zu einer kontinuier-
lichen Verbesserung der Behandlungserfolge und erreicht
zwischenzeitlich ein Erfolgsniveau, wie wir es sonst nur aus
einzelnen Therapiestudien kennen, aber nicht aus Praxisbe-
obachtungen. Daraus ist zu schlussfolgern: Jede Psychothe-
rapie-Weiterbildung muss fir alle
wesentlichen  Stérungsbereiche
evidenzbasierte Behandlungsan-
satze vermitteln, auch wenn diese
ggf. nicht dem gelehrten Haupt-
verfahren entsprechen, sondern
Methoden von anderen Ansatzen

Zur Diskussion gestellt

Funktion verloren haben, stellt sich die Frage, wie psycho-
therapeutische Ansatze anders kategorisiert werden kon-
nen. Es wird vorgeschlagen, hier globale Verfahrensbegriffe
zu verlassen und starker die im Behandlungsansatz fokus-
sierten Anderungsmechanismen in den Mittelpunkt der Ka-
tegorisierung zu stellen. Mit einer solchen kompetenz- und
mechanismenorientierten Therapiequalifikation sind auch die
zahlreichen wissenschaftlich fundierten Neuentwicklungen
der Psychotherapie vereinbar, die oftmals einen oder weni-
ge Stoérungs- und Verdnderungsmechanismen in den Mittel-

zur  Komplettierung ,ausgelie-

hen” werden. Kann jemand, der

im Verfahren A ausgebildet wur-

de, vom Erlernen eines Behandlungsansatzes B profitieren?
Auch wenn wir dazu noch zu wenig wissenschaftliche Stu-
dien haben, so weisen doch nicht nur Berichte von ,, Doppel-
qualifizierten” darauf hin, sondern auch Studien belegen den
Zusatzgewinn an Behandlungserfolgen durch Schulungen in
Interventionen aufderhalb des eigenen Therapieverfahrens
(z.B. Foa, McLean, Capaldi & Rosenfield, 2013).

Individualisierte Therapieplanung

Diagnosen sollten nicht das einzige Merkmal sein, das die
Therapieplanung determiniert. Dies bedeutet aber nicht, dass
individualisierte Therapieplanung grundsétzlich idiosynkra-
tisch ohne wissenschaftliche Basis sein sollte. Behandlungen
sind je nach Krankheitsschwere, Komorbiditédtsproblemati-
ken, weiteren Problemkonstellationen, Alter und weiteren
Persénlichkeitsmerkmalen der Patienten unterschiedlich zu
gestalten. Eine kultursensitive Anpassung von Psychothera-
pie kann deren Erfolge erhéhen bzw. die stattfindende Diskri-
minierung von Menschen anderer Kulturen in der Psychothe-
rapie reduzieren, sodass kultursensitive Kompetenzen zwin-
gend in jeder Therapieaus- und -weiterbildung zu vermitteln
sind (von Lersner & Kizilhan, 2017). Individualisierte Therapie-
planung bedeutet auch eine am Einzelfall vorgenommene Ab-
wagung von Chancen und Risiken von Behandlungen — wobei
Uber Negativeffekte von Psychotherapie dramatisch zu wenig
Untersuchungen vorliegen, die hier Bewertungshilfen bieten
mussten.

Wenn die traditionellen Schulenbegriffe in der Psychothe-
rapie zunehmend ihre diskriminative und kategorisierende

punkt stellen. Der einzelne Stérungsmechanismus leitet sich
hierbei oftmals aus wissenschaftlich fundierten Konzepten
der Psychologie, manchmal auch der Neurowissenschaften,
ab, anstatt auf verfahrensspezifische Definitionen von Ande-
rungsmechanismen aufzubauen.

Als erstes Beispiel seien alle therapeutischen Anséatze ge-
nannt, die

in den Mittelpunkt stellen. Grundidee ist hierbei, dass
Kompetenzdefizite vorliegen und dass diese durch Lernen/
Ubung reduziert werden kdnnen. Beispiele fir entsprechende
Interventionen liegen aus den strukturorientierten psychody-
namischen Behandlungsanséatzen genauso vor wie aus Thera-
pien zur Verbesserung der sozialen Kompetenz oder zur Ver-
besserung der Emotionsregulationsfahigkeit. Auch die MBT
hat einen hohen Ubungsanteil und passt in diese Kategorie:
Als Stérungsmechanismus wird ein Versagen der Mentalisie-
rungskompetenz angenommen, und diese Kompetenz wird
anschlieBend im ersten Teil von MBT systematisch gelbit.
Auch bei der ACT besteht der erste Teil der Therapie darin,
die Kompetenz zum Akzeptieren unangenehmer Situationen
und Zusténde zu erhéhen und ist somit fertigkeitenorientiert.

Bei der steht die
Annahme im Mittelpunkt, dass frihere Beziehungserfahrun-
gen und/oder Kompensationsstrategien zu diesen Erfahrun-
gen auch die heutige Beziehungsgestaltung pragen und eine
Basis fir aktuelle Probleme darstellen. Auf Interventionssei-
te wird zusatzlich zur direkten Adressierung der allgemeinen
Beziehungsgestaltung auch die direkte Patient-Therapeut-
Beziehung als Medium zur Verdnderung eingesetzt. Beispiele
solcher Interventionen sind die TFT, Schematherapie oder der
erste Teil bei CBASP.

Bei der
steht eine Ambivalenz oder ein Konflikt zwischen gelebten
Zielen und intrinsischen Zielen im Mittelpunkt. Als Interven-
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tionen wird auf Klarung, Motivationsaufbau und Lebensziel-
Analyse gesetzt. Beispiele fir Interventionen mit diesem Fo-
kus waéren die wissenschaftliche Gesprachspsychotherapie,
der zweite Teil bei CBASP oder der zweite Teil bei ACT.

Diese Beispiele sollen veranschaulichen, dass eine solche Ka-
tegorisierung mehr Gber die in dieser Kategorie subsumierten
Behandlungsanséatze aussagt als eine Kategorisierung nach
Begriffen wie , psychodynamisch”, ,systemisch” oder ,ver-
haltenstherapeutisch”, deren inhaltliche Spezifitdt und Kontu-
ren unscharf geworden sind. Es wird dadurch auch angeregt,
dass Behandlungsanséatze aus der gleichen Kategorie (z. B.
strukturorientierte psychodynamische Therapie und fertig-
keitsbasierte Verhaltenstherapie) sich zur gegenseitigen Be-
reicherung austauschen, anstatt ideologische Abgrenzungen
zu betreiben, obwohl dieselbe Zielsetzung besteht.

Dieser kompetenzorientierte Ansatz zur Psychotherapieaus-
und Weiterbildung deckt sich auch mit diversen anderen kon-
zeptionellen Weiterentwicklungen der Psychotherapie. Hof-
mann und Hayes (Hofmann & Hayes, 2018) propagieren eine
.prozessbasierte Psychotherapie”. Auch sie I6sen sich von
dem traditionellen medizinischen Modell, das bislang haufig
globale Therapieanséatze zur Behandlung von Menschen mit
(schlecht validierten) psychischen Diagnosen vertritt, und ri-
cken wieder mehr die individuelle Therapieplanung in den Vor-
dergrund. Prozessbasierte Psychotherapie zielt auf die wissen-
schaftlich fundierten Moderatoren und Mediatoren, die beim
Patienten krankheitsrelevant sind. Es geht also nicht um einen
unkontrollierten Eklektizismus, sondern um die Identifikation
wissenschaftlich belegter relevanter Mechanismen, die veran-
dert werden sollen.* Naheliegenderweise missen sich danach
Psychotherapeuten ein Repertoire an Veranderungskompeten-
zen aneignen, um solche Prozesse unterschiedlich adressieren
und fokussiert verdndern zu kdnnen. In einem solchen Zugang
sehen die Autoren die Chance, Anséatze unterschiedlicher The-
rapietraditionen zu integrieren und neu zu ordnen. Als einen
zentralen Stérungsmechanismus sehen sie ,psychological
inflexibility”, und letztendlich zielen alle erfolgreichen Thera-
pieansatze darauf ab, die psychologische Flexibilitdt in unter-
schiedlichen Bereichen zu erhéhen: in der Bewertung von
Situationen und Erfahrungen, in affektiven Reaktionen, in Be-
ziehungen, beim Selbstkonzept oder direkt im Umgang mit der
Symptomatik. Im Hexagon-Modell von ACT steckt die Chance,
nicht nur ACT-Strategien selbst, sondern kognitive Strategien,
psychodynamische Anséatze, verhaltensorientierte und syste-
mische Ansatze oder EFT zielgerichtet einzusetzen (Hayes,
personliche Kommunikation, Marburg, 13.7.2019).

Bereits in VWWampolds Modell der ,,common factors” (Wampold
& Imel, 2015) spielen die Erwartungen von Patienten als Pra-
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diktoren von Behandlungserfolg eine grofRe Rolle. Fast fir alle
Gebiete der Medizin wurde nachgewiesen, dass Erwartungen
Uber Placeboeffekte bedeutsam zum Behandlungserfolg bei-
tragen; somit zahlt der Effekt von Erwartungen auf den Thera-
pieerfolg zu den bestbelegten Effekten im Gesundheitswesen.
Erwartungen entscheiden mehr als andere Kognitionen darU-
ber, ob aus einem unangenehmen Zustand ein Problem wird:
Erwartet der Betroffene mit einem Ohrgerausch, dass dieses
nie wieder verschwinden wird, stellt dies gegebenenfalls ein
gravierendes Problem dar; wére die Erwartung, dass dieses
unangenehme Ohrgerausch in zehn Sekunden nicht mehr vor-
handen ist, wére es leicht aushaltbar. Deshalb sind Erwartun-
gen nicht nur wichtig zur Pradiktion von Therapieerfolg, son-
dern haben oftmals auch stérungsaufrechterhaltende Funkti-
on. Weitere Unterstlitzung erhalt ein erwartungsfokussiertes
Therapiemodell auch von dem neuen Verstandnis Uber die
Funktion unseres Gehirns: dieses wird immer weniger als pas-
sives Organ aufgefasst, das auf Informationen aus der Umwelt
wartet, sondern als aktives Organ, das permanent Pradiktio-
nen vornimmt, was als ndchstes geschehen wird, und dadurch
den Koérper und die Psyche auf die zukinftigen Ereignisse vor-
bereitet (predictive coding). Erst bei Erwartungsverletzungen
(prediction error; expectation violation) wird das Gehirn aktiver
und neue Lernprozesse werden initiiert.

Deshalb ist naheliegend, Erwartungen starker in den Fokus
von Psychotherapie zu nehmen und Psychotherapien auf
diesen Veranderungsmechanismus hin zu optimieren. In
der Tat streben die meisten Psychotherapieansatze explizit
oder implizit an, Patienten-Erwartungen zu verandern (z.B.
Beziehungserwartungen bei psychodynamischen Anséatzen;
Expositionstherapie zur Modifikation von Katastrophenerwar-
tungen in der Verhaltenstherapie oder als Beispiel aus der
systemischen Therapie: Anderung der Erwartung, dass das
.schwarze Schaf” in der Familie nichts kann). Neue Behand-
lungsansatze kdnnen umso mehr darauf fokussieren, vorlie-
gende Erwartungen in den Mittelpunkt zu stellen und funktio-
nale , Erwartungsverletzungen” anzustreben.

Ein Beispiel aus der Organmedizin mag dies veranschauli-
chen. Da der Genesungsverlauf bei Patienten nach herzchi-
rurgischen Eingriffen am besten durch die Erwartungen vor
der Herz-OP vorhergesagt wurde, entwickelten wir ein kur-
zes praoperatives Interventionsprogramm zur Optimierung
von Patientenerwartungen (Rief et al., 2017). Mit den Patien-
ten wurde vor der OP besprochen, welche Mdglichkeiten in
der Lebensfihrung nach erfolgreicher OP bestehen, welche
Aktionen sie gerne wieder durchfihren méchten und wie sie
mit potentiellen Genesungsproblemen (Nebenwirkungen)
umgehen kdnnen. Um in den operativen Kontext auf Station
integrierbar zu sein, umfasste die psychotherapeutische In-
tervention nur zwei personliche Sitzungen sowie drei Telefo-
nate. In einer randomisierten klinischen Studie konnte belegt

4 Vgl. hierzu auch den Beitrag von Ulrich Stangier in diesem Heft mit seinem
Versuch, — ebenfalls in Rickgriff auf das Modell von Hofmann und Hayes - in
Form einer Prozessbasierten Kognitiven Verhaltenstherapie KVT und Dritte-
Welle-Ansétze zu integrieren.



werden, dass die Beeintrachtigung durch die Herzerkrankung
sechs Monate nach der Operation bei jenen Herz-Patienten
um 50 % niedriger war, wenn sie die Interventionen zur Op-
timierung der Erwartungen bereits vor der OP erhielten, als
bei medizinischer Standardbetreuung. Trotz aller Diversitat
der teilnehmenden Patienten, ihrer unterschiedlichen Lebens-
geschichten und aktuellen Lebenssituationen war hier offen-
sichtlich ein ganz auf einen Mechanismus (Erwartungsopti-
mierung) basierender Interventionsansatz sehr erfolgreich.

dysfunktionale ‘ Erwartungs- Erwartungs-
Erwartungen varletzung T verdnderung

kognitive

Immunisienings-

strategien

Daraus lasst sich die Hoffnung ableiten, dass wir auch in der
Psychotherapie durch eine fokussierte Adressierung des Sto-
rungsmechanismus ,,Patientenerwartungen” gegebenenfalls
bessere Behandlungserfolge erreichen kénnten. Therapiepro-
zesse sind also darauf zu optimieren, dass sie , Erwartungs-
verletzungen” (,korrigierende Erfahrungen”) induzieren. Al-
lerdings zeigt sich auch, dass manche Patienten trotz erwar-
tungsverletzender Erfahrungen ihre dysfunktionalen Erwartun-
gen aufrechterhalten. Zum besseren Verstandnis hierzu wurde
das Konzept der , kognitiven Immunisierung” eingefiihrt (Rief
& Joormann, 2019; vgl. Abb. 3). Viele Patienten setzen kogniti-
ve Strategien ein, um an ihren bisherigen (gegebenenfalls ne-
gativen) Erwartungen festhalten zu kdnnen, obwohl sie andere
Informationen und Erfahrungen haben (z.B.: ,dass Sie nett
zu mir sind, liegt nur daran, dass Sie daflr bezahlt werden”;
.es war Zufall, dass es diesmal geklappt hat”; , dies mag flr
andere Menschen zutreffen, aber nicht fir mich”; , das war die
Ausnahme von der Regel”; ,ich habe zwar 1000 Panikattacken
Uberlebt, aber dadurch ist mein Herz so beschadigt, dass die
nachste Attacke fatal wird”). Solche kognitiven Immunisie-
rungsprozesse sind besonders ausgepragt, wenn Stérungen
langfristig chronifiziert sind. Hier empfiehlt sich, die Rolle von
kognitiven Immunisierungsprozessen bereits im Vorfeld psy-
choedukativ aufzubereiten, um sie spéater im Therapieverlauf
auch adaquat adressieren zu kdnnen, wenn sie dann auftreten.

Infokasten 2 gibt in Form von Leitfragen eine Ubersicht iber
die Struktur von Psychotherapien, die stark auf den Mecha-
nismus , Erwartungsverdnderung” aufbauen.

Sind Curricula fr Weiterbildungen nicht mehr rein an einem
Verfahren orientiert, fir das sich ggf. Jahre zuvor der WBP

Zur Diskussion gestellt

Welche Erwartungen habe ich genau in den entsprechenden Pro-
blemsituationen? (Prazise verbalisieren lassen, ggf. aufschreiben)

Woran kann ich genau erkennen, dass sich meine (negativen) Er-
wartungen erfiillen? Welche Beobachtungen muss ich hierzu ma-
chen, welche Riickfragen stellen?

Woran kann ich genau erkennen, wenn sich meine (negativen) Er-
wartungen nicht erfiillen? Welche Beobachtungen wéren nicht im
Einklang mit meinen (negativen) Erwartungen?

Welche gedanklichen Immunisierungsstrategien setze ich oftmals
ein, wenn sich meine negativen Erwartungen nicht erfiillen?

Wie kann ich meine gedanklichen Immunisierungsstrategien ent-
scharfen?

erster Realitatstest und Auswertung

In welchen weiteren Situationen kann ich meine negativen Erwar-
tungen ebenfalls testen?

Wie muss ich mich verhalten, dass meine (negativen) Erwartungen
maglichst eintreffen? (Zum Beispiel bei Angst, dass sich niemand
fur einen interessiert: auf den Boden schauen, ins Eck stellen)

Wie misste ich mich verhalten, dass meine (negativen) Erwartun-
gen moglichst nicht eintreffen?

weitere Realitatstiberpriifungen und Auswertungen

hinsichtlich der wissenschaftlichen Anerkennung ausgespro-
chen hat (oftmals aufbauend auf Studien, die 20 Jahre und
mehr zurlickliegen und deren Qualitatskriterien nicht mehr
belastbar sind), sondern starker an den gegenwartigen Be-
dlrfnissen der Praxis und an der aktuellen wissenschaftli-
chen Evidenzlage, mag sich der Qualitatssicherungsaspekt
der Curricula etwas schwieriger gestalten. Hier konnen
nun die Kompetenzlisten zum Einsatz kommen. Es war ei-
ne meiner Uberraschendsten und zugleich erfreulichsten
Erfahrungen der letzten Jahre, wie leicht mit Vertretern
unterschiedlicher Verfahren die Kataloge notwendiger
Kompetenzen von Psychotherapeuten festgelegt werden
konnten. Offensichtlich besteht bezlglich der Zielsetzung
der Qualifikation hoher Konsens, auch wenn der notwendige
Weg dahin unterschiedlich bewertet wird. Deshalb kann ahn-
lich wie bei einem Hochschul-Studiengang geprift werden,
ob die einzelnen Weiterbildungselemente primar den Ziel-
setzungen des Kompetenzkatalogs, den Herausforderungen
aus der Versorgung sowie einer moglichst aktuellen evidenz-
orientierten Qualifikation dienen; gleichzeitig gibt es dabei
auch noch verfahrensspezifische Spielrdume. Soweit zusatz-
lich verfahrensspezifische Anséatze geprift werden, so kann
auch dies durch entsprechende Kompetenzlisten unterstitzt
werden (s.z.B. Kompetenzlisten fiir alle evidenzbasierten
Behandlungsanséatze unterschiedlicher Therapierichtungen;
University College of London UCL, 2019). Denkt man auch an
Abschlusspriifungen am Ende der Weiterbildungen, so bietet
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sich an, die solchen Listen entsprechenden Kompetenzen in
den Mittelpunkt der Prifungen zu stellen.

Eine primér an traditionellen Therapieschulen orientierte Aus-
und Weiterbildung pragt weiterhin nicht nur die Entwdrfe zur
Muster-Weiterbildungsordnung, sondern auch die Gesetzge-
bung, und Psychotherapeuten sind angehalten, sich an einem
Richtlinienverfahren zu orientieren. Allerdings ist diese Ge-
staltung des Qualifikationsprozesses von Psychotherapeuten
nicht im Einklang mit der Versorgungspraxis — und auch nicht
im Einklang mit einer bestmoglichen Evidenzbasierung. Im
Gegensatz zu einer Facharztweiterbildung wird im Bereich
Psychotherapie nicht im Sinne der aktuellen Behandlungsleit-
linien ausgebildet, was ein Problem aus Sicht der Patienten
darstellt, aber auch nicht im Einklang mit den Zielsetzungen
des Sozialgesetzbuches ist. Deshalb wird ermuntert, Alterna-
tiven zu diesem traditionellen Vorgehen zu suchen.

In der aktuellen Zeit liegen viele Hoffnungen auf kompetenz-
basierten Anséatzen. Hochschul-Studiengadnge werden zuneh-
mend auf eine kompetenzbasierte Definition der Ausbildungs-
ziele umgestellt; bezlglich des Wo und Wie des Erwerbs
dieser Kompetenzen werden Freirdume gelassen. Stellt man
auch Weiterbildungsgénge der Psychotherapie darauf um,
sollte man sich von reinen monotheoretischen (an einer Rah-
mentheorie orientierten) Psychotherapie-Weiterbildungen
verabschieden oder mindestens Alternativen dazu zulassen.
Dabei rlckt das Qualifikationsziel ,fit fur die optimale Pati-
entenversorgung unter praktischer und wissenschaftlicher
Perspektive” mehr in den Vordergrund. Auch die zahlreichen
Neuentwicklungen, die sich stérker an einzelnen Stoérungs-
und Verdnderungsmechanismen orientieren, anstatt globale
Erklarungsmodelle wie die traditionellen Therapieschulen zu
liefern, lassen sich sehr gut in ein solches neues Qualifizie-
rungsmodell integrieren. Last not least sei auch aus vielen
Kontakten mit jungen, motivierten angehenden Psychothera-
peuten daran erinnert, dass diese absolut in der Lage sind,
mehrere theoretische Konzepte gleichzeitig zu beherrschen.
Bereits jetzt ist es Aufgabe des Psychologie-Studiums, diver-
se unterschiedliche theoretische Konzepte und Menschenbil-
der zu lehren, auch in den Grundlagenfachern. Viele Praktiker
integrieren unterschiedliche theoretische Konzepte in ihrer
alltéglichen Arbeit. Letztendlich ist , psychological flexibility”
nicht nur flr Patienten, sondern auch fir Psychotherapeuten
wichtig (und wird vielfach auch schon so gelebt). Pluralismus
ist heutzutage eine Realitdt und ein BedUrfnis vieler (wenn
auch nicht aller) Menschen und muss bei der Theoriebildung
und bei Qualifikationskonzepten berlcksichtigt werden. Fir
die weitere systematische Professionalisierung unseres Be-
rufsstandes gilt es, diese Herausforderung aufzugreifen.
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Wie halten wir es mit der Spezifitat und den

Common Factors?

Ulrike Borst

Zusammenfassung: Die wissenschaftliche Anerkennung der Systemischen Therapie (2008) und die Weichenstellungen
flr die sozialrechtliche Anerkennung (2018/2019) belegen spat, aber eindriicklich, dass Systemische Therapie wirksam
in der Behandlung psychischer Storungen von Krankheitswert ist. Dieser Beitrag zeichnet die Entwicklungslinien der
Systemischen Therapie in Deutschland nach, die — im Zusammenspiel mit dem deutschen Sonderweg der Richtlinien-
Psychotherapie — dafiir sorgten, dass beide Wege so lange nicht zueinander fanden. Danach werden die Ergebnisse der
Psychotherapieforschung und die allgemeinen Wirkfaktoren der Psychotherapie mit den Generischen Prinzipien der
Theorie komplexer dynamischer Systeme verglichen. Aus diesem Vergleich wird gefolgert, dass eine Integration der
Konzepte muhelos gelingen kann. Das integrative Modell von Pinsof wird vorgestellt und die Konsequenzen fir die

Aus- und Weiterbildung diskutiert.

Es wilrde den zuldssigen und verdaubaren Umfang dieses
Artikels sprengen, wiirde hier die ganze Geschichte der Sys-
temischen Therapie gewd(rdigt. Deshalb beschranke ich mich
auf eine subjektive Auswahl, mit Spotlights auf Ereignisse
im Sieben-Jahres-Abstand, die mir geeignet erscheinen, das
Thema dieses ganzen Hefts aus systemischer Perspektive
zu beleuchten. (Eine nicht-lineare Darstellung historischer Zu-
sammenhéange ist bei Levold, 2018, zu finden.)

1955 beschrieb Frieda Fromm-Reichmann ,die schizo-
phrenogene Mutter”. Zwar hat dieses Konzept bei Ange-
hérigen von Psychiatriepatienten? viel Arger, Schuldge-
fihle und Leid ausgel®st, war aber dennoch ein wichtiger
Schritt, um den ausschlieRlichen Fokus vom Patienten
wegzunehmen und die Beziehungen in der Familie in den
Blick zu nehmen.

1962 waren die Macy-Konferenzen beendet, in denen mit
Beteiligung von Mathematikern, Klimaforschern, Psycholo-
gen, Psychiatern, Okonomen, Chemikern usw. die Kyber-
netik transdisziplindr entwickelt wurde. Hervorzuheben ist

1969 begeisterten Umberto Maturana und Francisco Va-
rela ihre Studenten mit ihren Ideen Uber das Leben, von
der Zelle bis zur Gesellschaft. Sie verhalfen dem Kon-
struktivismus zu seiner weiten Verbreitung, ohne sich je
als , Konstruktivisten” bezeichnet zu haben, und flhrten
den Beobachter in die Theoriebildung ein.

1976 war der Hohepunkt des Wirkens von Virginia Satir,
die nicht mit Schriften und Vortradgen, sondern mit ihrem
familienorientierten therapeutischen Wirken begeisterte.
— In Deutschland wurde von Helm Stierlin und Josef Duss-
von Werdt die Zeitschrift ,,Familiendynamik™ gegriindet.

1983 betraten mit lan Falloon die Verhaltenstherapeuten
die Szene der Arbeit mit Angehérigen. Sie erfassten die
ausgedrlckte Emotionalitat (,,expressed emotion”) in Fa-
milien mit einem psychotischen Mitglied standardisiert
und reduzierten sie mittels Psychoedukation.

1990 kam es am Heidelberger Kongress , Psychotisches
Verhalten” zu Auseinandersetzungen zwischen systemisch
und verhaltenstherapeutisch orientierten Kollegen um den
Krankheitsbegriff. 1991 fand der Kongress ,, Das Ende der

besonders Gregory Bateson, der mit Hilfe der Kybernetik
und der Kommunikationstheorie psychische Stérungen zu
erklaren versuchte. Sein Buch ,,Die Okologie des Geistes”
(Erstausgabe 1972) ist ein Standardwerk der Systemthe-
orie.

1 Die kursiv ausgezeichneten Kurztitel finden Sie mit ausflhrlichen Quellen-
angaben am Ende des Artikels, das vollstédndige Literaturverzeichnis auf der
Homepage der Zeitschrift unter www.psychotherapeutenjournal.de.

2 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingefiihrten geschlechtersensiblen
Schreibweise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf
der vorderen inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um
ein Heft in der mannlichen Sprachform.
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grofden Entwirfe und das Blihen systemischer Praxis”,
wiederum in Heidelberg, statt. 1993 wurde die Systemi-
sche Gesellschaft gegriindet mit dem erklarten Ziel, die
Systemische Therapie im Gesundheitssystem zu verankern.

1997, im Vorfeld des zu erwartenden Psychotherapeuten-
gesetzes, begannen die Bemihungen um wissenschaft-
liche Anerkennung; der Antrag wurde 1999 vom Wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie negativ beschieden,
weil nicht genlgend Wirksamkeitsstudien vorgelegt
worden waren. In vielen psychiatrischen Kliniken wurde
Systemische Therapie und interdisziplindres, systemi-
sches Arbeiten jedoch fUr nltzlich befunden und Uber In-
House-Schulungen eingeflihrt, so z. B. im SYMPA-Projekt
(Schweitzer & Nicolai, 2011).

2004 kamen weitere Formate von Mehrpersonen-Settings
hinzu: die Multisystemische Therapie (MST), die Multifa-
milientherapie (MFT), der Open Dialogue (OD). Sie kdnnen
ausschlieRlich in der stationaren Psychiatrie bzw. in der
Jugendhilfe praktiziert werden, da Systemische Therapie
keine Kassenleistung ist.

2011, nach der ersten Forschungstagung, bildet sich ein
Konsens darlber, wie aus systemischer Perspektive For-

Druck systemische Approbations-Ausbildungen aus der Tau-
fe gehoben werden. Dabei ist eine Herausforderung, genu-
gend Dozierende, Supervisoren und Selbsterfahrungs-Leiter
bereitzuhalten: SchlieRlich wurden zwischen 1999 und 2019
kaum Psychotherapeutenmit systemischem Hintergrund ap-
probiert; es fehlt eine ganze Generation!

An den Universitaten ist kein einziger klinisch-psychologischer
Lehrstuhl mit einem systemisch ausgebildeten Psychotherapeu-
ten besetzt. In den systemischen Weiterbildungen durch private
Institute befinden sich in der Mehrzahl Sozialpddagogen; Psy-
chotherapeuten oder Arzte dagegen nur selten, und dann meist
in Weiterbildung als Zweitverfahren. Familientherapie kann
ambulant nur im Jugendhilfe-Bereich oder flr Selbstzahler an-
geboten werden. Eine systemisch orientierte Therapie-Theorie
wurde nicht weiterentwickelt, so wie Uberhaupt fir die letzten
20 Jahre ein gewisses Theorie-Defizit zu verzeichnen ist.

Zwei Stromungen, die in Deutschland einzigartig stark waren,
sorgten daflir, dass Systemische Therapie und das Gesund-
heitssystem nicht zusammenkamen. Deutschland wurde da-
mit zum einzigen Land weltweit,
in dem Systemische Therapie
nicht von der Krankenkasse be-
zahlt wurde; denn (noch heute)
wird entlang einer Trennlinie zwi-

schung betrieben werden konnte. Im Abstand von jeweils
zwei bis drei Jahren kommen aus der ganzen Welt For-
scher in Heidelberg zusammen, die spannende Ergebnisse
von Studien, die weit Uber die Mdglichkeiten gangiger RCT-
Studien hinausgehen, berichten. 2013 wird, nach wissen-
schaftlicher Anerkennung 2008 im zweiten Anlauf, der An-
trag im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gestellt,
Nutzen und Notwendigkeit der Systemischen Therapie zu
bewerten. Das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) wird mit der Prifung der
Wirksamkeit beauftragt. Obwohl alle Nicht-RCT-Studien
keine BerUcksichtigung fanden, konstatiert das IQWiG flr
sieben Stérungsbereiche Anhaltspunkte oder Hinweise fiir
die Wirksamkeit Systemischer Therapie.

2018, am 22. November 2018, erfolgt die sozialrechtliche
Anerkennung durch den G-BA. Kurz danach erscheint der
Referentenentwurf zum PsychThGAusbRefG.

Im Jahr 2019 nun ist der Stand, dass nur noch die Psycho-
therapie-Richtlinie und -vereinbarung sowie die Ziffern des
Einheitlichen Bewertungsmafistabs (EBM) angepasst wer-
den muissen, um die Systemische Therapie als viertes Ver-
fahren in die Kassenleistungen aufzunehmen. Ende 2019 soll
es soweit sein. Zugleich missen unter groRem zeitlichen
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schen Psychotherapieverfahren
entschieden, ob Psychotherapie
kassenfinanziert war oder nicht.
Die Gesprachspsychotherapie ist bis heute dieser Trennung
zum Opfer gefallen.

Theorie-Saulen der Systemischen Therapie:
Soziale Systemtheorie und radikaler Konst-
ruktivismus

Ganz besonders in Deutschland wurden die theoretischen,
und hier wiederum die erkenntnistheoretischen, Saulen der
Systemischen Therapie in den Mittelpunkt des Nachdenkens
gestellt (fur eine Ubersicht s. Abb. 1). Schlippe (2015) pragte
den Satz: ,Systemische Praxis ist angewandte Erkenntnis-
theorie.” Nicht zuletzt wegen der fehlenden sozialrechtlichen
Anerkennung bildeten sich andere Anwendungsgebiete die-
ser Erkenntnistheorie: systemische Organisationslehre, sys-
temische Padagogik, systemisches Coaching etc. Der radika-
le Konstruktivismus und die soziale Systemtheorie sind in die-
sen Anwendungsbereichen besonders prominent vertreten.
Eine explizit auf die Psychotherapie ausgerichtete Theorie
fristet dagegen ein Schattendasein.

Der radikale Konstruktivismus wurde und wird vielfach zwar
sehr hochgehalten, aber auch missverstanden in dem Sinne,
dass es keine Realitat gebe jenseits der sprachlich erzeug-



«Systemische Praxis ist angewandte Erkenntnistheorie” (Schlippe 2015)

ten. Dies flhrte dazu, dass systemisches Denken mit den
atiologischen Uberlegungen des medizinischen und bio-psy-
cho-sozialen Modells als nicht kompatibel erschien. Dieser
scheinbare Widerspruch lasst sich zwar leicht auflésen und
zugunsten der Patienten nutzen, aber die Grédben zwischen
wichtigen Protagonisten wurden durch ihn vertieft.

Die soziologische Systemtheorie von Niklas Luhmann be-
zog sich zu keiner Zeit auf Therapie. Altere Theorie-Saulen
dagegen, wie z.B. die Hermeneutik (Gadamer), die Phano-
menologie (Merleau-Ponty), die Sprachphilosophie (Witt-
genstein) oder die Semiotik (Peirce) kamen kaum mehr zur
Geltung und wurden von nur wenigen systemischen Stan-
dardwerken, z. B. Welter-Enderlin & Hildenbrand (2004) oder
Borst (2013) in die Theoriebildung integriert.

Evidenzbasierte Medizin, Storungsspezifi-
tat und die Richtlinien-Psychotherapien

Auf der anderen Seite bildete sich ab 1999, mit dem neuen
Psychotherapeutengesetz (PsychThG), ein deutscher Son-
derweg in der psychotherapeutischen Versorgung der Kran-
kenversicherten. Das neue System war zwar gerecht, weil es
jedem Versicherten den direkten Zugang zu Psychotherapie
ermoglichte, aber auch selektiv, indem nur die 1999 aner-
kannten sog. Richtlinien-Verfahren kassenfinanziert waren.
Dieses System erwies sich als ungeheuer verdnderungs- und
innovationsresistent.

Die unhinterfragte Ausrichtung an der Evidenzbasierten Me-
dizin, die sich immer weniger an den urspringlichen Ideen
ihres ,Erfinders” Sackett orientierte, sondern irgendwann
nur noch RCT-Studien als Evidenzquelle gelten lassen wollte,
flhrte dazu, dass sich die Leitlinien zur Behandlung psychi-
scher Stérungen fast ausschlieRlich auf der Evidenz aus RCT-
Studien stlitzen und sich die wissenschaftliche Psychologie
in der Erforschung der Psychotherapie-Wirkungen ebenfalls
vorwiegend mit RCT-Studien beschéftigte. In anderen Lén-
dern dagegen bediente sich die Psychotherapie-Forschung
auch anderer Forschungsparadigmata, um mehr Gber Wirk-
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faktoren zu erfahren, und forderte eine Abkehr vom medizi-
nischen Modell der Psychotherapie (vgl. vor allem Wampold
& Imel, 2015). Auch hierzulande werden die Beschrankungen
des medizinischen Modells zunehmend kritisch gesehen (Fy-
drich, 2018; Straul3, 2019; Buchholz & Kéchele, 2019).

Aus systemischer Sicht sind RCT-Studien, wenn ausschlief3-
liche Quelle von , Evidenz”, aus folgenden Griinden denkbar
ungeeignet, um auch nur ansatzweise die Versorgungsrealitat
abzubilden:

Wenn Verfahren in ihrer Wirksamkeit getestet werden sol-
len, erfordert das eine moglichst eindeutige Zuordnung der
Methoden und Techniken zu den Verfahren. Das ist nicht
zweckmallig; denn wozu sollten beispielsweise achtsam-
keits- oder mentalisierungsbasierte Methoden nur einem
Verfahren zugeordnet werden?

Ein wichtiges Prinzip bei der Bildung von Versuchs- und
Kontrollgruppen ist die isolierende Bedingungsvariation:
Beide Gruppen sollen moglichst identischen Bedingungen
unterliegen, bis auf genau die eine Bedingung, deren Ein-
fluss gemessen werden soll. Dieses Vorgehen bedeutet
aber eine artifizielle Behandlungssituation, die ihres Kon-
textes beraubt ist und so an der Realitat vorbeigeht.

Um Erwartungseffekten vorzubeugen, wird gefordert, Pa-
tienten, Diagnostiker, Psychotherapeuten und Studienlei-
ter in Unkenntnis Gber die Gruppenzugehdorigkeit zu lassen
(zu ,verblinden”). Gerade in der Psychotherapie aber wird
der Therapeut doch wissen, welches Verfahren er anwen-
det, und zudem widerspricht diese Forderung diametral
der Erkenntnis, dass es gerade die Uberzeugtheit der Psy-
chotherapeuten (, allegiance”) ist, die wirksam ist.

Um Effekte der Behandlung statistisch nachweisen zu kén-
nen, ist die Bildung moglichst homogener Gruppen gebo-
ten. So werden z. B. in vielen Studien Personen mit sog.
Komorbiditaten nicht in die Studie aufgenommen, auch
wenn es eher die Regel als die Ausnahme ist, dass ein
Proband zwei oder mehr diagnostischen Kategorien zuzu-
ordnen ist.

Zu fordern ist also mindestens ein ,, Mixed-methods"-Ansatz
(vgl. Ochs et al., 2020): quantitative Messung und gruppen-
statistische Auswertung von Wirkungen und Nebenwirkun-
gen, dann andere (naturalistische, Kohorten- und qualitative)
Studien.

Die Systemische Therapie in das deutsche Gesundheits-
system zu integrieren, ohne ihre Besonderheiten und Vor-
zlige ,platt zu machen”, das ist jetzt die Aufgabe. Die theo-
retischen Saulen der Systemischen Therapie einerseits, die
gegenwartigen Diskussionen um die Angemessenheit der
Verfahrensorientierung andererseits lassen das problemlos
zu.
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Common Factors & die Theorie komplexer
dynamischer Systeme

In dem Teil der Psychotherapieforschung, der sich mit all-
gemeinen Wirkfaktoren befasst, ist langst deutlich gewor-
den, dass die Verfahrensorientierung eher hinderlich ist,
wenn es darum geht, Wirkmechanismen der Psychothe-
rapie zu bestimmen. Wampold und Imel (2015) folgern aus
umfangreichen Meta-Analysen, dass die allgemeinen Wirk-
faktoren (Empathie, Arbeitsbeziehung, Zielvereinbarung und
-Ubereinstimmung, positive Wertschatzung und Bestéatigung,
Therapeutenvariablen, Kongruenz, kulturelle Anpassung
der Therapie, Erwartungseffekte) groftere Effektstarken
aufweisen als die spezifischen Verfahrensunterschiede und
die Adhéarenz (vgl. Abb. 2), und fordern deshalb, das medizini-
sche zugunsten eines kontextuellen Meta-Modells aufzuge-
ben. — Grawe hat schon frih daraus den Anspruch abgeleitet,
eine Allgemeine Psychotherapie zu entwickeln, hat aber in ei-
nem seiner letzten Interviews (Grawe, 2005b) eingestanden,
dass es daflr vielleicht noch zu frih ist. Heute folgt Fydrich
(2018) ebenfalls weitgehend dem Vorschlag, die strenge Ver-
fahrensorientierung aufzugeben.
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Die Theorie komplexer dynamischer Systeme (Haken & Schie-
pek, 2010) ist in der Lage, viele der allgemeinen Wirkfaktoren
(in der Sprache des Modells: Meta- und Re-Stabilisierung, Re-
sonanz) zu integrieren, aber zugleich auch zu erklaren, wie in
der Systemischen Therapie Verdnderung angeregt wird: nam-
lich — wiederum in der Sprache des Modells — durch Identifi-
kation von Mustern, Sinnbezug, Fluktuationsverstarkung und
Symmetriebrechung.

Der Begriff der Fluktuationsverstarkung ist nicht selbsterkla-
rend. Gemeint ist eine Destabilisierung bestehender Kogni-
tions-, Emotions-, Verhaltens-Muster. Meist ist den Klienten
ja schon im Vorfeld der Therapie klar, dass das bisher verfolg-
te Lebenskonzept nicht mehr addquat ist. Die Therapie flhrt
dann neue/verdanderte Erfahrungen herbei, z. B. durch Verhal-
tensexperimente, Musterunterbrechungen, Einflihrung von
Unterscheidungen und Differenzierungen, Fragen nach Aus-
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Allgemeine Wirkfaktoren Generische Prinzipien
nach Grawe [2005) nach Haken & Schiepek {2010)
Therapectische Beziehung Meta-Stabifisierung
. : - . Emprgetisinrung
Problemaktunlsionmg :

nahmen, Erprobung von ungewohnlichem, neuem Verhalten
etc. Solche ,angemessen ungewohnlichen neuen Gedanken,
Erlebens- und Verhaltensweisen” (Andersen, 1990) kénnen
dann die Entstehung von neuen Mustern bahnen.

Die Meta-Stabilitat, die auf einer guten therapeutischen Be-
ziehung beruht, ist Voraussetzung flr eine forderliche Pro-
zessgestaltung (vgl. Tab.).

Erzeugung von Instabilitét
JFluktuationsverstarkung”

Erzeugung von Meta-Stabilitat
.Sichere Basis”

Zirkuldres und hypothetisches
Fragen
Problem-/Ldsungsfragen
Fragen zur Wirklichkeits-/
Méglichkeitskonstruktion
(Schluss-)Kommentare
Reframing, positive
Konnotation

Unterschiede verdeutlichen

Joining, Rapport
Ressourcen- und Losungs-
orientierung

Affektive Rahmung

Klarer dullerer Rahmen (Zeit,
Raum, Kontrakt)
Wertschdtzung

Empathie

Konstellationsspezifitat und Mustererken-
nung statt Storungsspezifitat

Bei allem Respekt vor der Notwendigkeit und Nutzlichkeit,
ICD-Diagnosen zu stellen, bleibt die Storungsspezifitat sys-
temischer Interventionen dann aber doch héchstens in einem
mittleren Bereich. Bereits Reiter (1990) forderte ein idiogra-
fisches Vorgehen in der Therapie: Im Einzelfall muss genau
geprift werden, welche Kontextfaktoren als , Konstellation”
zusammenkommen. Schweitzer und Schlippe (2006) erganz-
ten ihr Lehrbuch der systemischen Therapie um einen zwei-
ten Band mit stérungsspezifischen Kapiteln, in denen sie von
Mustererkennung und Muster-, Entstérung” sprechen. Buch-
holz und Kéchele (2019) schlieBlich fordern ,transdiagnosti-
sches Vorgehen” und stlitzen sich auf namhafte US-amerika-
nische Psychotherapieforscher.

Die diagnostischen Kategorien der ICD als zusammenfassende
Querschnittsbetrachtung von Symptomen stellen, auf dem Bo-
den atiologischen Wissens, allenfalls Heuristiken bereit, um die
Lebensbedingungen des Patienten zu erfassen. Direkte Versu-



che, Symptome zu verringern oder zu beseitigen, werden in
der Systemischen Therapie eher nicht unternommen, da man
von einer weitgehenden Selbstorganisation von Menschen
und Familien ausgeht. Mit Interventionen steuert man nicht,
sondern , steuert bei” (Loth, 2017).

Beispiel: In der Gegend, in der die Autorin ihre psychiatrische
Erfahrung sammedlte, stellte sich bei liberzuféllig vielen jungen
Ménnern mit der Diagnose einer Schizophrenie heraus, dass
sie den kleinen Hof, Obstbaubetrieb oder die kleine Kéaserei
ihrer Eltern nicht ibernehmen konnten oder wollten, und die
damit zusammenhéngenden Konflikte durch Schweigen und/
oder psychotische Symptomatik beantworteten. Die wichtigs-
te therapeutische Strategie war dann, die Auseinanderset-
zung lber die Hofnachfolge zu fiihren (,, Wiedereinfiihrung des
Patienten in die Kommunikation”, vgl. Retzer, 2004, Schweit-
zer & Aderhold, 2013).

Von der Familientherapie zur Psycho-
therapie und zuruck

In der Pionierzeit der Familientherapie kam es anscheinend
vor, dass therapiewillige Familienmitglieder wieder nach
Hause geschickt wurden, wenn auch nur eine Person fehl-
te. Der Begriff ,,Familientherapie” bezeichnete das Setting,
die Therapiestrategie entstammte haufig Uberlegungen, wie
die Struktur der Familie normalerweise auszusehen hat, wie
sie durcheinandergeréat und dass sie durch familientherapeuti-
sche Interventionen wiederhergestellt werden muss.

Ein Meilenstein der Entwicklung ,Von der Familientherapie
zur systemischen Perspektive” war das Buch dieses Titels
von Reiter, Brunner und Reiter-Theil (1988/1997). Es mar-
kierte einen Wendepunkt in der

Entwicklung von interpersonel-
len  Therapiekonzepten: weg
von einer externen, angeblich

objektiven Sicht auf Mehrperso-

nenkonstellationen, hin zu einer

beobachterabhédngigen Sicht auf

Systemkonstruktionen. Systemi-

sche Einzeltherapie wurde salonféhig, die Wirksamkeit Syste-
mischer Therapie setting-Ubergreifend Uberprift.

Seither hat, je nach Land und Abrechnungssystem, ein teil-
weise bedenklicher Trend zur systemischen Einzeltherapie
stattgefunden. Familiengesprache gelten als schwer zu orga-
nisieren, anstrengend und nicht in dhnlich hohem Takt wie
Einzeltherapien durchfihrbar.

Systemische Therapie wird nun Psychotherapie als kassen-
finanziertes heilkundliches Verfahren mit gut belegter Wirk-
samkeit in sieben individuell-diagnostisch definierten Sté-
rungsbereichen. Dieser Begriff darf dadurch aber nicht die
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Bedeutung bekommen, dass es sich hierbei vorwiegend um
Einzeltherapie handelt! Mehrpersonensettings missen durch
die Psychotherapie-Richtlinie und den Einheitlichen Bewer-
tungs-Maldstab ermaoglicht oder sogar gefdrdert, und dann
auch praktiziert werden.

Die systemische Perspektive wird auch von vielen Vertretern
anderer Verfahren gerne eingenommen; ein Zusatznutzen
systemischen Denkens und Handelns ist in folgenden Set-
tings, Kontexten und Zielsetzungen zu sehen:

Gesprache mit mehreren Personen,
Fokus-Verschiebung weg vom Indexpatienten,

Versténdnis psychischer Krisen im biographischen, familia-
ren und weiteren sozialen Kontext,

Starkung von Autonomie und Resilienz,
niederfrequente Therapien,
multisystemische Therapien,

Arbeit in Teams und Organisationen sowie

Arbeit mit oder in Familienunternehmen bzw. mit Patien-
ten aus Unternehmerfamilien.

Die Evidenz fir den Nutzen von Mehrpersonen-Settings ist
eindrlcklich: Paar- und Familieninterventionen, bei flexibler
Settinggestaltung, zeigen sehr gute Wirkungen und niedrige
Dropout-Raten (vgl. Ubersicht bei DGPPN, 2018, zur Schizo-
phrenie-, Jones & Asen, 2002, zur Depressions- und Horigian
et al., 2016, zur Suchtbehandlung) und haben eine hohe Kos-
teneffektivitat (vgl. Crane & Christenson, 2016, zur Auswer-
tung groRer US-amerikanischer Krankenkassen-Datensétze).

Das im folgenden Abschnitt dargestellte integrative Konzept
nimmt zu Setting- und Indikationsfragen Stellung und er-

scheint besonders geeignet, die Verbindung zu Versorgungs-
und gesundheitsékonomischen Fragen herzustellen.

Das Integrative Konzept von Bill Pinsof

In den USA hielten sich Forscher und Praktiker augenschein-
lich nicht lange mit systemtheoretischen Grundlagen auf, und
ihr Vorgehen erscheint auch heute noch wesentlich pragma-
tischer als das manches mitteleuropéaischen Kollegen. So ge-
lang die Integration verschiedener Techniken und Methoden
in verfahrensilibergreifende Konzepte muhelos. Peter Fraen-
kel zum Beispiel benutzte die Metapher der ,,therapeutischen
Palette”, um paartherapeutische Interventionen entlang drei-
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er Dimensionen zu beschreiben, zu ordnen und ihre (Mikro-)
Indikation zu definieren (Fraenkel, 2011).

Bill Pinsof begann bereits 1979, eine Batterie von Erhebungs-
instrumenten zusammenzustellen, die dem , scientist-prac-
titioner-Ansatz” gerecht wird. Die Malke weisen sehr gute

geworden. Die erste Entbindung sei geradezu traumatisch flir
sie verlaufen, anschlieBend sei sie sehr suizidal gewesen. Nur
langsam habe sie sich erholt und sei nun aber, nach der etwas
leichteren zweiten Entbindung, wieder sehr niedergestimmt
und voller hypochondrisch geprdgter Angst vor Ansteckun-
gen, Krankheiten und Unféllen aller Familienmitglieder. Sie sei
deswegen kaum in der Lage, die S6hne zu versorgen, empfin-
de sich lberhaupt als sehr schlechte Mutter. |hr Mann (ber-
nehme praktisch alle Aufgaben rund um Kinderpflege und -be-
treuung sowie Haushalt. Als Berufsfrau sei sie jedoch immer
sehr kompetent gewesen und erwarte, dass sie das nach der
Elternzeit auch wieder sein werde. Medikamentds werde sie,
soweit es das Stillen zulasse, von einem befreundeten Psychi-
ater gut versorgt.

Die Familie erscheint meist vollzdhlig zur Therapie. Ich kann
beobachten, wie der éltere, dreijdhrige Sohn die Eltern domi-
niert mit seinen Forderungen nach Beschéftigung und Stf3ig-
keiten und wie entnervt und sogar angewidert die Mutter auf
ihn reagiert. Die Berichte der Eltern tiber ihren erschépfenden
Alltag und die schlaflosen Néchte sind sehr nachvollziehbar.
Hilfe von aul3en ist zundchst nicht in Sicht: Die GroRReltern
Véterlicherseits leben weit entfernt, das Verhéltnis zu den
Grof3eltern miuitterlicherseits sei
konflikthaft.

Ich fokussiere nun auf die Interak-
tionen der Familienmitglieder, vor
allem zwischen beiden Eltern und

testtheoretische Eigenschaften auf, sind als Systemic Thera-
py Inventory of Change (STIC, Pinsof, 2017) verflgbar und in
Forschung und Praxis einfach anzuwenden. Fir Hypothesen-
bildung, Therapieplanung und Therapiekontext formulierte
das Autorenteam um Pinsof verbliffend einfache Regeln, die
sie Leitlinien (Pinsof, 2018, S. 973f.) nennen:

Die Therapie sollte

sich von einer interpersonellen zu einer individuellen Pers-
pektive bewegen,

vom Hier-und-Jetzt zum Dort-und-Damals fortschreiten,

zunéchst die direktesten, einfachsten und ginstigsten In-
terventionen nutzen,

mit der Annahme beginnen, dass der Klient sein Problem
mit minimalen Interventionen I6sen kann, und

dem Pfeil entsprechend fortschreiten, wenn der bisherige
Meta-Rahmen bzw. Kontext gescheitert ist.

Beispiel: Eine 35-jahrige Frau, selbst Psychotherapeutin, mel-
det sich zur Therapie einer schweren depressiven Episode bei
mir. Sie ist drei Monate zuvor Mutter eines zweiten Sohnes
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Kindern. Die Bettgehzeiten des
dlteren Sohnes werden Schritt
fur Schritt vorverlegt. In den The-
rapiestunden werden friihere gu-
te Erlebnisse mit dem élteren Sohn und die Ressourcen als
Mutter wieder erinnert und aktualisiert. Die Patientin kommt
selbst auf die Idee, zwecks Transfer in den Alltag Zettel mit af-
firmativen Satzen zu schreiben und im Haus aufzuhdngen. Die
Betreuungsangebote der Grol3eltern miitterlicherseits werden
diskutiert und schlief3lich, als sie nicht mehr als Einmischung
aufgefasst werden, angenommen.

Nach fiinf Monaten und zwdlf Sitzungen, davon acht Famili-
ensitzungen, beenden wir die Therapie einvernehmlich. Die
Patientin beginnt wieder zu arbeiten und bewiltigt an den
Abenden und Wochenenden den Alltag mit den Kindern pro-
blemlos. Das Ehepaar meldet zurtick, der Blick auf die positi-
ven Seiten der Kinder und die konkreten Verhaltensénderun-
gen hétten sehr geholfen.

Das Beispiel mag verdeutlichen, dass eine Psychotherapie
trotz Beschrankung auf die Interaktionen in der Familie zu
einem befriedigenden Ergebnis flihren kann. Hatte die The-
rapie mit diesem Fokus nicht ausgereicht, waren die anderen
Ebenen des Pinsof'schen Modells zum Tragen gekommen:
Man hétte die Medikation Uberdenken oder kdrperorientiert
arbeiten kdnnen; wir hatten die Herkunftsfamilien in den Blick
nehmen, Bindungs- und Erziehungsstile und -ideale disku-



tieren konnen; schlielllich hatte eine Einzeltherapie die Ego
States, Schemata oder Personlichkeitsstruktur der Patientin
bearbeiten kdnnen.

Folgerungen fur die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung

Die Meta-Analysen von Wampold und Imel (2015) legen na-
he, dass die Person des Psychotherapeuten und deren Zu-
sammenarbeit mit den Patienten Uberragende Rollen spielen.
Auf der anderen Seite aber werden die Wirkungen gar nicht
unbedingt groBer mit der Erfahrung (Goldberg et al., 2016),
und es gibt Psychotherapeuten, die bestandig schlechte Er-
gebnisse erzielen (Castonguay & Hill, 2017).

Es stellen sich also fir Aus-, Fort- und Weiterbildung vor al-
lem folgende Fragen: ,Was machen gute Psychotherapeuten
anders als schlechte?” und ,Wie wird man mit der Zeit bes-
ser?” Die Antworten sind mehr oder weniger einfach:

Die besseren Psychotherapeuten unterscheiden sich von den
schlechteren in mancherlei Hinsicht (Miller 2015), aber ganz
besonders im Ausmald der Reflexion ihrer Téatigkeit sowie
in ihrer Fahigkeit, ihr breites Wissen fallspezifisch und kon-
textabhangig einzusetzen. Auch das Integrative Modell von
Pinsof (2018) begriindet, warum der Psychotherapeut sich
in verschiedenen Kontexten und Phdnomenbereichen (psy-
chisch, sozial, biologisch) zurechtfinden sollte.

Besser werden Psychotherapeuten durch Reflexion des ei-
genen Handelns (z. B. in der Supervision) und Feedback (z. B.
durch die Patienten); die ,,gemeinsame Endstrecke” aus Re-
flexion und Feedback scheint das Lernen aus kleinen Fehlern
zu sein (Miller 2015).

Wenn wir davon ausgehen, dass — wie oben dargelegt — in
Mehrpersonen-Settings viel erreicht werden kann und dass
Flexibilitdt in der Settinggestaltung gefragt ist, missen wir
fragen: ,,Wie wird die Arbeit im Mehrpersonen-Setting ge-
lernt?” Ohne Uben, Reflektieren und Lernen aus Fehlern wird
es jedenfalls nicht gehen. Und ein paar Workshops werden
dafiir wohl nicht ausreichen.

Ist also systemisches Wissen und Koénnen flr die weiteren
Entwicklungen auch in anderen Verfahren unentbehrlich, und
ist die Entwicklung einer systemischen Perspektive fur alle
Psychotherapieverfahren zu fordern? Oder soll vielmehr die
Systemische Therapie ein eigenstandiges Verfahren bleiben?
Meine Antwort: sowohl —als auch! Die systemische Perspek-
tive bietet einen guten Zusatznutzen flr Psychotherapeuten
anderer Verfahren (und ihre Patienten!), aber Systemische
Therapie ist und bleibt auch ein eigensténdiges Verfahren,
deren erkenntnistheoretische Grundlage und (noch weiter zu
entwickelnde) Therapietheorie einen entscheidenden Unter-
schied zu anderen Verfahren machen.

Zur Diskussion gestellt
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Rainer Richter

Zusammenfassung: Randomisierte kontrollierte Studien (RCT) gelten seit etwa einem halben Jahrhundert als anerkann-
ter wissenschaftlicher Standard fiir den Wirksamkeitsnachweis medizinischer Behandlungsmethoden, an den auch die
sozialrechtliche Zulassung gebunden ist. Dieser , Goldstandard” wird von Psychotherapeuten’ regelmaf3ig kritisiert. Al-
lerdings wird nur selten diskutiert, durch was dieser Goldstandard einmal abgeldst werden konnte. Der Beitrag diskutiert
denVorschlag aus der Arbeitsgruppe um Bruce Wampold eines kontextuellen Meta-Modells der Psychotherapie, das zu-
gleich eine Uberwindung des derzeit giiltigen medizinischen, i.e.S. pharmakologischen, Meta-Modells bedeutet. Dabei
wird deutlich, dass dieses neue Meta-Modell durch eine psychodynamische Perspektive erweitert werden sollte, um die
postulierte Gultigkeit flir psychotherapeutische Verfahren zu erzielen.

Es gilt als allgemeiner Standard im Gesundheitswesen, dass
die Wirksamkeit eines Behandlungsverfahrens im Vergleich
zu einer un- oder zumindest anders behandelten, ansonsten
aber vergleichbaren Patientengruppe nachgewiesen sein
muss, wobei die Zuweisung zu den Behandlungsgruppen
nach dem Zufallsprinzip zu erfolgen hat. Diese auch als , Gold-
standard” bezeichnete Anforderung gilt mittlerweile fir alle
medizinischen Behandlungsverfahren, somit auch fir Psy-
chotherapie, soweit sie sich als Krankenbehandlung versteht.
Gleichwohl war und ist diese Forderung nach randomisierten
kontrollierten Studien (RCT) besonders in der Psychothe-
rapieforschung mit Kontroversen verbunden, die insbeson-
dere in gesundheitspolitischen Debatten durchaus heftig
geflihrt wurden. Aber auch dort, etwa bei der Zulassung im
Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), ist
diese methodische Anforderung mittlerweile Standard und
wird — wenn auch mit Zahneknirschen und Bauchschmerzen
— akzeptiert. Einmal zugelassen, konnten wirksame Behand-
lungsverfahren dann weitgehend ohne weitere Uberpriifung
in der sog. Routineversorgung eingesetzt werden, vor allem
dann, wenn sie sich dort bewaéhrt hatten. Dieses galt wiede-
rum flr fast alle medizinischen Behandlungen (mit Ausnahme
der verschreibungspflichtigen Arzneimittel), also auch fiir die
psychotherapeutischen Verfahren. Mit der Forderung der Ver-
sorgungsforschung durch den Innovationsfonds haben sich
die methodischen Anforderungen, aber auch fir diesen An-
wendungsbereich konkretisiert. Der aktuelle Stand und auch
Weiterentwicklungen des klassischen RCT-Designs wurden
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jingst in einem von dem zustdndigen Expertengremium ver-
fassten Statement publiziert (Blettner et al., 2018)>.

Wir missen also konstatieren, dass der mainstream der wis-
senschafts- und auch der gesundheitspolitischen Debatte
nach wie vor vom ,Goldstandard” bestimmt ist und sich ei-
ne Veranderung nicht abzeichnet, auch wenn in Kreisen der
wissenschaftlichen wie praktischen Psychotherapie nach wie
vor diskutiert wird, ob die Forderung nach RCT-Evidenz in der
Psychotherapie sinnvoll und angemessen ist. Bekannterma-
Ren sind diese Diskussionen sowohl im wissenschaftlichen
wie gesundheits- oder berufspolitischen Kontext haufig inte-
ressengeleitet, was zuletzt im Zusammenhang mit der Re-
form der Psychotherapeutenausbildung und deren Folgen
wieder verstarkt zu beobachten war. Dabei wurden Beitrage
zu dieser Debatte aus dem Ausland eher selten rezipiert, die
zu einer Versachlichung durchaus geeignet sind und auf die
im Folgenden eingegangen werden soll. Es handelt sich um
Arbeiten aus der Gruppe um die amerikanischen Psychothera-
pieforscher Bruce Wampold und Zac Imel, die Ergebnisse der
internationalen Psychotherapieforschung in ihrem 2001 erst-
mals veroffentlichten Buch zusammengefasst haben, dessen
erweiterte 2. Auflage 2018 zusammen mit dem Schweizer
Psychotherapeuten Christoph Fllckiger (,,Die Psychothera-
piedebatte”; Wampold, Imel & Flickiger, 2018) in deutscher
Ubersetzung erschien. Das Besondere an der Position dieser
Autoren ist der Versuch, ihre kritische Haltung zum ,Gold-

1 Zu der mit der Ausgabe 4/2017 eingeflihrten geschlechtersensiblen
Schreibweise im Psychotherapeutenjournal lesen Sie bitte den Hinweis auf
der vorderen inneren Umschlagseite. Bei dieser Ausgabe handelt es sich um
ein Heft in der mannlichen Sprachform.

2 Die hier als Kurztitel angegebenen Quellenangaben finden Sie ausfihrlich
im Literaturverzeichnis am Ende des Artikels.



Zur Diskussion gestellt

Faktor(-gruppe) Variable Studien Patienten ES
Wirkung von Psychotherapie Psychotherapie >500 >80.000 0,80
Kontextuelle Faktoren Allianz 190 >14.000 0,57
Empathie 59 3.599 0,63
Zielkonsens/Zusammenarbeit 15 1.302 0,72
Wertschatzung 18 1.067 0,56
Kongruenz/Echtheit 16 863 049
Kulturelle Adaptation der Therapie 21 950 0,32
Person des Psychotherapeuten 29+17 14.519 0,35-0,55
Spezifische Wirkfaktoren Unterschiede zwischen Treatments 295 >5.900 <0,20
Spezifische Techniken 30 871 0,01
Adhérenz 28 1.334 0,04
Kompetenz fiir stérungsspezifische Therapie 18 633 0,14

standard” aus den empirischen Studien zur internationalen
Psychotherapieforschung heraus, somit evidenzbasiert, hin
zu einer neuen Konzeption der Psychotherapie zu entwickeln.

Fragen wir uns also zunachst, was wir sicher aus der Psy-
chotherapieforschung wissen. Wampold und seine Kollegen
haben diese Frage sehr ausflhrlich und differenziert in ihrem
Buch beantwortet (s. a. Strauf3, 2019), sodass ich mich hier auf
die wesentlichen Punkte und unter Verzicht auf die einzelnen
Quellen beschranken kann. Als Erstes das hinlanglich bekann-
te Ergebnis der Forschung: Psychotherapie ist wirksam. Und
die Wirksamkeitsbelege aus kontrollierten Studien sind tber-
tragbar in die Versorgungspraxis. Die Veranderungsprozesse
dauern unterschiedlich lange: ei-

ne Trivialitat fur Kliniker, aber auch

das ist nun empirisch belegt. Und

Psychotherapeuten  unterschei-

den sich in ihrer Effektivitat. Das

wissen die Kostentrdger ebenso

lange wie wir Praktiker, weswe-

gen sie immer wieder Versuche

starten, die Ergebnisse von Psychotherapien auch mit der
Absicht zu kontrollieren, die sog. schwarzen Schafe zu entde-
cken. Aber auch wir Psychotherapeuten waren nicht frei von
Interessenkonflikten®: Fir unerwinschte Nebenwirkungen
von Psychotherapie haben wir uns jahrzehntelang in der
Forschung nicht interessiert, sondern sie allenfalls hinter
verschlossenen Tlren diskutiert. In Zukunft werden wir offe-
ner, aber auch offensiver mit den Kassen Uber die Ergebnis-
se der empirischen Psychotherapieforschung reden missen,
auch das ist ein Teil der Berufspolitik. Welche Themen das
sein kénnen, lasst sich gut aus einer von Wampold und Kol-
legen zusammengestellten Effektstarkentabelle ablesen (vgl.
Tabelle), in der die Autoren die in Studien wiederholt unter-
suchten Therapiefaktoren neu geordnet haben: In der ersten

Zeile die fir Psychotherapie allgemeine mittlere Effektstarke
von 0,80, darunter die von den Autoren als Kontextfaktoren
benannten allgemeinen oder auch unspezifischen Therapie-
variablen (common factors), die allgemeine, d. h. verfahrens-
unabhangige Merkmale der therapeutischen Beziehung be-
schreiben, und schlieRlich verfahrensspezifische Faktoren in
den unteren vier Zeilen.

Den Effektstarken liegen Meta-Analysen zu Grunde, die auf
hunderten von Wirksamkeitsstudien mit insgesamt tausen-
den von Patienten beruhen, welche mit unterschiedlichen
psychotherapeutischen Verfahren behandelt wurden. Es zei-
gen sich drei Befunde: Erstens die bekanntermafsen hohe all-

gemeine Wirksamkeit von Psychotherapie (eine Effektstarke
von 0,80 ist hoher als die der meisten Arzneimittel), zweitens
hangen kontextuelle (bzw. allgemeine) Faktoren wie ,, Allianz”,
.Empathie”, , Erwartungen des Patienten” oder , Aufklarung
Uber die Stoérung” deutlich starker mit dem Therapieergebnis
zusammen als Faktoren, die mit den einzelnen Verfahren as-
soziiert und die z. T. eher wenig wirksam sind. Diese besagen
u.a., dass sich die einzelnen Psychotherapieverfahren in ihrer
Wirksamkeit kaum unterscheiden.

3 Apropos Interessenskonflikt: Wampold und Imel waren urspriinglich
sozialwissenschaftlich orientierte Erziehungswissenschaftler (educational
councelling), die sich keiner einzelnen Psychotherapie-,Schule” zuordnen
lassen, Fluckiger ist Verhaltenstherapeut.
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Zur Diskussion gestellt

Im Einzelnen belegen Wampold und Kollegen, dass wir Fol-
gendes einigermalden sicher wissen:

Therapeuten werden mit zunehmender Erfahrung nicht
besser (bezlglich ihrer Behandlungsergebnisse).

Spezifische Kompetenz (bezlglich eines Psychotherapie-
verfahrens) ist nicht assoziiert mit dem Behandlungser-
gebnis.

Adharenz (etwa bezuglich eines Behandlungsmanuals) ist
nicht wesentlich assoziiert mit dem Behandlungsergebnis.

Strukturierte/fokussierte Behandlungen sind wirksamer.

Spezifische Techniken haben (laut Ergebnissen von , dis-
mantling”-Studien) nur einen geringen Einfluss auf das Be-
handlungsergebnis.

Der Clou der Argumentation von Wampold und Kollegen liegt
nun darin, dass sie behaupten, nur die spezifischen Faktoren
seien mit dem medizinischen (und in seiner extremen Aus-
pragung: pharmakologischen) Meta-Modell, wie es auch fir
die westliche Psychotherapie kennzeichnend ist, kompatibel.
Die von ihnen so benannten Kontextfaktoren hingegen seien
in erster Linie im Zusammenhang der Behandlung definiert,
nicht hingegen als spezifische Kennzeichen einem Behand-
lungsverfahren zugeordnet und somit mit dem medizinischen

Metamodells die Wirksamkeitsunterschiede von Psycho-
therapien nur unzureichend abbilden lassen. Dies ist ein
erntichterndes Bild, da die empirischen Resultate ein
gesellschaftlich breit akzeptiertes Forschungsparadigma
fundamental in Frage stellen. Dem gegeniiber werden im
Medizinischen Metamodell basale proaktive psychologi-
sche Konzepte, wie beispielsweise Selbstwirksamkeit,
soziale Unterstiitzung oder intelligentes Handeln, die Teil
eines jeden Grundstudiums der Psychologie sind, nur
unzureichend abgebildet. Der freie Wille und damit ver-
bunden das proaktive Gesundheitsverhalten werden im
Modell génzlich vernachldssigt. (Wampold et al., 2018,
S.327)

Wir bendtigen ein anderes Modell als dasjenige, welches wir
alle in unserer psychotherapeutischen Sozialisation mehr oder
weniger verinnerlicht haben. Wie haufig kommt das medizini-
sche Meta-Modell selbst im psychoanalytischen Kontext zum
Tragen, obwohl dieser erkenntnistheoretische Kurzschluss in
psychodynamischen Kreisen unter dem Schlagwort ,Medi-
zinalisierung der Psychotherapie bzw. der Psychoanalyse”
bis heute immer wieder moniert wurde. Auch die von der
universitaren Verhaltenstherapie immer wieder postulierte
Modularisierung der Psychotherapie folgt dem medizinischen
Modell.

Wenn sich das medizinische Meta-Modell somit als fir die
Psychotherapie unangemessen erweist, ergibt sich die Not-
wendigkeit eines anderen Meta-Modells, mit dem die em-
pirisch identifizierten Wirkfaktoren kompatibel sind. Dabei
folgt diese Argumentation nicht etwa gesundheits- oder
wissenschaftspolitischen Motiven, sondern erwachst aus
einem erkenntnistheoretischen
Widerspruch: Wenn die mit dem
Behandlungserfolg verknlpften,
also relevanten, Komponenten
sich mit dem zugrunde liegenden

Meta-Modell inkompatibel. Diese Differenzierung der Wirk-
faktoren ist unmittelbar plausibel: So sehr der Erfolg eines Be-
handlungsverfahrens, sei es medikamentds oder operativ, an
ein medizinisches Meta-Modell gekoppelt ist, so wenig spielt
es eine Rolle, ob es an einen kulturellen Kontext gebunden ist
oder Empathie, eine vertrauensvolle Beziehung zum Behandler
oder dessen Wertschatzung, erfordert. Und das ist die These
von Wampold und Kollegen, nachdem sie die Meta-Analysen
der Psychotherapieforschung gesichtet haben: Bei psychothe-
rapeutischen Verfahren sind es nicht die spezifischen Faktoren,
sondern die kontextuellen Faktoren, die mit dem Behandlungs-
erfolg assoziiert sind. Da dieser Befund im Widerspruch zum
medizinischen Meta-Modell steht, schlagen die Autoren als
Alternative ein kontextuelles Meta-Modell vor.

Zusammenfassend zeigt die Gesamtschau der empiri-
schen Evidenz, dass sich in der Logik des Medizinischen
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Meta-Modell als inkompatibel
erweisen, mussen wir dieses
Meta-Modell zugunsten eines
anderen, besser geeigneten verwerfen. Genau das fordern
Wampold und Kollegen: Wenn es zutrifft, dass der psycho-
therapeutische Nutzen weder mit dem spezifischen Behand-
lungsverfahren noch mit der Verlasslichkeit, mit dem dieses
lehrbuchgemafd angewendet wird, zu tun hat, dann missen
wir uns von dem Meta-Modell verabschieden, das ja genau
dieses postuliert, und uns stattdessen nach einem alterna-
tiven Meta-Modell umsehen, zu dem die empirisch identifi-
zierten Wirkfaktoren besser passen. Die Autoren schlagen
hierflr das ,Kontextuelle Metamodell der Psychotherapie”
als Bezeichnung vor, bei dem der psychotherapeutische
Nutzen durch folgende Faktoren i.S.v. common factors, al-
so verfahrensunspezifisch, charakterisiert ist, namlich durch

menschliche Interaktion zwischen einem hilfesuchenden
Patienten und einem empathischen und flirsorglichen Psy-
chotherapeuten,



die therapeutische Allianz (kooperative Arbeitsbeziehung)
sowie die damit verbundenen Erwartungen und Phantasi-
en des Patienten und

die vertrauensvolle Teilnahme an psychotherapeutischen
MalRnahmen.

Aus psychodynamischer Sicht wirde ich diese Konzeption
eines kontexuellen Meta-Modells um zwei Punkte ergéanzen
wollen:

Erstens: Immer wieder tauchen in unseren Diskussionen Be-
griffe wie ,Interaktion” oder ,Beziehung” auf. Auch wenn
die systematische Gestaltung und Reflexion der psychothe-
rapeutischen Beziehung in der
Vergangenheit  gewissermalen
ein Alleinstellungsmerkmal der
psychodynamischen Psychothe-
rapie wie auch der Gesprachspsy-
chotherapie war, so gibt es heut-
zutage wohl kein Verfahren mehr,
das sich nicht als beziehungsori-
entiert versteht. Das gilt insbe-
sondere auch fir eine moderne
Verhaltenstherapie. Was aber ist damit gemeint, dass die
Beziehung zwischen Patient und Psychotherapeut eine Rolle
spielt? Was Uberhaupt ist die therapeutische Beziehung? Es
ist sicher mehr als die Arbeitsbeziehung und es ist sicherlich
auch mehr mit diesem Begriff gemeint als die Art und Wei-
se, wie sich ein Patient im Verhaltnis zu seinem Psychothera-
peuten (einseitig) verhalt und erlebt. Wenn man hingegen die
Interaktion zwischen beiden, den intellektuellen und emotio-
nalen Austausch, im Blick hat, landet man bei einer Definition,
wonach es sich um ein dynamisches Geschehen zwischen
mindestens zwei Menschen handelt, die in einer Beziehung
interagieren. Aber was unterscheidet diese Begrifflichkeit
dann von einer psychotherapeutischen Beziehung? Zur Ab-
grenzung taucht in der Literatur an dieser Stelle, so auch bei
Wampold und Kollegen, das Wort ,echte” Beziehung auf.
Wir wissen alle, dass es in der Psychotherapie nicht darum
geht, eine sog. echte, normale zwischenmenschliche Bezie-
hung zu etablieren, wie wir sie mit unserem Partner oder mit
Freunden, Kollegen und Nachbarn eingehen. Und doch mus-
sen auch in der Psychotherapie authentische, emotionale In-
teraktionen maoglich sein. Aber worin unterscheidet sich eine
psychotherapeutische Beziehung dann von einer ,,normalen”
zwischenmenschlichen Interaktion? Kann/darf eine therapeu-
tische Beziehung auch ,echt” sein — oder eben gerade nicht?
Antworten in den Lehrblchern beschranken sich haufig auf
Bestimmungen, was alles nicht zu einer psychotherapeuti-
schen Beziehung gehdrt, etwa die Wunscherflllung oder die
Teilhabe des Patienten am Privatleben des Psychotherapeu-
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ten und umgekehrt. Aber auf welche Winsche des Patienten
darf oder soll der Psychotherapeut sogar eingehen? Darf der
Psychotherapeut den Patienten bitten, etwas lauter zu reden?
Was heifdt ,normal” oder ,echt” in diesem Kontext? Jeder
Psychotherapeut kann Beispiele dafiir erzahlen, wo eine the-
rapeutische Beziehung flir kurze Zeit Zlige einer echten Bezie-
hung hatte. Wurde der professionelle Rahmen der psychothe-
rapeutischen Beziehung in solch einem Moment verlassen,
wodurch oder wodurch gerade auch nicht? All dies verbirgt
sich hinter dem common factor , Interaktion” und muss in
die Uberlegungen einbezogen werden. Es handelt sich somit
nicht um eine grundséatzliche Kritik am kontextuellen Meta-
Modell, sondern um eine notwendige Ausdifferenzierung.

Bei der zweiten Erganzung geht es um das Unbewusste,
dessen Bedeutung ich am common factor ,Allianz” verdeut-
lichen will. Erwartungen und Phantasien und damit Teile der
psychotherapeutischen Beziehung kénnen eine Abwehrfunk-
tion haben. Abwehr im psychodynamischen Sinn dient dazu,

unangenehme Affekte wie Schuld- und Schamgeflhle, aber
auch Angst und Aggression zu vermeiden, und zwar mog-
lichst so, dass sie erst gar nicht ins Bewusstsein gelangen.
Dazu dienen die Abwehrvorgange, die unbewusst ablaufen
und die wir alle zur psychischen Stabilisierung bendtigen.
Aber wie kann ich Phanomene, die meinem Gegenulber nicht
bewusst sind, die damit auch mir nicht unmittelbar bewusst
sind, Uberhaupt erkennen? Dies wird mdglich, wenn mir mein
Interaktionspartner Erwartungen und Phantasien, Gedanken
und Winsche zu erkennen gibt, die an mich gerichtet sind
und die ich in einem sinnvollen Zusammenhang zu seinen
Verhaltensweisen verstehen kann. Auch dieses Phanomen
— ich spreche von der Ubertragung — ist ubiquitar, wir ken-
nen es aus engen zwischenmenschlichen Beziehungen und
nutzen es ebenso in einer professionellen psychotherapeu-
tischen Beziehung. Allerdings stehen uns nicht die Ublichen
Kriterien zur Wahrheitsprtfung zur Verfligung. Es sei denn,
wir benutzen unsere eigene Affektivitat, unsere eigenen be-
wussten Geflihle, Phantasien und Strebungen dazu, um auf
die unbewussten Geflihle des Patienten zu schlieRen. Das
wurde dann als ,,Gegenlbertragung” bezeichnet. Es gibt al-
so einen Weg, um etwas, das per se nicht beobachtbar ist,
namlich Unbewusstes, doch in irgendeiner Form wenigstens
erschlieRbar zu machen. Mit all den damit verbundenen me-
thodischen Schwierigkeiten, die ja hinlanglich bekannt sind.
Trotz dieser methodischen Besonderheit nutzen wir diese
Erkenntnismdglichkeit im Alltag wie in der psychotherapeu-
tischen Situation. Aus verfahrensibergreifenden Intervisions-
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gruppen wissen wir, dass erfahrene Psychotherapeuten jed-
weder Schule die eigenen affektiven Reaktionen nutzen, um
Rickschlisse auf die Affekte des Patienten zu ziehen. Dabei
ist es vermutlich von Vorteil, wenn diese Gegeniibertragung
bewusst reflektiert und systematisch genutzt wird. Das kon-
textuelle Meta-Modell ist also auch um das ErschlieRen und
die Nutzung unbewusster Phanomene beim Patienten wie
beim Psychotherapeuten zu ergénzen.

Im bisher Gesagten wurde wiederholt auf Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Psychotherapieverfahren hingewiesen,
ohne danach zu fragen, ob sich etwa die psychodynamische
Psychotherapie nicht nur in den theoretischen Konzeptionen,
sondern auch in der praktischen Anwendung wesentlich un-
terscheidet. Zu den beiden Verfahren, der Kognitiven Verhal-
tenstherapie und der psychodynamischen Psychotherapie,
gibt es zu dieser Frage nach verfahrensspezifischen Prototy-
pen empirische Befunde. Ablon und Jones (1998) haben sol-
che Prototypen erstmals mithilfe von Q-Faktoren-Analysen
identifiziert, um sie dann in einem zweiten Schritt auf ihre
Bedeutung fir den Behandlungserfolg zu untersuchen.

Fir die psychodynamische Psychotherapie beschreiben sie
die folgenden verfahrensspezifischen Elemente:

empathisch und sensitiv fir Geflihle des Patienten,

nicht wertende Akzeptanz, neutral,

Verbindungen zwischen der therapeutischen Beziehung
und anderen Beziehungen,

Inhalte:

Rekonstruktion von Kindheit und Jugend,

Selbstbild,

sexuelle Geflhle und Erfahrungen,

— Trdume und Phantasien;

Kommunikation:

— eindeutig und koharent,

— der Offenheit des Patienten forderlich;
Techniken:

— Konfrontation mit Widerstand,

— Deutung unbewusster Wiinsche, Geflihle, Ideen,

— Aufmerksamkeit auf unangenehme/abgewehrte
Geflhle,

— Thematisieren von Schuldgefihlen,

— Einsicht vermitteln.
Der Q-Prototyp der Kognitiven Verhaltenstherapie wird durch
folgende Elemente beschrieben:

supportive Haltung,
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Strukturierung des Gesprachs durch neue Themen,
didaktische Haltung,

Erlauterung der Grinde fur psychotherapeutische Inter-
ventionen,

fokussierter Dialog,

das Erleben und Verhalten auf3erhalb der Psychotherapie
als Zielgrolie,

Thematisieren kognitiver Schemata im psychotherapeuti-
schen Gesprach,

Betonung der aktuellen Lebenssituation,

zuversichtliche und selbstsichere Haltung des Psychothe-
rapeuten.

Der Psychotherapeut fragt hier nach zusétzlichen Informa-
tionen,

gibt Ratschlage und Anleitungen und

bespricht Erfahrungen des Patienten aus unterschiedli-
chen Perspektiven.

Die Autoren lieRen anschlielend fir jede der untersuchten
Psychotherapien die Therapietreue der beteiligten Therapeu-
ten bestimmen, indem sie die Ubereinstimmung mit den o. a.
Prototypen malfden, ohne das Behandlungsmodell der Thera-
peuten zu kennen. Sowohl fir die psychodynamischen wie
auch fur die kognitiv-behavioralen Behandlungen lief? sich
der Behandlungserfolg durch den Q-Prototypen der psycho-
dynamischen Psychotherapie vorhersagen. Der Q-Prototyp
der Kognitiven Verhaltenstherapie hingegen wies in beiden
Therapieformen wenig oder keinen Zusammenhang mit dem
Behandlungsergebnis auf. Shedler (2011) kam deswegen in
einer Literaturlibersicht zu dem Schluss, dass , psychodyna-
mische Interventionen, nicht verhaltenstherapeutische Inter-
ventionen, ein erfolgreiches Outcome in sowohl kognitiven
wie auch psychodynamischen Behandlungen” prognostizier-
ten.

Dieses Ergebnis sollte nun nicht vorschnell als Uberlegenheit
der psychodynamischen Therapie als solcher interpretiert
werden, sondern zuerst auf die Bedeutung der kontextuellen
Elemente gemal Wampold und Kollegen verweisen, die im
psychodynamischen Q-Prototypen enthalten sind.

In den Q-Prototypen tauchten mehrere Elemente auf, die sich
unter eine psychotherapeutische Haltung subsumieren las-
sen. Auch diese lasst sich als common factor, also als kontex-
tuelles Element auffassen, das ein typisches professionelles,



hingegen kein verfahrensspezifisches Kennzeichen ist. Das
Konzept wurde im Rahmen der Vorarbeiten zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung von der Bundespsychothera-
peutenkammer (BPtK) diskutiert und in den Kompetenzkata-
log integriert. Das Konzept einer spezifischen professionellen
Haltung ist flr eine ganze Reihe von Berufen, z. B. Lehrer oder
Arzte, relevant, bei denen neben technischen Fertigkeiten
auch kontextuelle Faktoren fir den (Be-)Handlungserfolg rele-
vant sind. In Analogie etwa zu der arztlichen Haltung bestand
in den Gremien der BPtK Konsens dartiber, auch fir den Beruf
des Psychotherapeuten das Konzept einer psychotherapeu-
tischen Haltung zu definieren, die unabhangig von den Ver-
fahren und Techniken ist. Dazu gehdren dann u.a. Faktoren
wie wohlwollende Neutralitdt oder Abstinenz, was wiederum
auf den Konflikt Beziehungskontext vs. Verfahrensspezifitat
verweist. In die verinnerlichte psychotherapeutische Haltung
gehen aber nicht nur die common factors, sondern auch die
expliziten und impliziten anthropologischen und kulturellen
Normen, Werte und Uberzeugungen des Psychotherapeuten
ein, die in den allgemeinen Beziehungsfaktoren nicht ausrei-
chend abgebildet werden. Eine professionelle Haltung oder
auch ein Habitus, so etwa der franzdsische Soziologe Pierre
Bourdieu, wird als System dauerhafter (unbewusster) Dispo-
sitionen verstanden, der durch die Verinnerlichung der eine
Person umgebenden objektiven Strukturen gebildet werde.
Zugleich umfasst er Handlungen, Wahrnehmungen und Beur-
teilungen und schafft durch deren Umsetzung subjektive, in-
dividuelle und professionstypische Praxis. Eine professionelle
Haltung lasst sich also nicht beschreiben, ohne individuelle
Werte und Normen ebenso wie die unbewussten Dispositio-
nen zu bericksichtigen. Und damit sind wir spatestens jetzt
bei den Folgen des beschriebenen Wechsels vom medizini-
schen Meta-Modell zum kontextuellen fir die Psychothera-
peutenausbildung angekommen. Wir waren damals in der
Arbeitsgruppe der BPtK der Meinung, die Entwicklung einer
psychotherapeutischen Haltung musse auch Teil der Ausbil-
dung und der sich anschlieRenden Weiterbildung sein, sei mit
der Approbation noch nicht abgeschlossen, werde aber auch
nicht erst mit der Weiterbildung begonnen. Vielmehr missten
dazu in der Ausbildung die Grundlagen gelegt werden, wozu
auch der Erwerb von Kenntnissen der Philosophie, Anthropo-
logie und Ethik sowie die dazugehdérigen Fahigkeiten zur kri-
tischen (Selbst-)Reflexion von Normen und Werten gehdren.
Leider war es nicht mdglich, hierliber einen Konsens mit den
Hochschullehrern der Psychologie zu erzielen. Ich bin aber
optimistisch, dass sich mit der strukturellen Annédherung der
Psychotherapeutenausbildung an das Studium der Medizin,
bei dem der Erwerb einer professionellen Grundhaltung ein
erklartes Ausbildungsanliegen ist, auch dieses Ziel erreichen
lasst. Mein Optimismus wird auch dadurch genéahrt, dass sich
im Uberaus naturwissenschaftlich, wenn nicht gar technolo-
gisch orientierten Medizinstudium eine Entwicklung zu einer
starker beziehungsorientierten Ausrichtung abzeichnet und
an die kontextuelle Basis der Heilkunde erinnert wird. Die-
ses wird nicht nur im Nationalen Kompetenzkatalog Medizin
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deutlich, der die Grundlage fur die zuklnftige Ausbildung sein
wird, sondern auch in einer damit abgestimmten Ausrichtung
der Approbationsprifung, bei der der Nachweis von prakti-
schen Fertigkeiten und Fahigkeiten einen erheblich grofieren
Raum einnehmen wird. Es ist zu hoffen, dass auch die Appro-
bationsordnung Psychotherapie diesem Trend folgt.

Wampold und Kollegen haben fir das pharmakologische Me-
ta-Modell zurecht die Bezeichnung ,, medizinisches Meta-Mo-
dell” gewahlt, auch wenn fur die Medizin mehr als die spezi-
fischen Faktoren fur den Behandlungserfolg relevant waren
und sind. Denn auch fir die Medizin gilt in vielen Bereichen
das kontextuelle Meta-Modell. Die zu erwartende Weiterent-
wicklung der éarztlichen Ausbildung ist moglicherweise mit
einer héheren Gewichtung des kontextuellen Meta-Modells
auf Kosten eines pharmakologischen verbunden. Von einer
solchen Entwicklung kénnte auch die psychotherapeutische
Ausbildung profitieren, sodass sich dann vielleicht in 30 Jah-
ren eine Alternative fir den Goldstandard der RCT abzeich-
net. Dabei ist eines ziemlich sicher: In 100 Jahren wird es ein
anderes Wirksamkeitsmodell geben. Noch weil} keiner, wie
dieses aussieht.
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Interaktionsbezogene Fallarbeit (IFA) — eine Alternative zur Balintgruppe?

Interaktionsbezogenen Fallarbeit (kurz:
IFA) ist in den letzten beiden Jahr-
zehnten als verhaltenstherapeutisches
Aquivalent zur Balint-Arbeit entstanden
und hat sich insbesondere in der Fach-
arztweiterbildung als Gruppenmethode
zwischen patientenbezogener Supervi-
sion und personenbezogener Selbster-
fahrung etabliert. Zunehmend entde-
cken auch Psychotherapeuten' die IFA
fUr sich und wirken federflihrend an der
Entwicklung des IFA-Konzepts mit, wo-
bei insbesondere dem Verband fir In-
tegrative Verhaltenstherapie (VIVT) und
der Deutschen Arztlichen Gesellschaft
fur Verhaltenstherapie (DAVT) fur die
Methodenentwicklung zu danken ist.

Mechthild Kerkloh (Hrsg.), die Diplom-
Psychologin, zertifizierte IFA-Leiterin
und Vorsitzende der IFA-Gesellschaft
im VIVT ist, und das Autorenteam ha-
ben nunmehr ein praxisorientiertes
Handbuch zur IFA vorgelegt, das den
konkreten Ablauf, die eingesetzten
Techniken und die spezifischen Her-
ausforderungen innerhalb eines IFA-
Prozesses (problematisches Gruppen-
klima, Rollenkonflikte, akzentuierte Teil-
nehmer, gestresste Leiter) beschreibt.

Hilfreich sind die gut verstandliche Be-
griffsbestimmung zum  IFA-Konzept
selbst, die zahlreichen Fallbeispiele, die
Selbstinstruktionstexte fir die Leiter,
die strukturierten Ablaufplane, die kre-
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ativen Techniken zum Ebenenwechsel,
die Umgangsvorschldage fur Krisen in
den Gruppen und die Listen zur Mate-
rialiensammlung.

Interessant ist auch der Exkurs zur Ent-
stehungsgeschichte der IFA mit einer
gesamtdeutschen Vita und den beiden
dezent divergierenden Haltungen bzw.
Traditionen im Osten und im Westen
unserer Republik. Auch der fachliche
Vergleich zwischen IFA und Balint-Ar-
beit fallt sehr ausgewogen und wirdi-
gend flr beide Vorgehensweisen aus
und hilft, deren jeweilige Besonderhei-
ten auseinanderzuhalten.

Da aktuell insbesondere die arztlichen
Kollegen die IFA im Rahmen ihrer Fach-
arztweiterbildung nutzen, widmet sich
ein Kapitel den |FA-Regelungen der
Landeséarztekammern, was zur berufs-
rechtlichen Orientierung beitragt.

Wer plant, selbst IFA-Leiter zu werden,
bekommt neben den inhaltlichen Anre-
gungen auch einen genauen Uberblick
Uber den Ausbildungsgang selbst. In
der Praxis zur Ausbildung der IFA-Lei-
ter ergeben sich nach meiner Ansicht
noch Reserven, um konzentrierter und
rascher zum Zertifikat kommen zu kén-
nen. Hinweise zu Vernetzungsmog-
lichkeiten und IFA-Gruppenangeboten
waren deswegen noch winschenswert
gewesen.

Das Autorenteam um Mechthild Kerkloh
hat es in knapper Form geschafft, ein
ausgesprochen praxisnahes und dazu
noch wissenschaftlich fundiertes Buch

auf den Weg zu bringen. Allen Autoren
ist Uber die Textbeitrdge anzumerken,
dass sie im ,praktischen Safte” zum
Thema IFA stehen und das IFA-Konzept
mit Freude, aber auch wissenschaftli-
cher Ernsthaftigkeit betreiben.

Das Buch erscheint mir nicht nur fr
angehende |IFA-Leiter, sondern auch fir
Teilnehmer, die die IFA zur Selbstrefle-
xion ihres psychotherapeutischen Tuns
nutzen wollen, ausgesprochen geeig-
net, um die Methode fir sich vertiefen
zu kénnen. Auch fir Psychotherapeu-
ten, die mit der Methode bislang noch
nicht vertraut sind, stellt das Buch einen
verstandlichen Einstieg dar.

Im vorliegenden Buch hatte man zwar
den Benefit des IFA-Konzepts im Ver-
gleich zur klassischen Selbsterfahrung
bzw. Supervision starker herausarbei-
ten kdnnen, um sie den Ausbildungsin-
stituten plausibler zu machen. Es bleibt
jedoch zu hoffen, dass sich die Psy-
chologischen Psychotherapeuten der
IFA als praktikabler Supervisions- und
Selbsterfahrungsmethode  zuwenden
und die IFA-Arbeit auch fester Teil der
psychotherapeutischen Aus- und Wei-
terbildung wird.

Mathias Mohr,
Dresden

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



Rezensionen

Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen mit intellektuellen

Beeintrachtigungen

Trotz Reform der Psychotherapie-Richt-
linie im Jahr 2017 sind die Wartezeiten
auf einen Therapieplatz in Deutschland
immer noch zu lang. Das Versorgungs-
defizit betrifft Menschen mit Intelligenz-
minderung in besonderem Male, zu-
mal diese Gruppe ein drei- bis vierfach
erhohtes Risiko aufweist, psychisch zu
erkranken. Zwar sind die stationdren
Behandlungsangebote und Spezialam-
bulanzen in den letzten Jahren erweitert
worden, die Suche nach einem ambu-
lanten Therapieplatz gestaltet sich den-
noch schwierig. Dieser Umstand liegt
in verschiedenen Ursachen begriindet.
So wurde dieser Personengruppe histo-
risch bedingt lange Zeit abgesprochen,
von psychotherapeutischen Angeboten
profitieren zu konnen. Bis dato scheuen
sich zudem viele Kollegen davor, Men-
schen mit intellektuellen Beeintrachti-
gungen zu behandeln, mitbedingt durch
die Beflirchtung, nicht lber ausreichen-
de Kompetenzen zu verfligen. Felicitas
Bergmann schafft es mit ihrem neuen
Buch, diese Vorbehalte zu entkraften.
Ihr Werk schliel3t eine Licke zwischen
padagogischen Konzepten und einer
Fachliteratur, die auf Psychotherapie bei
Erwachsenen mit intellektuellen Beein-
trachtigungen fokussiert ist.

Das Fachbuch gliedert sich in zwei Tei-
le, die den gesamten psychotherapeu-
tischen Prozess bei jungen Menschen
mit dualer Diagnose behandeln. Der
erste Teil des Buches widmet sich nach
einer einflhrenden Abgrenzung zu he-
rausforderndem Verhalten als primar
padagogischer Doméne den Grund-
lagen einer Psychotherapie bei Men-
schen mit geistiger Behinderung. So
wird der Exploration des emotionalen
Alters und den jeweiligen Implikationen
fur die Behandlungsplanung besondere

Bedeutung beigemessen. Der diagnos-
tische Prozess wird in seiner auf die-
se Patientengruppe zugeschnittenen
Herangehensweise Ubersichtlich und
umfassend dargestellt. Es finden sich
zielgruppenspezifische  Ausflihrungen
beziglich Exploration, Anamnese und
der Erhebung des psychopathologi-
schen Befundes. Fragebogen, Instru-
mente zur Leistungsdiagnostik sowie
projektive Verfahren werden bezlglich
ihrer Einsatzmaoglichkeiten bei geistiger
Behinderung ausflhrlich beschrieben.
Sehr hilfreich sind die Anleitungen zu
Verhaltensbeobachtung und Videoana-
lyse auch unter Einbindung der Bezugs-
personen sowie die Berlcksichtigung
behinderungsspezifischer Besonderhei-
ten bei der funktionalen Verhaltensana-
lyse nach dem SORCK-Schema. Im
Abschnitt , Intervention” finden sich
sowohl grundlegende Hinweise zur
Gestaltung der Therapierdume und zu
geeigneten Materialien als auch orga-
nisatorische Aspekte, jeweils in Bezug
auf die Bedlrfnisse dieser Patienten-
gruppe. Zum Bericht an den Gutach-
ter finden sich zielfihrende Formulie-
rungshilfen und Hinweise zum Umgang
mit  mdoglichen Ablehnungsgriinden.
SchlieBlich wird der therapeutischen
Grundhaltung im Sinne einer grundbe-
durfnisorientierten, validierenden Bezie-
hungsgestaltung ebenso wie Kommuni-
kationstechniken unter dem Einsatz von
leichter Sprache und nonverbalen Még-
lichkeiten angemessen Raum gegeben.

Im zweiten Teil werden ausgewahlte
Problembereiche und deren psychothe-
rapeutische Behandlung beschrieben.
Diese sind im Einzelnen Stérungen der
Impulskontrolle und der Emotionsre-
gulation, geringe Regelakzeptanz und
oppositionelles Verhalten, depressive
Symptome und Selbstwertprobleme,
Angste und Phobien, stereotypes und
selbststimulierendes sowie selbstver-
letzendes Verhalten. Es wird jeweils
der aktuelle Forschungsstand in Bezug

auf die einzelnen Storungsbilder be-
schrieben und durch zahlreiche Quellen
belegt. Es folgen Vorschlage flr das
diagnostische und therapeutische Vor-
gehen, die durch Ubungsideen, tabel-
larische Ubersichten und Schaubilder
erganzt werden. Die Autorin beschreibt
Impacttechniken und erlebnisorientierte
Ubungen, welche die zu vermittelnden
Inhalte fir junge Menschen mit intellek-
tuellen Beeintrachtigungen begreifbar
machen. Zur Veranschaulichung dienen
vielfaltige Beispiele aus der therapeuti-
schen Praxis der Autorin.

Felicitas Bergmann ist es gelungen, ein
reichhaltiges und sehr umfassend re-
cherchiertes Nachschlagewerk fir die
psychotherapeutische Praxis vorzule-
gen, das eine fundierte Grundlage fir
den gesamten Therapieprozess bildet.
Die Autorin wird dem Anspruch gerecht,
Kollegen zu ermutigen, mit Zuversicht
und der entsprechenden Kompetenz
auch Menschen mit besonderen Be-
dirfnissen eine psychotherapeutische
Behandlung anzubieten. Einige Sto-
rungsbilder werden zwar nicht explizit
behandelt, die beschriebenen Behand-
lungsansatze lassen sich jedoch haufig
adaptieren. Dennoch waren Ausfihrun-
gen zu Autismusspektrumstérungen,
ADHS und Zwangen wilinschenswert
gewesen. Kritisch anzumerken ware zu-
dem, dass zwar ein E-Book zum Down-
load verfligbar ist, jedoch keine Arbeits-
blatter zur Veranschaulichung der Erkla-
rungsmodelle oder der beschriebenen
Interventionen vorliegen.

Sicherlich sind zukUnftig Fortbildungen
zur Vermittlung erganzender Kompe-
tenzen in Bezug auf duale Diagnosen
wunschenswert. Das vorgelegte Buch
kann aus meiner Sicht dazu beitragen,
den Weg dorthin zu ebnen.

Judit Kiewaldt,
Wiilfrath
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Rezensionen

Die Technik des grafisch unterstutzten Verstehens — erklart in Bild und Ton

Wenn Personen die Hilfe eines Bera-
ters, Coach oder Psychotherapeuten
in Anspruch nehmen, dann ist das be-
richtete Anliegen meistens recht ver-
worren, unUbersichtlich, komplex und/
oder kompliziert. Das visualisierende
Verstehen des Coachs — diese Bezeich-
nung steht fur alle Personen, bei denen
professionelle Hilfe im o. g. Sinne in An-
spruch genommen wird — ist eine wert-
volle Hilfe, damit man nicht aneinander
vorbeiredet, viele Teil-Probleme in ihren
Zusammenhadngen ,ins Bild bringen
kann” und das vom Coach Verstandene
der Hilfe suchenden Person riickgemel-
det werden kann.

Diesem Anliegen will die Technik des
grafisch unterstltzen Verstehens — man
kann auch von Gesprachsfihrung spre-
chen — gerecht werden. Und das ist
kein rhetorisches Versprechen des Au-
tors! Drei DVDs helfen dem Lernenden,
sich in das Vorgehen grindlich einzuar-
beiten. Die Aufzeichnungen aus einem
Workshop liegen in einer Kompaktkas-
sette vor.

Auf DVD 1 erlautert der Autor die Vor-
teile des grafisch unterstlitzten Verste-
hens anschaulich und ausgesprochen
praxisorientiert. Die  Ausfihrungen
werden erganzt durch drei kurze De-
monstrationen und dauern eine reichli-
che Stunde. Im 2. Teil geht es um das
grafisch unterstltzte Verstehen einfa-
cher Situationen (Dauer: 26 Min.), wo-
bei die Teilnehmer erste Erfahrungen
sammeln. Aufgetretene Fragen bzw.
Unsicherheiten werden geklart und
komplettieren DVD 1.

Die DVD 2 - von gleichem Aufbau wie
DVD 1 und etwa gleicher Dauer — wid-
met sich der visuellen Darstellung von
Ausgang- und Problemsituationen. Zu-
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nachst begrindet der Autor, weshalb
die mehrmalige Wiederholung des Ver-
standenen so wichtig ist — nicht nur fr
das bessere Verstandnis des Coachs,
sondern auch fir die Losungsfindung
durch den Klienten/Coachee. Promi-
nente Bedeutung hat dabei das sog.
systemische Schweigen. Der Klient hat
dadurch Gelegenheit, seine visualisier-
te Problemlage ,durcharbeiten” und
(Teil-)Loésungen finden zu kdénnen. Sei-
ne spontanen AuRerungen sollten fest-
gehalten und in die grafische Darstel-
lung unmittelbar einbezogen werden.
Inhaltliches Nachfragen sollte unterblei-
ben; ebenso Empfehlungen, Ratschla-
ge, Umdeutungen oder gar Interventio-
nen. Im Weiteren gelingt es dem Autor,
zwanglos und gut nachvollziehbar orga-
nisatorische und prozedurale Fragen zu
stellen, zu diskutieren und einvernehm-
lich zu beantworten. Dies wird an zwei
Themenbereichen demonstriert: Mit
einer Teilnehmerin wurde an deren Le-
bensplanung und mit einem Teilnehmer
an seinem Umgang mit Teamkonflikten
in der Firma gearbeitet — alles komple-
xe, vielschichtige Themen.

Die DVD 3 hat eine analoge Struktur
wie die der DVD 2: Klare Anweisung
an die Workshop-Teilnehmer - dyadi-
sches Uben anhand selbst gewéhlter
Themen — Diskussion der gesammelten
Erfahrungen. Inhalte der Diskussionen
betreffen den Umgang mit Emotionen,
die Uberlegenheit von Piktogrammen
gegenlber Texten und die Unangemes-
senheit von inhaltlichen Fragen sowie
von Loésungsempfehlungen. Dies alles
lernen die Workshop-Teilnehmer an-
hand ihrer eigenen Interviewthemen.
Es wird dabei deutlich, dass visualisie-
rendes Verstehen nicht nur am Beginn
einer Intervention nitzlich und wirksam
ist, sondern auch in der Psychotherapie,
wenn der Patient ein neues Thema be-
ginnen will, das im Anschluss mit spe-
zifischen psychotherapeutischen Tech-
niken bearbeitet werden soll. Selbst
dann, wenn die grafische Darstellung

im Ergebnis suboptimal bleiben sollte,
entfaltet sie ihr Potential dadurch, dass
beim Klienten Suchprozesse im Sinne
von Priming eingeleitet werden.

Es gibt in der alltéaglichen Praxis The-
men, die sich als Texte schwer bis
unzuléanglich darstellen lassen. Eine Vi-
sualisation ist stattdessen der Konigs-
weg, wie mit der Technik des grafisch
unterstltzten Verstehens Uberzeugend
gezeigt werden kann.

Nichts ist so gut, als dass man es nicht
noch verbessern kdnnte. Zwei Ansatz-
punkte seien genannt: Es ist ziemlich
zeitaufwéandig, wenn man in den DVDs
ad hoc nach spezifischen Informationen
sucht. Das geht im gedruckten Text
viel schneller. Der Autor ist deshalb
gut beraten, wenn er zusatzlich zu den
DVDs ein Booklet beifligt, das eine Art
kommentiertes Sachverzeichnis fir die
DVDs sein kénnte. So originell die Me-
thode dargestellt worden ist, auf Prob-
leme bei deren Anwendung sollte mehr
Bezug genommen werden. Auch dafur
waére das Booklet eine geeignete Mog-
lichkeit.

Der Autor hat diese Gesprachstechnik
nicht nur selbst entwickelt und viele sei-
ner Erfahrungen in die DVDs einflieRen
lassen. Er hat sie in dem Workshop mit
groRer innerer Ruhe und Klarheit in der
Sache vermittelt. Dabei ist er auf die
Expertise der Aufnahme- und Schnei-
detechnik angewiesen gewesen. Die
drei DVDs sind schlieRlich das Ergebnis
einer produktiven Kooperation. Dem
Leser, der sich in diese Interviewtech-
nik einarbeiten mochte, sei diese DVD-
Kassette sehr empfohlen. Das ist nicht
nur die Uberzeugung des Rezensenten,
sondern die des Anwenders gleicher-
malen. Inhalt und Vorgehen sind ein
Novum in der therapiebezogenen Dia-
gnostik; denn es gibt dazu keine Kon-
kurrenzliteratur.

0. Berndt Scholz,
Bonn



Wir miissen ein Alternativ-
modell anbieten!

Zu M. P. Hengartner: Eine methoden-
kritische Evaluation der biomedizini-
schen Depressionsforschung: Wie
zuverlédssig und praxisrelevant sind
vielbeachtete neurobiogenetische
Befunde? Psychotherapeutenjournal
2/2019, S. 110-117 sowie zu M. B.
Buchholz & H. Kéchele: Verirrungen
der bundesdeutschen Diskussion. Eine
.Polemik”. Psychotherapeutenjournal
2/2019, S. 156-162.

Ja, es ist zu fragen, wie wir die Behand-
lung psychisch Kranker im Allgemeinen
und Psychotherapie im Speziellen zu-
kiinftig betreiben wollen: als technokra-
tisches Verfahren und vorwiegend mit
Medikamenten auf dem Hintergrund
eines neurobiologisch-genetischen Mo-
dells oder sozialpsychologisch fundiert
mit den Kernelementen Gespréach und
Kontext.

Zwischen beiden Anséatzen liegen, wie
der Essay von Michael P. Hengartner
und die Polemik von Buchholz & Kache-
le pragnant darlegen, Welten. Und bei-
de Aufsatze geben Antwort in ein und
dieselbe Richtung: Die biomedizinische
Fokussierung, dieser die Patientenwirk-
lichkeit nicht abbildende einseitige Blick
sollte schleunigst zugunsten einer vor-
nehmlich psychosozialen Sichtweise
verlassen werden. Und beachtenswert,
dass in beiden Artikeln diese Forderung
nicht aus ideologischen Uberlegungen
abgeleitet wird, sondern aus empiri-
schen Daten.

Folgt man Hengartner und seiner hoch-
differenzierten Sichtung und Analyse
neurobiologischer Befunde, so bleibt
am Ende nicht viel Ubrig von der Gehirn-
hypothese zur Depression. Nein, dieser
neurobiogenetische  Reduktionismus
wird, wie er schreibt, ,der komplexen,
multifaktoriellen Atiologie der Depres-
sion nicht gerecht.” Seine logische
Folgerung heifdt richtigerweise, jetzt

.psychosozialen Faktoren wieder mehr
Aufmerksamkeit zu widmen.” Und ganz
dhnlich in der Polemik von Buchholz &
Kachele, wo die ,,gute Nachricht” lau-
tet, ,dass die biomedizinische Psychia-
trie begonnen hat, einige Schlachten zu
verlieren” und die , Technokraten zum
schleichenden Rickzug gezwungen
sind.”

Gut so, kann man da nur sagen. Denn
ein Modell, das félschlicherweise als
wissenschaftlich ausgegeben wird, die-
sen Anspruch aber keineswegs erflillt -
. Stérung des Gehirns (...) eine unbesta-
tigte Hypothese(, e)in Uberzeugender
Nachweis fehlt”, schreibt ja Hengartner
— und das Uber die Jahrzehnte seiner
Herrschaft nicht zu einer Abnahme der
Depressions-Pravalenzen geflihrt hat,
sollte umgehend abdanken. Es hat ver-
mutlich mehr Schaden angerichtet als
genutzt!

Und wir Psychologische Psychothe-
rapeuten mdussen jetzt endlich in die
Gange kommen und ein hinsichtlich der
Depression alternatives Modell anbie-
ten und propagieren (...). In solch einem
personbezogenen und interaktionellen
Kontextmodell bestiinde fir den de-
pressiv leidenden Menschen die Chan-
ce, Orientierung und auch Besserung zu
finden. Eine derartige Psychotherapie,
die sich eben nicht von der Medizin ver-
einnahmen lasst, sondern sich wieder
auf ihre Wurzeln besinnt und die Ver-
dnderungen einer unUbersichtlich und
komplex gewordenen Welt in ihr The-
oriengebilde und ihre Behandlungsstra-
tegien miteinbezieht, wéare dann auch
nicht mehr geféhrdet, ihre , Reputation”
zu verlieren und von einem medizinisch-
pharmakologischen Tsunami ,wegge-
schwemmt” zu werden. Sondern echte
Hilfe fir Menschen in verzweifelten
Lebenslagen.

Dipl.-Psych. Jiirgen Karres,
Landsberg am Lech

Liebe Leserinnen und Leser,

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

Damit lhr Leserbrief noch in der kommenden
Ausgabe gedruckt werden kann, sollte er
bis zum 15. Oktober 2019 bei der Redaktion
(redaktion@psychotherapeutenjournal.de)
eingehen.

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

Einseitige Darstellung des
Ertrags neurowissenschaft-
licher Methoden

Zu M. P. Hengartner: Eine methoden-
kritische Evaluation der biomedizini-
schen Depressionsforschung: Wie
zuverléssig und praxisrelevant sind
vielbeachtete neurobiogenetische
Befunde? Psychotherapeutenjournal
2/2019, S. 110-117.

Mit der kritischen Betrachtung einer zu
einseitigen Fokussierung auf biologi-
sche Prozesse bin ich grundsatzlich ein-
verstanden. Jedoch ist die Schlussfol-
gerung des Autors, ,(d)ie statistischen
Methoden in den Neurowissenschaften
(seien) (...) mitunter eindeutig unzulas-
sig” (S. 113), mit Verweis auf Eklund,
Nichols & Knutsson (2016), falsch. Er-
gebnisse einiger friherer Studien beru-
hen tatsachlich nicht auf einem stren-
gen Signifikanzkriterium. Problematisch
dabei: dieser Sachverhalt wurde in der
Vergangenheit zu wenig beachtet. Das
bedeutet jedoch nicht, dass Metho-
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den der Neurowissenschaft unzulassig
seien. Es bedeutet vielmehr, dass bei
nichtkorrekter Anwendung der wis-
senschaftlichen Methode zweifelhafte
Ergebnisse herauskommen, und das
gilt grundsétzlich fur alle wissenschaftli-
chen Disziplinen.

Die Darstellung von Herrn Dr. Hengart-
ner ist recht einseitig. So entsteht der
Eindruck, dass neurowissenschaftliche
Forschung keinen substantiellen Bei-
trag zu Verstandnis und Behandlung
psychischer Stdrungen leisten konnte.
Dieser Sichtweise muss ich entschie-
den widersprechen. Wahrend die Meta-
Analyse von Miller et al. (2017) keine
Unterschiede in der Hirnaktivierung im
Vergleich von Menschen mit Depression
und Gesunden findet, gibt es Analysen,
die zu einem anderen Schluss gelangen.
Eine auf Originaldaten basierende Meta-
Analyse von Schulze et al. (2018) kommt
zu dem Resultat, dass insbesondere die
Amygdala bei Patienten mit Depression
eine veranderte Antwort auf emotionale
Reize zeigt. Und neurowissenschaftliche
Forschung kann durchaus zum Wohl
von Patienten beitragen. Zum Beispiel
zeigten Langevin et al. (2016) eine signi-
fikante Verbesserung posttraumatischer
Symptome nach Amygdala-Stimulation
mit implantierten Hirnelektroden. Ahn-
liche Befunde gibt es mit Habenula-
Stimulation bei Depression (Sartorius et
al., 2010). Ein neueres Verfahren ist die
endogene Neuromodulation mit fMRT-
inspiriertem Neurofeedback (Lubianiker
et al., 2019). Young et al. (2017) zeig-
ten die Wirksamkeit eines Amygdala-
Neurofeedbacktrainings bei Depression.
Diese Arbeiten waren ohne neurowis-
senschaftliches Wissen undenkbar und
sind konkrete Beispiele fir den Nutzen,
den diese Forschung flir Patienten ha-
ben kann. Ein besseres Verstandnis der
Psychobiologie tragt zu verbesserten
Stérungsmodellen bei, auch wenn der
direkte klinische Nutzen nicht immer
ohne Weiteres erkennbar ist. Auf Basis
dieses Wissens konnen in der Zukunft
neue und effiziente Therapiemethoden
entstehen.

Eklund, A., Nichols, T.E. & Knutsson, H. (2016).
Cluster failure: Why fMRI inferences for spatial ex-

286

Psychotherapeuten 3/2019

tent have inflated false-positive rates. Proc. Natl.
Acad. Sci. U.S.A., 113, 7900-7905.

Langevin, J.-P., Koek, R.J., Schwartz, H.N., Chen,
J.W.Y., Sultzer, D.L., Mandelkern, M.A. et al.
(2016). Deep Brain Stimulation of the Basolateral
Amygdala for Treatment-Refractory Posttraumatic
Stress Disorder. Biological Psychiatry, 79, e82-
e84.

Lubianiker, N., Goldway, N., Fruchtman-Steinbok,
T., Paret, C., Keynan, J.N., Singer et al. (2019).
Process-based framework for precise neuromodu-
lation. Nature of Human Behaviour, 3, 436-445.

Muller, V.I., Cieslik, E.C., Serbanescu, |., Laird,
A.R., Fox, P.T. & Eickhoff, S.B. (2017). Altered
Brain Activity in Unipolar Depression Revisited
Meta-analyses of Neuroimaging Studies. JAMA
Psychiatry, 74, 47-55.

Sartorius, A., Kiening, K.L., Kirsch, P., von Gall,
C.C., Haberkorn, U., Unterberg, A.W. et al. (2010).
Remission of major depression under deep brain
stimulation of the lateral habenula in a therapy-re-
fractory patient. Biological Psychiatry, 67, e9—e11.

Schulze, L., Schulze, A., Renneberg, B., Schmahl,
C. & Niedtfeld, I. (2018). Neural correlates of affec-
tive disturbances: a comparative meta-analysis of
negative affect processing in borderline personal-
ity disorder, major depressive disorder, and post-
traumatic stress disorder. Biological Psychiatry:
Cognitive Neuroscience and Neuroimaging, 4 (3),
220-232.

Young, K.D., Siegle, G.J., Zotev, V., Phillips, R.,
Misaki, M., Yuan, H. et al. (2017). Randomized
Clinical Trial of Real-Time fMRI Amygdala Neuro-
feedback for Major Depressive Disorder: Effects
on Symptoms and Autobiographical Memory
Recall. American Journal of Psychiatry, 174 (8),
748-755.

Dr. Dipl.-Psych. Christian Paret,
Mannheim

In die Falle der Uberinter-
pretation ,,unterpowerter”
Kleinstudien getappt

Antwort des Autors auf den Leserbrief
von Dr. Christian Paret.

Herr Dr. Paret hat natlrlich vollkom-
men Recht, dass die Methoden der
Neurowissenschaften nicht grundsatz-
lich falsch sind. Dies wurde in meiner
Arbeit auch nicht behauptet. Ich habe
auch in keiner Weise zum Ausdruck
bringen wollen, dass in anderen Fach-
disziplinen die Methoden immer kor-
rekt angewendet werden. Das stimmt
selbstverstandlich auch nicht. Ich stehe
jedoch nach wie vor zur Aussage, dass
die gewahlten Methoden ,mitunter”
unzuldssig seien. Wie das Wort , mit-
unter” impliziert, hei®t dies nicht ,im-
mer”, sondern ,,manchmal”. Und dies
deckt sich vollkommen mit der Analyse
von Eklund und Kollegen (2016), welche

aufzeigte, dass eine in der Bildgebung
haufig angewendete Methode der sta-
tistischen Inferenz falschlicherweise zu
tiefe p-Werte generiert. Die Autoren
schlussfolgern darum: ,This calls into
question the validity of countless pub-
lished fMRI studies based on paramet-
ric clusterwise inference” (S. 7903).

Ein ganz einfaches statistisches Prinzip
besagt: Je kleiner die Stichprobe, des-
to ungenauer und unzuverlassiger der
ermittelte Schéatzwert. Leider ist die
durchschnittliche Stichprobengrdsse in
den Neurowissenschaften viel zu klein,
um prazise, zuverlassige und replizier-
bare Effekte zu generieren (Button et
al., 2013; Turner et al., 2018; Yarkoni,
2009). Damit will ich aber nicht sagen,
dass es diese Probleme ausschliess-
lich in den Neurowissenschaften gibt.
Der geringe Stichprobenumfang ist in
der medizinischen, biologischen, und
psychologischen Forschung grundsatz-
lich einer der Hauptgrinde, warum die
meisten publizierten wissenschaftli-
chen Befunde falsch sind (Asendorpf et
al., 2013; Bakker et al., 2012; loannidis,
2005).

Ich anerkenne, dass neurobiologische
Forschung wichtige neue Erkenntnisse
liefern kann. Auch betone ich in mei-
ner Arbeit explizit, dass es sicherlich
Korrelationen zwischen Aktivitat in ge-
wissen Hirnarealen und depressiven
Symptomen geben mag. Nur impliziert
irgendeine unspezifische und mitunter
konfundierte Korrelation zwischen Ge-
hirnaktivitat und psychopathologischen
Symptomen noch lange nicht, dass es
sich hierbei um einen spezifischen kau-
salen Wirkmechanismus handelt (Mil-
ler, 2010; Sprooten et al., 2017; Wein-
berger & Radulescu, 2016). Auch dies
wird in meiner Arbeit erldutert.

Leider tappt Herr Paret genau in die
Falle, vor der ich die Leser des Psycho-
therapeutenjournals mit meiner Arbeit
warnen wollte: Er Uberinterpretiert die
aufsehenerregenden Befunde von ,,un-
terpowerten” Kleinstudien, als wirde
es sich hierbei um adéquat gepowerte
Replikationsstudien mit groRen Stich-
proben handeln. So zitiert er eine durch-
aus spannende Arbeit von Young et



al. (2017), wo 36 depressive Personen
zwei unterschiedlichen Neurofeedback-
Verfahren zugewiesen wurden und wo
in der Experimentalgruppe relativ zur
Kontrollgruppe  kurzfristig beeindru-
ckende Unterschiede in der Depressi-
onssymptomatik gefunden wurden.

Wie bei ,unterpowerten” Studien Ub-
lich, sind die berichteten EffektgroRen
aber unrealistisch hoch und kdénnen
darum in nachfolgenden, adaquat gepo-
werten Studien mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht repliziert werden bzw.
fallen sie dann erwartungsgemalfd ent-
tauschend klein aus. Wie bereits oben
erlautert, handelt es sich hierbei um
ein grundlegendes statistisches Prinzip:
Unterpowerte Kleinstudien generieren
haufig falsch-positive Befunde; dies be-
statigt sich logischerweise auch in der
psychiatrischen Forschung immer wie-
der (Bastiaansen et al., 2014; Border et
al., 2019; Kapur & Munafo, 2019). Und
so warten wir seit Uber 30 Jahren in-
tensivster biopsychiatrischer Forschung
immer noch darauf, dass eine neuarti-
ge neurobiologische Depressionsbe-
handlung die aktuelle klinische Praxis
nachhaltig verbessert. Weil dieser
Durchbruch weiterhin nicht absehbar
ist, fordern immer mehr Experten einen
Paradigmenwechsel in der psychiatri-
schen Forschung: Weg vom genetisch-
neurobiologischen Reduktionismus
und stattdessen wieder vermehrt hin
zu psychosozialen, klinischen und pati-
entenorientierten  Forschungsschwer-
punkten (Bracken et al., 2012; Priebe,
Burns, & Craig, 2013).

PD Dr. Michael P. Hengartner,
Ziirich
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Warum nur als ,, Polemik”?

Zu M. B. Buchholz & H. Kachele: Verir-
rungen der bundesdeutschen Diskus-
sion. Eine ,,Polemik”. Psychotherapeu-
tenjournal 2/2019, S. 156-162.

Ich habe mit ganz besonderem Interes-
se diesen von der inhaltlichen Grund-
legung und Bedeutung der klinischen
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Praxis fir die Zukunft unserer Profes-
sion so elementar wichtigen Beitrag
gelesen. Obgleich ich nach insgesamt
mehr als 42 Jahren klinischer psycho-
therapeutischer Tatigkeit nicht mehr in
eigener Praxis wirksam bin, verfolge
ich mit relevantem Interesse die Dis-
kussionen um die Neugestaltung des
Psychotherapeuten-Gesetzes und den
(...) beinahe schon in einem , Schnell-
verfahren” anvisierten Zugang zur
Psychotherapeuten-Approbation durch
ein Direktstudium. Ich habe den Beitrag
zweimal gelesen oder lesen missen,
weil ich mir der ganz besonders ele-
mentaren kritisch-distanzierenden In-
halte erst dann richtig bewusst werden
konnte. Ich kann den wesentlichsten in-
haltlichen Aussagen — ganz markant zu
den leider wenig reflektierten massiven
Gefahren der Verdrangung grundlegen-
der Inhalte der bisherigen postgradu-
alen Ausbildungsfundierung und des
kontextuellen Modells durch das tech-
nisch-medizinische Modell — direkt zu-
stimmen. Ich begrifie aufderdem, dass
sich diese beiden international uneinge-
schrankt anerkannten und in umfangrei-
cher klinischer wie wissenschaftlicher
Tatigkeit als deutsche Psychoanalytiker
ausgewiesenen Professoren dieser (...)
von den Hauptakteuren vollig ,unter-
belichteten” Thematik einer wirklich
drohenden ,Verirrung” in der bundes-
deutschen Diskussion so differenziert
und mit markanter Literaturanalyse
gewidmet haben. (...) Umso mehr war
ich aber auch zugleich irritiert bzw. ent-
tauscht darlber, dass dieser so grund-
legende Beitrag, der ohne besondere
gedankliche Muhe inhaltlich absolut
mehr als nur ein ,,Kommentar” oder nur
.eine Polemik” (S. 156) darstellt und
mit dieser sehr differenzierten wissen-
schaftlichen wie klinisch-praktischen Li-
teratur- und Situationsanalyse nicht als
eine Grundlagenarbeit vorgestellt wird.

(...) Mit dieser Selbstbezeichnung
scheint mir der wegweisende Artikel im
PTJ publizistisch ,,zu klein gehalten”.

PD Dr. Dipl.-Psych.
Wolfram Zimmermann,
Bernau bei Berlin
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Schritte gegen die Vernach-
lassigung der Psychothera-
peuten in der Jugendhilfe

Zu J.P.W. Goebel & R. Maurer-Hein:
Psychotherapie in der Erziehungsbe-
ratung: Ein wichtiger Baustein in der
Versorgung von Kindern, Jugendlichen
und ihren Eltern. Psychotherapeuten-
journal 2/2019, S. 128-136.

Dass im PTJ ein ausflhrlicher Fach-
artikel Uber die Erziehungsberatung/
Jugendhilfe und die mit der Einflhrung
des Psychotherapeutengesetzes dort
einhergehenden Schwierigkeiten er-
scheint, hat mich gefreut. Uber diese
Thematik wird viel zu selten recher-
chiert und berichtet.

Da langjahrig in der Jugendhilfe (JH)
tatig, mochte ich dem Fachartikel ein
paar Aspekte meiner personlichen Er-
fahrungen und Einschatzungen Uber
.Heilkunde und psychotherapeutische
Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen” beifligen:

(...) Aus meiner Sicht sind die appro-
bierten JH-Kollegen fiir die Psychothe-
rapeutenkammern, auch meiner Bre-
mer Kammer, nichts als ,Melkkihe":
Sie kosten fast nichts, missen aber
Milch geben, sprich: Beitrage bezahlen.
Von Kammerseite wurde und wird fir
die Jugendhilfe im Gegenzug fast gar
nichts getan. Im Zentrum fast aller Be-
muihungen standen und stehen auf-
grund des Aufbaus der Kammern die
niedergelassenen und angestellten Psy-
chotherapeuten des ambulanten und in
zweiter Linie des stationdren Gesund-
heitsbereichs, welche allesamt eng um-
schriebene heilkundliche Leistungen
erbringen. Zudem fanden und finden
armere Bevolkerungsteile bzw. Familien
mit Kindern, die nicht so gut ins ,,SGB-
V-Versorgungsraster” passen, als be-
sondere Zielgruppe kaum Berlcksichti-

gung.

Paradoxerweise versammeln sich aber,
wie in Fachkreisen und wissenschaft-
lichen Untersuchungen gut dokumen-
tiert (vgl. z.B. Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys der Bundesregie-
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rung/KiGGS und Bella-Studie), gerade
in Bereichen wie der ambulanten und
stationdren Jugendhilfe, wo oft arme
Familien mit vermehrten und kumulati-
ven Gesundheitsrisiken Unterstlitzung
erhalten, vielfach Kinder und Jugend-
liche mit gravierenden psychischen
Stérungen. Bedarf besteht dort nicht
nur nach padagogischen Hilfen, son-
dern auch nach psychotherapeutischer
Heilkunde. Das wird auch in dem o.qg.
Fachartikel deutlich. Aus verschiedenen
Grinden - z. T. wegen hochschwelliger
und unpassender Angebote fir arme
Familien, wegen fehlender begleitender
Sozialberatung und multiprofessionel-
ler Kooperationen, wegen Wartelisten
und grofRer Auswahl an ,bequemeren
Patienten” - konnten und koénnen die
Niedergelassenen diesen Bedarf nicht
befriedigen. Er wird, wenn Uberhaupt,
Uberwiegend (?) von Erziehungsbe-
ratungsstellen und anderen ambulan-
ten Hilfen des Allgemeinen Dienstes
(ASD) im Rahmen der JH-Aufgaben
abgedeckt. Es gibt dazu und zur Nicht-
Inanspruchnahme von psychosozialen
Leistungen allerdings kaum Studien.
Laut neueren Daten versorgen die Er-
ziehungsberatungsstellen (...) etwa
3% aller Unter-18-Jahrigen (Tabel,
A., Komdat, 2019/01, S. 12-15, http://
www.akjstat.tu-dortmund.de/komdat/
ausgabe/komdat-012019/). Neben den
Beratungen fir Probleme rund um Fa-
milie mit etwa 50 % sind es mit etwa
39 % Beratungen fir junge Menschen
mit  Entwicklungsaufféalligkeiten bzw.
seelischen Problemen. Sind die Proble-
me im Rahmen der Erziehungsberatung
oder ASD-Hilfen nicht mehr zu bewal-
tigen, kommen die Kinder und Jugend-
lichen oft entweder in die stationéare
Psychiatrie oder gleich in Heime — oft
ohne psychotherapeutische Zusatzaus-
stattung. In vielen Féllen fihrt der Weg
— ambulant und stationar — zur Chronifi-
zierung der psychischen Leiden und zu
hohen volkswirtschaftlichen Kosten.

Wenn trotz des enormen Kostendrucks
in der Jugendhilfe Interventionen mit
psychotherapeutischem Anteil finan-
ziert werden, sind dort wegen einer
groReren Flexibilitdt und Offenheit der
Therapie- und Beratungssettings ko-
operativ abgestimmte multiprofessio-

nelle Interventionen mit Lebenswelt-
bezug mdglich (siehe z. B. http://www.
gemeindepsychologie.de/fg-1-2012.
html). Diese sind zuganglicher, ggf. auf-
suchend und passen flr die Problem-
lagen von armen Familien und deren
Kinder in der Regel besser — leider ohne
dass die Krankenkassen dabei etwas
mitfinanzieren. An diesem Punkt ange-
langt, stimme ich mit dem Fachartikel
vollkommen Uberein, dass die Versau-
lung der Systeme zu Uberwinden ist;
moglichst weitgehend unter Einbezug
von Familie, Kindergarten und Schu-
le als kindliche Lebenswelten und mit
Anspruch auf Inklusion. Es sind Neu-
verknlpfungen und integrierte Hilfen zu
etablieren, die eine bessere, flexiblere
Versorgung vor allem flr arme Familien
mit erhohten Gesundheitsrisiken und
entsprechend haufigen Problemen si-
cherstellen. Elementar ist es, aufserdem
den Praventionsgedanken, die Resilienz-
forderung und Ressourcenaktivierung
im Blick zu haben. Dabei sind nicht
nur individuelle Hilfen, sondern auch
wohnortnahe gemeindepsychologische
Ansatze wichtig (z.B. Anregungen zur
Selbsthilfe, Gesprachskreise). (...)

Schlechte Bezahlung hat flr die Arbeit
mit Kindern und in JH-Armutsbereichen
in Deutschland eine lange, schwer an-
derbare Tradition, auch wenn diese
Arbeit oft komplexer und schwieriger
und mit mehr Kooperationsanforde-
rungen verbunden ist. Auch die Ge-
sundheits- und Wohlfahrtsbirokratien
werden nicht automatisch per Gesetz
oder Vorschriften beweglicher. Allein
diese zwei Hemmnisse illustrieren,
dass es sich bei Bestrebungen zur Neu-
verknUpfung von SGB V und SGB VIl
bzw. zur Entsaulung der auch in sich
sehr differenten ,, SGB-Rechts-, Status-
und Bezahlsysteme” um ein aulderst
schwieriges und komplexes Vorhaben
handelt. Ein schrittweises und punktu-
elles Gelingen kdnnte aber zu enormen
volkswirtschaftlichen Ersparnissen fih-
ren, wie z. B. weniger Unterbringungs-,
Krankheits-, Arbeitslosen-, Frihverren-
tungs- und Gefangniskosten. Neben
internationalen Studien liegen auch ei-
nige deutsche Modellrechnungen dazu
schon langer vor (z.B. aus Sicht von
volkswirtschaftlichen Analysen und von


http://www.akjstat.tu-dortmund.de/komdat/
http://gemeindepsychologie.de/fg-1

Prognosen, Parameter- und Verlaufs-
schatzungen: Roos, K. & Petermann,
F. (2006). Kosten-Nutzen-Analyse der
Heimerziehung. Kindheit und Entwick-
lung — Zeitschrift fir Klinische Kinder-
psychologie, 15 (1), 45-54; Anger, C.,
Plinnecke, A. & Troger, M. (2007).
Renditen der Bildung — Investitionen in
den frihkindlichen Bereich, eine Studie
des Instituts der deutschen Wirtschaft
KéIn im Auftrag der Wissensfabrik — Un-
ternehmen fur Deutschland e. V). (...).
Maéglichst viele Initiativen mit Aussicht
auf langfristige Kostenersparnisse stlin-
den den 6ffentlichen Sektoren Gesund-
heit und Jugendhilfe bei den angespro-
chenen Neuverknlpfungen also gut zu
Gesicht (im Ubrigen auch dem Bereich
Schule mit der in Deutschland schlech-
ten Ausstattung an Schulpsychologen
und -sozialarbeitern).

Dipl.-Psych. Ottmar Stéhr,
Bremen

Chancen fiir angemessene

Eingruppierung der PP/KJP
nur durch eigenen Zusam-

menschluss

Zum Interview , Die Einbeziehung der

Psychotherapeutinnen (PP/KJP) in

die Entgeltordnung im Tarifvertrag der
Lander (TV-L) ist endlich gelungen: Ein
Fortschritt?” Psychotherapeutenjour-
nal 2/2019, S. 163-167.

Das Interview hinterlasst — trotz ei-
niger kritischer Anmerkungen - den
Eindruck, als seien die berechtigten
Forderungen der Psychotherapeuten-
schaft wieder mal nur an den ungelen-
ken, starren Arbeitgebern gescheitert.
Dem kann ich nicht uneingeschrankt
zustimmen. Es hat sich — offenbar bis
heute — namlich als kompliziert und an-
strengend erwiesen, unsere Eingrup-
pierungsforderungen in den bzgl. des
TV6D-Flachentarifvertrages entschei-
denden ver.di-Gremien verbindlich zu
verankern. Fur derartige Verhandlungen
dirften selbstverstandlich auch (nicht-
offentliche) Prioritdten gesetzt sein; es
dirfte daneben wie Uberall Verhand-
lungsspielraum und Verhandlungsmas-
se geben. Dabei scheinen die PP/KJP
bislang nicht gerade gut abzuschneiden.

Intensive Vorbereitungen der ver.di-
Bundesfachkommission PP/KJP auf die
auch andere Eingruppierungsordnungen
prajudizierenden Verhandlungen der
Entgeltordnung fir den kommunalen
Bereich des offentlichen Dienstes (Ab-
schluss 2016) wurden jedenfalls Uberra-
schend spater nicht in die eigentlichen
Verhandlungen einbezogen. Wir wur-
den vor vollendete Tatsachen gestellt!
So ist auch das TV-L-Ergebnis fir mich
keine eigentliche Uberraschung. Daraus
aber den Schluss zu ziehen, man moge
nun als Berufsgruppe noch mehr ge-
werkschaftliche Mitarbeit leisten, halte
ich fUr keinen effizienten Vorschlag im
Bereich der den TVOD anwendenden
Arbeitgeber. Der gewerkschaftliche Or-
ganisationsgrad unserer Berufsgruppe
war schon bisher nicht gerade schlecht,
und viele Kollegen engagieren sich vor-
bildlich in den Personalraten. Allerdings
kénnten die Chancen effizient Einfluss
zu nehmen, im Bereich privater Klinik-
konzerne mit eigenen Tarifwerken nun-
mehr erheblich erfolgversprechender
sein. Zu Recht weist Klaus Thomsen
dabei auf die friheren Erfolge in der
Damp-Gruppe hin.

Die Chance, im TV6D-Bereich in ab-
sehbarer Zeit (die nachsten 10, viel-
leicht auch 20 Jahre) nochmals sowohl
mit ver.di als auch mit den staatlichen
Arbeitgebern eine Offnung der Ent-
geltordnungen zu erreichen, dirfte bei
ndchterner Kenntnisnahme der Vorgan-
ge um den TVOD seit seiner Installation
m. E. so ziemlich gleich Null sein.

Im Ubrigen vertritt ver.di m.W. kaum
noch Berufsgruppen mit Hochschulab-
schluss in nennenswerter Zahl. Dazu
beigetragen hat v.a. der Wechsel vom
frheren BAT zum TV6D, welcher far
die hoéheren Einkommensgruppen be-
kanntlich in der Vergitung ein Absen-
kungstarifvertrag war, z.B. durch Weg-
fall der Bewahrungsaufstiege. Nicht
zuletzt deshalb scherte seinerzeit die
Vertretung der angestellten Arzte, der
Marburger Bund, aus der Kooperation
mit ver.di aus und begann — sehr er-
folgreich — eigene Tarifverhandlungen
zu flhren. Inzwischen sind die medizi-
nischen Kollegen mit ihren Gehaltern
weit enteilt!

Leserbriefe

Wenn es also noch eine Chance fir die
angemessene Eingruppierung der PP/
KJP geben soll, dann meiner Uberzeu-
gung nach am ehesten durch einen ei-
genen Zusammenschluss analog Mar-
burger Bund.

Dipl.-Psych. Wolfgang Dube,
2005-2015 Sprecher der ver.di-Bundes-
fachkommission PP/KJP,

Dortmund

Kein ,,Marburger Bund” fiir
Psychotherapeuten notig

Antwort von Dr. Klaus Thomsen,
2015-2019 Sprecher der ver.di-Fach-
kommission PP/KJP und einer der
Interview-Gespréachspartner, auf den
Leserbrief von Wolfgang Dube.

Wolfgang Dube hat viele Jahre enga-
giert die Berufsgruppe der Psychothe-
rapeuten in Gremien von ver.di vertre-
ten. Er kennt die ewig langen internen
Verhandlungswege auf dem Weg zu
konkreten Tarifergebnissen. Ich kann
seiner Einschatzung in einigen Punk-
ten durchaus folgen. Ganz klar, wir sind
2016 als ver.di-Fachkommission PP/
KJP vor vollendete Tatsachen gestellt
worden. Wir wurden im Frihjahr jenes
Jahres von ver.di nicht informiert, dass
es zu den entscheidenden Verhand-
lungen zur Entgeltordnung kommen
wurde. Hatten wir das gewusst, hatten
wir uns noch intensiver um Aufklarung
bei beiden Tarifpartnern kimmern koén-
nen. Wir haben das scharf kritisiert und
bei den Vorbereitungen zu den TV-L-
Verhandlungen 2019 wurden wir dann
vom ,ver.di-Tarifsekretariat offentlicher
Dienst” angemessen einbezogen. Da
stand aber schon die EG 14 fir Psycho-
therapeuten im TVOD. Ein , Prajudiz”,
wie Wolfgang Dube schreibt.

Die Uberlegung, sich von ver.di zurlick-
zuziehen und sich &hnlich zu organisie-
ren wie die Klinikdrzte im Marburger
Bund, halte ich jedoch flr zu kurz ge-
dacht. Dieser Vorschlag wird in zahl-
reichen Veranstaltungen mit Kollegen
immer mal wieder gedulSert. Durchaus
verstandlich. Dabei wird jedoch Uberse-
hen, dass wir Psychotherapeuten unter
ganz anderen Bedingungen arbeiten als
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Arzte. Wir sind deutlich weniger, wir ar-
beiten starker vereinzelt und wir haben
nur wenige Institutionen, in denen wir
hohen Verhandlungsdruck aufbauen
konnten. Psychotherapeuten haben kei-
ne medienwirksame Schlisselstellung
in der Volkswirtschaft wie LokfUhrer,
Piloten oder eben Arzte. Daher miissen
wir uns im Konzert mit anderen Ge-
sundheitsberufen arrangieren.
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Und ja, es stimmt, dass unsere ange-
stellten Kollegen vergleichsweise gut
in ver.di organisiert sind. Es wird gele-
gentlich aus Unkenntnis das Gegenteil
behauptet. Die Protestaktion mit 5.000
Unterschriften vom Sommer 2016 hat
den Beweis hierflr erbracht. Ein bun-
desweiter Organisationsgrad von 10 %
mit regionalen Spitzen bis 20 % ist im
Gesundheitswesen sehr ansehnlich.

ver.di ist gut beraten, uns weiter auf
dem Schirm zu behalten. Wir haben
jetzt erstmals die besonderen Tatig-
keitsmerkmale flr Psychotherapeuten
in den beiden Entgeltordnungen erhal-
ten und die mUssen natdrlich weiterent-
wickelt werden. Ich blicke jedenfalls op-
timistischer in die Zukunft als Wolfgang
Dube.

Dr. Dipl.-Psych. Klaus Thomsen,
Flensburg
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Reform der Psychotherapeutenausbildung: BPtK startet Projekt zur Anderung der
Musterweiterbildungsordnung

Unter Federfihrung der Bundespsy-
chotherapeutenkammer (BPtK) haben
die Psychotherapeutenkammern das
Projekt ,Reform der Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO)" gestartet, um
unter breiter Beteiligung der Profession
rechtzeitig nach der Reform der Psycho-
therapeutenausbildung die erforderli-
chen Weiterbildungen zu regeln. Einen
Bedarf an Weiterbildungsplatzen wird es
frlhestens zwei Jahre nach Inkrafttreten
des Gesetzes geben. Das setzt voraus,
dass unmittelbar nach dem Inkrafttreten
erste Masterstudiengdnge angeboten
werden, deren Absolventen zwei Jahre
spater ein Studium gemaR der Approba-
tionsordnung abschlieRen und die neue
Approbation erhalten. Weil die Reform
nach dem Gesetzentwurf am 1. Sep-
tember 2020 in Kraft tritt, sollte die ge-
anderte MWBO im Frihjahr 2021 ver-
abschiedet werden, sodass die Landes-
kammern die Voraussetzung schaffen,
dass bis Herbst 2022 ausreichend Wei-
terbildungsstatten und Weiterbildungs-
befugte zugelassen werden kdnnen.

Grundziige der Weiterbildung im
BPtK-Gesamtkonzept

Die Arbeit an den erforderlichen Ande-
rungen der MWBO startet nicht bei Null.
Mit dem BPtK-Gesamtkonzept einer
reformierten Aus- und Weiterbildung',
das die Profession im Projekt , Transiti-
on" in den vergangenen Jahren gemein-
sam entwickelt hat, wurden bereits
grundlegende Strukturentscheidungen
angebahnt. Diese missen mit dem Ziel
einer bundesweit maglichst einheitli-
chen Umsetzung im Landesrecht nun
prazisiert werden. Danach dauert die
Weiterbildung mindestens finf Jahre,
von denen mindestens zwei Jahre in
der ambulanten und zwei Jahre in der

Bundestag verschiebt 2. und 3. Lesung des Reformgesetzes

Ob der 1. September 2020 ftir das Inkrafttreten des Reformgesetzes gehalten werden kann, héngt
davon ab, ob Bundestag und Bundesrat die Reform der Psychotherapeutenausbildung zeitnah
verabschieden und danach ziigig eine Approbationsordnung erlassen wird. Die urspriinglich am
27. Juni geplante 2. und 3. Lesung der Reform der Psychotherapeutenausbildung (BT-Drs. 19/9770)
wurde auf eine Bundestagssitzung nach der Sommerpause verschoben. Die Koalitionsfraktio-
nen wollten sich damit Zeit verschaffen, um bei den noch strittigen Themen zu guten Ldsungen
kommen zu kdnnen. Unstrittig sind die Grundziige der Reform. Psychotherapeuten sollen kiinftig
bereits im Studium so gut qualifiziert werden, dass sie nach einer staatlichen Priifung eine Appro-
bation erhalten kénnen. Die Vertiefung in einem Psychotherapieverfahren und die Spezialisierung
fiir die Versorgung von Kindern und Jugendlichen oder Erwachsenen sollen wie heute nach dem
Studium erfolgen. Wie bei den anderen akademischen Heilberufen wére diese Qualifizierung aber
in Zukunft eine Weiterbildung in Berufst&tigkeit — mit Anspruch auf eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung und angemessene Bezahlung.

stationdren Versorgung zu absolvieren
sind. Dariber hinaus soll ein fakultativer
Weiterbildungsabschnitt in institutionel-
len Bereichen wie der Jugendhilfe, So-
zialpsychiatrie, Behindertenhilfe oder
Suchthilfe moglich sein. Die Weiterbil-
dung soll in den Fachgebieten , Kinder
und Jugendliche” oder , Erwachsene”
erfolgen und die Vertiefung eines Psy-
chotherapieverfahrens einschlief3en. \Wei-
terhin sind auch fir den Bereich der
Klinischen Neuropsychologie Weiterbil-
dungsregelungen zu finden.

Breite Beteiligung der Profession

Bei der Definition der konkreten in-
haltlichen und formalen Regelungen
entsteht durch die Kombination unter-
schiedlicher Altersgebiete, Psychothe-
rapieverfahren und Weiterbildungsab-
schnitte ein hoher Abstimmungsbe-
darf. Auf der Basis spezifischer und
Ubergeordneter Kompetenzprofile sind
Mindestanforderungen in ein gut be-
grindetes, realisierbares und in ein mit
den Heilberufsgesetzen der Lander in
Einklang stehendes Regelwerk zu inte-
grieren. Die umfangreichen und z. T. in-

einander verschrankten Aufgaben kon-
nen nur durch die umfassende Einbin-
dung der professionsinternen Expertise
und Interessen erreicht werden. Hierzu
ist die Integration der Erfahrungen mit
der heutigen Ausbildung und der Aus-
tausch mit den fir die Umsetzung ver-
antwortlichen Experten im ambulanten
Bereich, in Krankenhdusern und im in-
stitutionellen Bereich sowie weiteren
Beteiligten erforderlich. Fir eine mog-
lichst bundeseinheitliche Umsetzung in
den Weiterbildungsordnungen der Lan-
deskammern ist von Anfang an auch die
sehr enge Abstimmung mit der Lander-
ebene erforderlich. Geplant ist deshalb
ein zeitlich eng getakteter strukturierter
Dialog mit verschiedenen Arbeitsfor-
men von Arbeitsgruppen und Online-
befragungen bis hin zu Workshops und
Symposien, der trotz des gegebenen
Zeitdrucks eine breite Beteiligung der
Profession sicherstellen soll.

Noch besser flir die Versorgung
qualifiziert

Das geplante Studium endet fir alle
Psychotherapeuten mit einem Mas-
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terabschluss, mit dem auch die Anfor-
derungen einer Approbationsordnung
erflllt sind. Psychotherapeuten werden
sie aber erst, wenn sie zuséatzlich erfolg-
reich eine staatliche Prifung ablegen.
Auf diese Weise gelingt eine Kombi-
nation der Bachelor-Master-Systematik
und die Qualitatssicherung flr die Aus-
bildung in einem akademischen Heil-
beruf. Psychotherapeuten erwerben
in diesem Studium mehr theoretische
und praktische Kompetenzen flr die
Diagnostik und Behandlung als heute
im Studium der Psychologie, Pddagogik
oder Sozialen Arbeit. Dadurch verbes-
sert die Reform auch deutlich die Pati-
entenversorgung. Die konkreten Anfor-
derungen sind nach Verabschiedung
des Gesetzes von Bund und Landern
in der Approbationsordnung zu regeln.
Die erweiterte Qualifizierung im Studi-
um und die mit der Approbation verbun-
denen Befugnisse begriinden auch eine
Bezahlung wéhrend der anschlief3en-
den Weiterbildung.

Finanzierung der Weiterbildung

Um eine gute Losung gerungen wird
noch fir die Finanzierung der notwen-
digen ambulanten Weiterbildung fiir die
rund 2.500 Weiterbildungsabsolventen
pro Jahr. Zur Durchfiihrung der ambu-
lanten Weiterbildung sollen die Ambu-
lanzen von Weiterbildungsinstituten

fUr die Versorgung ermachtigt werden.
Die Therapien, die dort von Psycho-
therapeuten in Weiterbildung geleistet
werden, kénnen dadurch — wie heute
Behandlungen durch Psychotherapeu-
ten in Ausbildung (PiA) — von der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
bezahlt werden. Durch diese Verglitung
kdnnen allerdings nicht sowohl ein ta-
rifliches Gehalt der Weiterzubildenden
an den Ambulanzen als auch zugleich
die notwendigen Supervisionen der
Behandlungen, die Selbsterfahrung und
die Theorievermittlung finanziert wer-
den. Noch gibt es fir die Gesamtfinan-
zierung keine konsensfahige Losung.
Zur Finanzierung der Deckungslicke
fordert die BPtK eine zusatzliche For-
derung analog der Forderung der am-
bulanten Weiterbildung von Allgemein-
medizinern und grundversorgenden
Fachéarzten.

Neue Befugnisse

Psychotherapeuten sollen kinftig Ergo-
therapie und psychiatrische Krankenpfle-
ge verordnen durfen. Die BPtK fordert,
dass diese Verordnungsbefugnisse auch
die heute Approbierten erhalten, wenn
sie die notwendigen Qualifikationsan-
forderungen erflllen. Das ist noch in der
Diskussion. Auch bei der Bescheinigung
von Arbeitsunfahigkeit wird nach Wegen
gesucht, Psychotherapeuten Verant-

BPtK zum Digitale Versorgung-Gesetz

Mit dem Digitale Versorgung-Gesetz
(DVQ@) ist geplant, dass Versicherte ei-
nen Anspruch auf die Versorgung mit
digitalen Gesundheitsanwendungen er-
halten. Hierzu soll ein Verzeichnis digita-
ler Gesundheitsanwendungen aufge-
baut werden, das vom Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) gefahrt wird. Die BPtK be-
griRt, dass Gesundheits-Apps ver-
starkt far die Versorgung nutzbar ge-
macht werden sollen. Geplant ist aller-
dings, dass Medizinprodukte, die in das
Verzeichnis aufgenommen werden, An-
forderungen an Sicherheit, Funktions-
tauglichkeit und Qualitdt sowie an Da-
tenschutz und Datensicherheit erflllen
und einen ,positiven Versorgungsef-
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wortung zu Ubertragen. Sie kennen die
aktuelle berufliche Belastbarkeit ihrer Pa-
tienten oft deutlich besser als viele be-
handelnde Arzte. Offenheit signalisiert
die Politik aktuell bei der Forderung der
Psychotherapeutenschaft, dass Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten die
Moglichkeit erhalten sollen, sich fir die
neue Approbation nachzuqualifizieren,
um ihre Heilkundeerlaubnis auf die Ver-
sorgung von Menschen aller Altersgrup-
pen auszuweiten.

Ubergangsregelungen fiir Studie-
rende und PiA

Mehr Zeit flir Beratungen brauchen
die Bundestagsfraktionen schlieRlich
auch, um mit der Reform die prekaren
finanziellen Verhaltnisse der Psycho-
therapeuten in Ausbildung zu beenden
oder zumindest substanzielle Verbesse-
rungen zu erreichen. Von den Vorteilen
der Reform wirden zunachst nur die
Absolventen der neuen Studiengénge
profitieren, mit denen frihestens Mitte
2022 zu rechnen ist. Parallel wirde es
weiter viele Tausend Psychotherapeu-
ten in Ausbildung geben.

[1] Das BPtK-Gesamtkonzept ist online verflg-
bar unter: https://www.bptk.de/wp-content/
uploads/2019/01/Gesamtkonzept_Reform_der_
Aus-_und_Weiterbildung_mit_Anlagen_02.pdf
[14.05.2019].

Psychotherapie-Vereinbarung zur Videobehandlung

In der Psychotherapie-Vereinbarung wurden die Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass Psycho-
therapeuten in Zukunft eine Videobehandlung anbieten kdnnen. Die Regelungen stellen klar, dass
die Videobehandlung nicht der Regelfall sein soll und dass Eingangsdiagnostik, Indikationsstel-
lung und Aufkl&rung nicht im Rahmen einer Videobehandlung erbracht werden diirfen.

Von der Videobehandlung werden Leistungen ausgeschlossen, die den unmittelbaren Kontakt
zwischen Psychotherapeut und Patient voraussetzen, wie psychotherapeutische Sprechstunden,
probatorische Sitzungen, Gruppenpsychotherapien und Hypnose. Ausgeschlossen wird die Akut-
behandlung, was aus Sicht der BPtK die Chance ungenutzt lasst, Patienten mit akutem Behand-
lungsbedarf flexible Behandlungsangebote zu machen. Der Bewertungsausschuss muss nun den
Einheitlichen Bewertungsmalstab so anpassen, dass Videobehandlungen auch in der psychothe-

rapeutischen Versorgung vergiitet werden.

fekt” nachweisen muissen. Das ist aus
Sicht der BPtK nicht ausreichend. Wenn
eine Gesundheits-App verspricht, eine

Behandlung wirksam zu unterstltzen,
dann muss genau diese Wirkung ein-
schliefdlich moglicher unerwiinschter


https://www.bptk.de/wp-content/
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Wirkungen auch unabhangig Uberprift
werden, sonst kénnen Arzte und Psy-
chotherapeuten es nicht verantworten,
sie zu verordnen. Ein Zugang von digita-
len Anwendungen zur Versorgung, die
aufgrund der Absenkung des Anforde-
rungsniveaus beim Nutzennachweis
moglicherweise Schaden fiir die Patien-
ten mit sich bringen, ist aus Sicht der
BPtK nicht zu rechtfertigen.

Im DVG ist darlber hinaus geplant, es
Krankenkassen zu erlauben, Versicher-
ten Gesundheits-Apps zu empfehlen
— ohne fachkundige Diagnostik und In-

dikationsstellung durch Arzte und Psy-
chotherapeuten. Das lehnt die BPtK
ab, denn dies kann die Gesundheit der
Versicherten gefahrden. Es ist dabei
u.a. auch zu befiirchten, dass Kranken-
kassen eher an der Verbesserung ihrer
Position im Wettbewerb als am Patien-
tenwohl interessiert sind.

Die geplanten gesetzlichen Vorgaben
zur elektronischen Patientenakte (ePA)
sichern aus Sicht der BPtK bisher nicht
die unabdingbaren Mindeststandards
fir Patientensicherheit und Patien-
tensouveranitdt. Die BPtK fordert, fur

G-BA — Entscheidung zur Bedarfsplanung

Am 30. Juni 2019 ist die durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA)
geédnderte Bedarfsplanungs-Richtlinie
in Kraft getreten. Die Bundespsycho-
therapeutenkammer hatte gefordert,
dass der zugrunde liegende Beschluss
des G-BA vom 16. Mai 2019 durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG)
beanstandet wird, weil er formale Feh-
ler aufweist. Zudem werde der gesetz-
liche Auftrag zur Anpassung und Ver-
besserung der psychotherapeutischen
Versorgung, der dem G-BA 2015 erteilt
wurde, nicht ausreichend umgesetzt.

Der G-BA hat eine Vereinbarung getrof-
fen, nach der es bundesweit 776 zu-
satzliche Psychotherapeutensitze geben
soll. Dies entspricht insgesamt gerade
einmal einer Erhohung der Anzahl der
psychotherapeutischen Praxen um drei
Prozent. Das geht weit an der in epide-
miologischen Studien ermittelten Zu-
nahme des Versorgungsbedarfs vorbei.
Psychotherapie ist heute nach evidenz-
basierten Leitlinien bei fast allen psy-
chischen Erkrankungen eine Behand-
lungsmethode der ersten Wahl. Auch
die Entstigmatisierung von psychischen
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Abbildung 1: Entwicklung geplanter Psychotherapeutensitze mit und ohne neuen Morbidi-

tatsfaktor

(Quelle: Beschluss G-BA v. 16.05.2019 zur Reform der Bedarfsplanung, Daten des Statisti-
schen Bundesamtes zur Beviélkerungsentwicklung,; eigene Berechnung und Darstellung der

BPtK, 2019)

die ePA verbindlich ein differenziertes
Berechtigungsmanagement auf Doku-
mentenebene vorzusehen. Patienten
mussen entscheiden konnen, welche
Daten sie auf der ePA mit den einzel-
nen Leistungserbringern teilen. AuRer-
dem missen sensible Gesundheitsin-
formationen auf dem hochsten Niveau
des Datenschutzes und der Datensi-
cherheit vor dem Zugriff von Nichtbe-
rechtigten geschitzt werden. Diese
Regelungen sind aber nicht mehr Teil
des DVG, sondern sollen in einem se-
paraten gesetzlichen Verfahren ange-
gangen werden.

Erkrankungen hat dazu geflihrt, dass
psychisch kranke Menschen heute eher
bereit sind, sich professionelle Hilfe zu
suchen. Nach den Empfehlungen des
Gutachtens, das der G-BA in Auftrag
gegeben hatte, waren drei Mal so vie-
le zusatzliche Praxissitze notwendig
gewesen, um klnftig den Bedarf an
ambulanter Psychotherapie zu decken.
Die Gutachter hatten 2.400 zusétzliche
Sitze empfohlen.

Die meisten neuen Niederlassungen
kénnen in den Kreistypen 2, 3 und 4
entstehen. In diesen Kreisen aufderhalb
von Grofdstadten und Ballungszentren
kam es zu Korrekturen der Verhaltnis-
zahlen. Die Anderungen im Kreistyp 5
und im Ruhrgebiet fallen dagegen so
gering aus, dass sich dort die langen
Wartezeiten auf eine psychotherapeuti-
sche Behandlung kaum verringern wer-
den. Im Verhaltnis zur Bevolkerungszahl
werden viele Sitze in den neuen Bun-
deslandern entstehen, insbesondere in
Brandenburg und Sachsen-Anhalt.

Die BPtK konnte mit ihrer \Wartezeiten-
Studie 2018 zeigen, dass Menschen
aulBerhalb von Ballungsrdumen mit
durchschnittlich finf bis sechs Mona-
ten besonders lange auf den Beginn ei-
ner Psychotherapie warten. Daran wird
auch die jetzige Bedarfsplanungsre-
form kaum etwas verandern. Wahrend
in GroRstadten kinftig rund 35 Psy-
chotherapeuten je 100.000 Einwohner
zur Verflgung stehen sollen, sind es in
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landlichen Regionen lediglich zwischen
17 und 21 Psychotherapeuten — also
rund die Halfte. Damit werden psy-
chisch kranke Menschen in landlichen
Regionen weiterhin massiv benachtei-
ligt.

Ein Spezialfall ist dabei das Ruhrgebiet.
Obwohl die Region zwischen Rhein und
Ruhr ein grof3stadtischer Ballungsraum
ist, kdnnen sich dort entgegen der allge-
meinen Systematik der Bedarfsplanung
weiterhin deutlich weniger Psychothe-
rapeuten niederlassen als in anderen
Grof3stadten. Entsprechend sind die
Wartezeiten mit mehr als sieben Mona-
ten auf eine ambulante Psychotherapie
sogar noch langer als auf dem Land.
Hieran wird sich durch die aktuelle Re-
form praktisch nichts dndern.

Hinzu kommt, dass der G-BA beschlos-
sen hat, die Verdnderung des Versor-
gungsbedarfs Uber einen Demografie-
faktor statt Uber einen Morbiditatsfaktor
zu erfassen. Dieser neue Demografie-
faktor ist aber insbesondere nicht ge-
eignet, einen insgesamt wachsenden
Bedarf an Psychotherapie abzubilden.
Er fahrt vielmehr dazu, dass aufgrund

der demografischen Entwicklung Jahr
fr Jahr die Zahl der vorgesehenen psy-
chotherapeutischen Praxissitze sinken
wird. Bereits in diesem Jahr reduziert
sich dadurch die Zahl zuséatzlicher Pra-
xissitze von rund 1.000 auf 776. Statt
eine langfristige Verbesserung der psy-
chotherapeutischen Versorgung zu er-
moglichen, wird der G-BA-Beschluss
die psychotherapeutische Versorgung
deshalb sogar langfristig verschlechtern

(siehe Abb. 1). Diesen kontinuierlichen
Abbau geplanter Psychotherapeutensit-
ze hat das BMG jedoch nicht beanstan-
det, obwohl der G-BA diesen fir die
Psychotherapie besonders nachteiligen
Demografiefaktor erst nach dem Stel-
lungnahmeverfahren eingefligt hat. Al-
lein deshalb hatte die Bedarfsplanungs-
Richtlinie durch das BMG beanstandet
werden mussen, so wie es von der
BPtK gefordert wurde.

Schizophrenie in der psychotherapeutischen Praxis — 3. Broschiire in der

BPtK-Reihe ,Leitlinien-Info*

Im Marz 2019 wurde die Aktualisierung der S3-Leitlinie , Schizophrenie” veréffentlicht. Psychothera-
pie nimmt danach in der Behandlung der Schizophrenie einen gleichwertigen Stellenwert neben der
Pharmakotherapie ein. In der Praxis erhalten bisher noch zu wenige Menschen mit psychotischen
Erkrankungen eine psychotherapeutische Behandlung. Seit einer Anderung der Psychotherapie-
Richtlinie 2014 stellen Schizophrenie und affektive psychotische Stérungen ohne weitere Einschran-
kungen eine Indikation fiir Psychotherapie dar. Bis dahin konnte Psychotherapie nur eingeschrankt
bei psychischer Begleit-, Folge- und Residualsymptomatik angewendet werden.

Die dritte Broschiire in der BPtK-Reihe ,Leitlinien-Info” soll einen praxisorientierten Uberblick
tber die Inhalte und Empfehlungen der S3-Leitlinie ,Schizophrenie” geben. Sie soll auch iber
eine leitlinienorientierte Behandlung von Patienten mit Schizophrenie in der ambulanten psycho-
therapeutischen Praxis informieren und welche Rahmenbedingungen hierfiir zu beachten sind.

Die ,Leitlinien-Info Schizophrenie” kann ab dem Herbst auf der BPtK-Homepage als PDF-Datei

heruntergeladen werden.

AU-Zeiten 2019: Auswertung BPtK

Die BPtK-Studie , Langfristige Entwick-
lung der Arbeitsunfahigkeit” wertet seit
dem Jahr 2000 jahrlich die aktuellen
Daten zu den betrieblichen Fehlzeiten
der groRen gesetzlichen Krankenkas-
sen aus.

Die aktuelle Analyse der Arbeitsunfa-
higkeitsdaten verdeutlicht auch weiter-
hin die zentrale Bedeutung psychischer
Erkrankungen im Gesamterkrankungs-
geschehen. Die Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit aufgrund psychischer Erkrankun-
gen ist mit fast 35 Tagen deutlich langer
als bei allen kérperlichen Erkrankungen.
Noch im Jahr 2000 fielen Arbeitneh-
mende aufgrund psychischer Erkran-
kungen mit 26 Arbeitsunfahigkeitsta-
gen durchschnittlich mindestens eine
Woche langer aus als bei kdrperlichen
Erkrankungen. Bis heute hat sich dieser
Unterschied zu koérperlichen Erkran-
kungen fast verdreifacht. Diese Zahlen
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unterstreichen die Wichtigkeit eines di-
rekten und zeitnahen Zugangs von Be-
troffenen zu Psychotherapeuten. Erst
durch ein starker am steigenden Be-
darf orientiertes psychotherapeutisches
Angebot ist eine mdgliche Verklrzung
psychisch bedingter Fehlzeiten zu ver-
muten.

Neben der Krankschreibungsdauer hat
sich auch er Anteil der Versicherten,
die innerhalb eines Jahres aufgrund
einer psychischen Erkrankung arbeits-
unfahig waren, in den letzten 17 Jahren
fast verdoppelt. Im Berichtsjahr 2000
war jeder 30. Versicherte (3,3 Prozent)
mindestens einmal wegen einer psy-
chischen Erkrankung arbeitsunfahig.
Im Jahr 2017 war es bereits jeder 18.
Versicherte (5,5 Prozent). Angesichts
der gestiegenen Haufigkeit psychisch
bedingter Arbeitsunfahigkeit sollte die
Ausweitung des Spektrums praventiver

Leistungen einen zentralen Stellenwert
in der Gesundheitsversorgung ein-
nehmen. Praventive und aufsuchende
psychotherapeutische  Interventionen
kénnen psychisch belastete Menschen
beispielsweise dabei unterstltzen, kri-
tische Arbeits- und Lebensanforderun-
gen zu bewaltigen.

Unverstandlich ist in diesem Zusam-
menhang, dass Psychotherapeuten
derzeit nicht befugt sind, eine psy-
chisch bedingte Arbeitsunfahigkeit zu
bescheinigen. Ihre Kompetenzen in der
Einschatzung der psychischen Belast-
barkeit, der Anforderungen am Arbeits-
platz und der Bedeutung der Arbeitsta-
tigkeit fir den Genesungsprozess kon-
nen so momentan nicht systematisch
genutzt werden.

Im deutlichen Kontrast zu psychischen
Erkrankungen ist die Haufigkeit kdrper-
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Abbildung 2: Arbeitsunfdhigkeit — durchschnittliche Dauer der hdufigsten Erkrankungstypen 2000 bis 2017

(Quelle: Daten der AOK, Barmer-GEK, BKK, DAK, TK, eigene Berechnung der BPtK, 2019)

lich bedingter Arbeitsunféhigkeit in den
letzten 17 Jahren deutlich zurickgegan-
gen. Diese Abnahme bei gleichzeitiger
Zunahme der Haufigkeit psychischer
Erkrankungen im Arbeitsunfahigkeits-
geschehen deutet moglicherweise da-
rauf hin, dass psychische Erkrankungen
heute besser erkannt und diagnostiziert
werden. So werden beispielsweise kor-

perliche Beschwerden wie Mudigkeit,
Appetitlosigkeit und Schlafstérungen
heute besser als Symptome einer de-
pressiven Erkrankung erkannt. Entspre-
chend finden immer mehr Menschen
mit genaueren Diagnosen den Weg in
die richtige arztliche und psychothera-
peutische Behandlung.

Geschaftsstelle

Klosterstr. 64

10179 Berlin

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

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit Trauer und vielen Erinnerungen an die Zusammenarbeit mit Trudi
Raymann nahmen Dietrich Munz und Martin Klett fiir den Vorstand der
LPK an der Beisetzung unserer Kollegin teil. Unvergesslich wird sie fiir
alle bleiben, die berufspolitisch mit ihr zusammengearbeitet haben, be-
sonders ihr stets direkter und oft auch konfrontierender, jedoch immerzu
konstruktiv an der Sache orientierter Stil. Verbunden mit Respekt und
Dankbarkeit stellen wir fest, dass sie fiir unsere Kammer sehr viel geleis-
tet und mit auf den Weg gebracht hat.

Auch wenn dies Anlass zum Innehalten war, hinterlasst der insbesondere
auf Bundesebene derzeit selbst in der Sommerpause etwas hektische,
manchmal (bersttirzt wirkende Politikstil ebenso auf Landesebene sei-
ne Spuren. Stellungnahmen gegeniiber Ministerien sind genauso unter
Zeitdruck erforderlich wie Besprechungen, um darauf einzuwirken, dass
die geplanten Regelungen sowohl fiir unsere Patienten als auch fiir uns
Kollegen zu Verbesserungen fiihren.

Auch wenn wir die Bemiihungen der Landes- und Bundesregierung
grundsatzlich begriRen, dass digitale Technik genutzt wird, um in der
Versorgung Verbesserungen zu erreichen, miissen wir immer darauf ach-
ten und einfordern, dass die Patienten selbst bestimmen, wer welche
Informationen tber sie erhélt, und dass der Schutz der hochsensiblen
Gesundheitsdaten hdchste Prioritdt hat und auf héchstem Niveau si-
chergestellt ist. Der Datenschutz darf nicht fiir Erwartungen an bessere
Diagnostik, Therapie oder neue Erkenntnisse {ber Patienten und deren
Erkrankungen eingeschrénkt oder gar geopfert werden. Die Verlockun-
gen dafir sind auf verschiedenen Seiten grof und es ist Aufgabe des
Gesetzgebers, dem Einhalt zu gebieten. Dafiir werden wir uns weiterhin
einsetzen.

lhr Kammervorstand
Dietrich Munz, Martin Klett,

Dorothea Groschwitz, Birgitt Lackus-Reitter und
Roland Straub

Sommerfest der Heilberufekammern

Anfang Juli fand bei schénstem Wetter
im Garten der KV Baden-Wirttemberg
wieder das jahrliche Sommerfest der
Heilberufekammern (HBK) statt. Etwa
300 Géste aus Gesundheitspolitik und
Gesundheitsversorgung waren der Ein-
ladung gefolgt. Die Veranstaltung stellt
flr alle Beteiligten ein wichtiges Forum
zur Vernetzung des Gesundheitswe-
sens im Land dar. Im Namen der Gast-
geber, also der Landepsychotherapeu-
tenkammer (LPK), Landesarztekammer
(LAK), Landeszahnarztekammer (LZK)
und  Kassenarztlichen/-zahnarztlichen
Vereinigung (KV/KZV) Baden-Wirttem-
berg, sprach der KV-Vorstand Dr. Nor-
bert Metke.

Neben der Betonung des wichtigen
Beitrags der Heilberufe in der Gesell-
schaft und als Arbeitgeber wurden auch
die aktuellen gesundheitspolitischen
Fragestellungen angesprochen. Die

296 Psychotherapeuten 3/2019

V.I.n.r. Dr. Norbert Metke (KVBW), Dr. Torsten Tomppert (LZK), LPK—Présl'dent Dr. Dietrich
Munz, Sozialminister Manne Lucha (Die Griinen), Dr. Wolfgang Miller (LAK)

Fachdiskussion und das Ubergreifende
Gesprach mit Gasten aus Politik, Pres-
se und Gesellschaft fand dann in ange-
nehmer Atmosphare im Garten der KV
statt. Minister Lucha zog eine positive

Bilanz der Zusammenarbeit mit der
Selbstverwaltung der Heilberufe, d.h.
den Kammern und KVen. Dabei ging er
u.a. auf die anstehenden Themen , Di-
gitalisierung” und , Versorgung” ein.



Baden-Wrttemberg

Die LPK trauert um ihr Grindungsmitglied Trudi Raymann

Trudi Raymann war Diplompéadagogin
und analytische und tiefenpsycholo-
gisch orientierte Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutin. Nach dem Stu-
dium der Sozialpddagogik in Tlbingen
war sie langjahrig an psychologischen
Beratungsstellen tatig und seit 1994
niedergelassen in eigener Praxis in der
Stuttgarter Innenstadt. Als Mitglied des
Errichtungsvorstandes und des ersten
Vorstandes war sie zwischen 2000 und
2005 sehr intensivam Aufbau der Kam-
mer beteiligt und war bis zuletzt (2018)
Mitglied der Vertreterversammlung der
LPK Baden-W(lrttemberg.

Dardber hinaus hatte Trudi Raymann
mehrere Jahre den Vorsitz (2005-
2009) und den stellvertretenden Vorsitz
(2009-2014) des Kammerausschusses
fUr Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapie inne. Ebenso arbeitete sie viele
Jahre engagiert im Ausschuss ,Be-
rufsordnung”, dessen Vorsitz sie von
2014-2018 innehatte. Sie war darlber
hinaus auch Mitautorin der LPK-Studie
zur psychotherapeutischen und psycho-
sozialen Versorgung psychisch kranker
Kinder und Jugendlicher in Baden-
Wirttemberg.

Mit Trudi Raymann verliert die LPK BW
eine engagierte Vertreterin der Professi-
on, die sich in besonderer Weise flr die
Optimierung der fachlichen, rechtlichen
und politischen Rahmenbedingungen
psychotherapeutischen Handelns ein-
gesetzt hat. Sie war gemeinsam mit
Grindungsprasident Detlev  Kommer
malgeblich mitbeteiligt an dem langjah-
rigen Ringen um das Psychotherapeu-
tengesetz. Die mit dem neuen Gesetz
gegebene rechtliche Voraussetzung flr
die Grindung von Landespsychothera-
peutenkammern hatte Trudi Raymann
mit groRem Engagement mitgestaltet
und dabei in der ihr eigenen Unermud-
lichkeit auf die Erarbeitung konstruktiver
Regelungen fir beide Berufsgruppen
hingewirkt. Uber die Landesgrenzen
hinaus war sie zusammen mit Detlev
Kommer und anderen auch wesentlich
am Aufbau der 2003 gegriindeten Bun-
despsychotherapeutenkammer beteiligt.

Frau Raymann war gleichfalls im Ver-
band der Vereinigung der analytischen
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten eine engagierte Kollegin; von
1997 bis 2004 war sie Vorsitzende des
baden-wlrttembergischen Landesver-
bandes, von 1997 bis 2000 Mitglied im

Trudi Raymann (24.10.1951-24.06.2019)

Bundesvorstand der VAKJP. Darlber
hinaus war sie viele Jahre Vorsitzende
des bvvp-Regionalverbands Nordwiirt-
temberg.

Viel zu frih ist sie im Alter von 67 Jah-
ren nach langerer schwerer Krankheit
verstorben. Allen Angehérigen und
Freunden von Trudi Raymann modchten
wir unser tiefes Mitgeflihl aussprechen.

Kinder und Jugendliche zwischen Unterricht und Therapie:
Wie gelingt Kooperation zwischen Schule und Psychotherapie?

Dies war der Titel der mit mehr als 50
Teilnehmern gut besuchten Veranstal-
tung am 5. Juni 2019 im Karlsruher
Landesmedienzentrum (LMZ), die von
den Schulpsychologischen Beratungs-
stellen (SPBS) Karlsruhe und Pforzheim
gemeinsam mit der LPK BW durchge-
fUhrt wurde.

Ahnliche Workshops fanden bereits
2014/2015 zusammen mit den SPBS
Backnang, Aalen und Reutlingen statt.
Ziel ist das Kennenlernen und der Aus-
tausch der regionalen Beratungslehr-
krafte, der Schulpsychologen und der
in den jeweiligen Schulamtsbezirken
ambulant arbeitenden Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten.

Durch den Vormittag flihrten die beiden
Schulpsychologinnen Katja Reschke
(SPBS Pforzheim) und Birgit Berger-
Haas (SPBS Karlsruhe), die die Veran-
staltung zusammen mit Dr. Rudiger
NUbling (LPK BW) organisiert hatten. In-
haltlich waren zwei Blocke vorgesehen,
ein Vortragsblock mit Impulsreferaten
sowie ein , Austauschblock” nach der
Konzeption des World-Cafés an kleinen
Tischen in Gruppen von finf bis zehn
Teilnehmern.

Zunachst gaben Birgit Berger-Haas und
Katja Reschke eine Ubersicht zur Schul-
psychologie in Baden-Wirttemberg.
Sie skizzierten den rechtlichen und
strukturellen Rahmen, berichteten Sta-
tistiken u. a. zur Relation der Anzahl von

Schulpsychologen zu Schilern im Lan-
dervergleich und gaben Einblick in die
Aufgaben und Arbeitsweise von Schul-
psychologen.

AnschlieRend referierte Kammerprasi-
dent Dr. Dietrich Munz Uber die Tatig-
keit niedergelassener Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten. Er thema-
tisierte die psychotherapeutische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
in Baden-Wdrttemberg, die besonders
in landlichen Gebieten haufig unzurei-
chend ist. Die Versorgungslage kommt
durch die Therapeutenzahl im Verhalt-
nis zur Einwohnerzahl sowie in Form
von Wartezeiten fur einen Therapieplatz
zum Ausdruck. Herr Dr. Munz ging auch
auf die gesetzlichen Richtlinien bzw.
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Indikationen fir eine Psychotherapie
ein und zeigte auf, dass Vernetzung
wichtig ist, um Kinder und Jugendliche
wahrend einer Psychotherapie sowohl
(schul-Jorganisatorisch als auch bei der
Beziehungsgestaltung zu unterstitzen.
Er machte dabei aber auch auf die ge-
sundheitspolitische Relevanz dieser
Vernetzung aufmerksam, da fir solche
Kontakte in der Regel keine Ressourcen
zur Verfligung stlinden.

Brigitte Arth-Haas von der SPBS Pforz-
heim ging hiernach auf die Aufgaben
und Tatigkeitsfelder der Beratungslehr-
krafte ein. Diese versorgen die Schulen
vor Ort durch ihre direkte Ansprech-
barkeit und Beratungskompetenz. Sie
sind insbesondere Ansprechpartner
fir Schiler und ggf. deren Eltern, v.a.
bei Schulschwierigkeiten bzw. Lern-/
Leistungsbeeintrachtigungen, sie un-
terstltzten aber u. a. auch ihre Kollegen
sowie auch die Schulleitungen bei Kon-
flikten mit Schilern/Eltern.

AbschlieRend berichteten Steffi Teb-
bert und Claudia Bénning (Klinikschu-
le der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Karlsruhe) von ihrer padagogischen Ar-
beit mit psychisch Erkrankten Schilern
und zu ihrem Beratungsangebot fir un-
terschiedliche kinder- und jugendpsych-
iatrische Krankheitsbilder.

Nach dieser fachlichen Einstimmung
erfolgte nach einer kurzen Pause der
gemeinsame Austausch im Rahmen ei-
nes World-Cafés mit folgenden Ergeb-
nissen (in Stichworten):

W Bessere Moglichkeiten zur Vernetzung
durch Veranstaltungen wie diese.

V. I.n.r.. Dorothea Groschwitz, Steffi Tebbert, Claudia Bénning, Dr. Dietrich Munz, Birgit
Berger-Haas, Brigitte Arth-Haas, Katja Reschke

B Weitere Zusammenarbeit maglich
und notig bei komplexen Problem-
stellungen, zur Aufrechterhaltung der
Motivation sowie zum besseren Ver-
standnis der Kinder und dessen, was
Psychotherapie ist und wie sie wirkt.

B Es besteht Bedarf an grundlegenden
Informationen wie am Kennenlernen
der Beteiligten untereinander (Wis-
sen um jeweilige Adressen, Zustan-
digkeiten, Arbeits- und Vorgehens-
weisen sowie deren Grenzen).

B Starkung von Sensibilitat fir Thera-
piebedarf und Therapiebereitschaft.

B Probleme bei Zeit-/Terminfindung:
unbekannte sowie unterschiedliche
Sprechzeiten, fehlende Ressourcen
flr Gesprache sowie lange Wartezei-
ten flr Psychotherapie.

B Probleme bei Aufhebung der
Schweigepflicht, v.a. wenn eine
Partei (Kind, Eltern) dies nicht wolle
oder die Erziehungsberechtigung un-
klar sei.

B Vereinbarkeit von (Ganztags-)Schule
mit Therapieterminen bedarf indivi-
dueller Klarung.

B Austausch von Information zwischen
den Systemen notig/wichtig (Thera-
pie, Medizin, Schule, Jugendhilfe).

B Zugang zu Psychotherapeuten-
Adressen: Suchfunktionen auf den
Homepages der Landespsycho-
therapeutenkammer  (http://www.
Ipk-bw.de/psd_suche.php) und der
Kassenérztlichen Vereinigung (http:/
www.arztsuche-bw.de).

Insgesamt traf die Veranstaltung auf
eine sehr positive Resonanz, weshalb
auch eine Fortfiihrung solcher Ver-
anstaltungen und auch deren inhaltli-
che Vertiefung diskutiert wurden. Ein
groBes Dankeschéon gab es zuletzt
an das professionelle Orga-Team des
Landesmedienzentrums Karlsruhe um
Susanne Onnen.

Bekanntmachung Uber die Auslage des Prufberichtes 2018 sowie des Haushalts-
planes 2020 der LPK BW zur kammerdffentlichen Einsichtnahme

Gemald 8§27 Abs.4, 28 Abs. 3 der
Hauptsatzung werden der Prifbericht
Uber den Jahresabschluss 2018 und der
prospektive Haushaltsplan 2020 in der
Zeit vom 22. Oktober bis 19. November
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2019 fir alle Kammermitglieder in der
Geschéftsstelle, Jagerstr. 40, 70174
Stuttgart, zur kammerd6ffentlichen Ein-
sichtnahme ausgelegt. Falls Sie diese

Dokumente einsehen mochten, bitten
wir Sie um vorherige Terminabstim-
mung per Telefon (0711/674470-0)
oder per E-Mail (info@Ipk-bw.de).


http://lpk-bw.de/psd_suche.php
http://www.arztsuche-bw.de/
mailto:info@lpk-bw.de

Baden-Wrttemberg

Erhebung zur PiA-Studie 2019 abgeschlossen — Erste Ergebnisse

Far die im Frihsommer im Rahmen
einer Online-Befragung durchgefiihrte
Studie zur aktuellen Situation der Psy-
chotherapeuten in Ausbildung (PiA)
liegen erste Ergebnisse vor. Insgesamt
haben sich Uber 2.500 PiA im Erhe-
bungszeitraum vom 15. Mai bis 30.
Juni 2019 beteiligt. Die Studie wurde
gemeinsam mit der Medical School
Hamburg (MSH) mit Unterstltzung der
beiden Masterstudierenden Katharina
Niedermeier und Lilian Hartmann unter
Leitung von Dr. Rudiger Nubling konzi-
piert und durchgefihrt. Sie lehnt sich
inhaltlich an frihere Studien an, u.a. an
das 2009 publizierte Forschungsgut-
achten zur Psychotherapeutenausbil-
dung (Straul et al.). Bei der Entwicklung
des aktuellen Fragebogens waren eine
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Reihe von Experten aus Gesundheits-
politik und Verbanden (u. a. Maria Klein-
Schmeink, MdB, oder bvvp-Vorstands-
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Veranstaltungen

+~Abrechnung psychotherapeuti-
scher Leistungen nach der Geblh-
renordnung flir Psychotherapeuten
(GOP) und ausgewahlte Abrech-
nungsfragen zum EBM". Fortbil-

dungsveranstaltung mit Dipl.-Psych.
Dieter Best am Freitag, den 22.11.2019,
14.00-17.00 Uhr in der Stuttgarter
LPK-Geschaftsstelle (Jagerstr. 40, Ein-
gang West).

mitglied Ariadne Sartorius) sowie auch
mehrere PiA-Blndnisse einbezogen.
Erfasst wurden insbesondere die Kos-
ten der Ausbildung sowie die finanziel-
len und arbeitsbezogenen Rahmenbe-
dingungen in den Ausbildungsabschnit-

n ,Praktische Tatigkeit I/II” (PT I/II)
sowie , Praktische Ausbildung”.

Die ersten Ergebnisse bestatigen fri-
here Studien: PiA erhalten im Abschnitt
PT I durchschnittlich ca. 950 € brutto,
etwa 2/3 weniger als 1000 € brutto (vgl.
Abb. 1). Im Abschnitt PT Il liegen die
Durchschnittswerte etwas hoher (um
ca. 100 €). Demgegenuber arbeiten PiA
im Abschnitt PT I/ll fast wie Vollzeit-
krafte (vgl. Abb. 2) und versorgen im
Schnitt acht Patienten in Einzeltherapie.
Weitere und ausfihrlichere Infos im Be-
richt zur Studie, der voraussichtlich im
Herbst erscheinen wird.

Geschaftsstelle

Jagerstr. 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.|pk-bw.de
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PTK | Bayern

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

Bericht 34. Delegiertenversammlung der PTK Bayern

Bei der 34. Delegiertenversammlung
am 22. Mai 2019 forderten die Dele-
gierten Erganzungen bei der Reform
der Psychotherapeutenausbildung und
sprachen sich daflir aus, die Chancen
der Digitalisierung zu nutzen und dabei
Datenschutz und Persdnlichkeitsrechte
zu schitzen.

Kammerprésident Nikolaus Melcop ging im
Bericht des Vorstands u. a. auf die Folgen
der Digitalisierung im Gesundheitswesen
ein. (Foto: Hiller)

Kammerpréasident Nikolaus Melcop leg-
te im Vorstandsbericht einen Schwer-
punkt auf die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen. Er rief dazu auf, die
Chancen der Digitalisierung zu nutzen
und gleichzeitig einer Unterwanderung
der Persodnlichkeitsrechte durch den Da-
tenmissbrauch groRer Internetkonzerne
engagiert entgegenzutreten. FUr den
Bereich der psychotherapeutischen Ver-
sorgung forderte er, dass Patienten vor
der Nutzung digitaler Anwendungen in
die Lage versetzt werden mussten, ei-
ne informierte und reflektierte Entschei-
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dung Uber die Verwendung ihrer Daten
unter Berucksichtigung maoglicher Ri-
siken treffen zu konnen. Hierzu sollte
auch das vertrauensvolle Gesprach mit
ihren Psychotherapeuten einen Beitrag
leisten. Die massiv voranschreitende
Entwicklung von Gesundheits-Apps
und Online-Therapieangeboten, die
auch durch den aktuell vom Bundes-
gesundheitsministerium  vorgelegten
Entwurf eines Gesetzes fir bessere
Versorgung durch Digitalisierung und
Innovation (Digitale-Versorgung-Ge-
setz, DVG) weiter vorangebracht wer-
den soll, ebenso wie die digitale Ver-
netzung im Gesundheitswesen mittels
der Telematik-Infrastruktur, stelle auch
Psychotherapeuten vor die Heraus-
forderung, sich dieses Themas noch
intensiver anzunehmen. In Bezug auf
Fern- bzw. Videobehandlungen und
den Einsatz internetbasierter Angebote
durch Psychotherapeuten stellte er klar,
dass der direkte personliche Kontakt
zwischen Psychotherapeut und Patient
die wichtigste Grundlage der Psycho-
therapie sei. Sowohl Fernbehandlung
als auch nachgewiesen wirksame in-
ternetbasierte Anwendungen kdénnten
wertvolle Ergdnzungen zum bestehen-
den Therapieangebot sein, die jedoch
nur nach Indikationsstellung durch
einen Psychotherapeuten oder Arzt
eingesetzt werden durften — und nicht
auf Veranlassung durch z.B. Kranken-
kassen. Die Delegierten griffen dieses
Thema mit zahlreichen Redebeitragen
auf und verabschiedeten einstimmig
die Resolution ,Chancen von Digita-
lisierung nutzen — Datenschutz und
Personlichkeitsrechte starken!”.

Vorstandsmitglied Anke  Pielsticker
informierte Uber wichtige Neuerun-
gen des Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetzes (TSVG), z. B. den
Ausbau der Terminservicestellen und
die Erhoéhung der wodchentlichen Min-
destsprechstunden. AuRerdem ging
sie darauf ein, dass der urspriinglich
geplante Passus zur ,gestuften und
gesteuerten psychotherapeutischen
Versorgung” (8§92 Abs.6a SGB V)
nach massiven Protesten vonseiten der
Psychotherapeutenschaft  gestrichen
wurde. Neue Regelungen zur Koordi-
nierung der Versorgung wurden daflr
in den Gesetzentwurf zur Novellierung
der Psychotherapeutenausbildung auf-
genommen. Auch diese Regelungen

Vorstandsmitglied Anke Pielsticker berichte-
te Uber die Neuerungen des TSVG und die
Umsetzung der Weiterbildung in Bayern.
(Foto: Hiller)

mussten jedoch sehr kritisch betrach-
tet werden, da die jetzt dort gewahlten
Formulierungen zu Fehlentwicklungen
fihren kénnten und deshalb abzulehnen



Bayern

seien. Nur fir die Gruppe der Patienten
mit komplexem Leistungsbedarf seien
zusatzliche und weitergehende MalR-
nahmen zur Koordinierung der Versor-
gung sinnvoll.

Weiterhin stellte Frau Pielsticker die
Umsetzung der Weiterbildungsord-
nung vor, nachdem im vergangenen
Jahr die beiden Bereiche ,Speziel-
le Psychotherapie bei Diabetes” und
.Spezielle Schmerzpsychotherapie” in
die Weiterbildungsordnung der PTK
Bayern aufgenommen wurden.

Aktueller Stand zur Reform der
Aus- und Weiterbildung

Kammerprasident Nikolaus Melcop und
Vizeprasident Peter Lehndorfer stell-
ten den aktuellen Stand zur Reform
der Aus- und Weiterbildung vor. Dabei
wurde der zu diesem Zeitpunkt vor-
liegende Gesetzentwurf der Bundes-
regierung grundsatzlich begrift und
gleichzeitig auf den noch ausstehenden
Anderungs- und Erganzungsbedarf
eingegangen. Dies betrifft u. a. die Heil-
kundeerlaubnis, die Finanzierung der
ambulanten Weiterbildung, Ubergangs-
regelungen fur Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeuten und flir Ausbil-
dungsteilnehmer sowie Anderungen im

Vizeprasident Peter Lehndorfer informierte
liber die Reform der Aus- und Weiterbil-
dung. (Foto: Hiller)

Sozialrecht. Herr Melcop zog als Zwi-
schenbilanz, dass der Gesetzentwurf
die richtige Richtung einschlagt: Die Re-
form regele die Aus- und Weiterbildung
des Berufsstandes, passe sie an vor-
handene Veranderungen in der Versor-
gung an und beseitige damit systema-
tische Defizite des aktuellen Gesetzes.
Herr Lehndorfer stellte im Anschluss
Uberlegungen zur Finanzierung der am-
bulanten Weiterbildung vor.

Nach einer regen Diskussion zu diesem
Tagesordnungspunkt verabschiedete die
Delegiertenversammlung  einstimmig
die Resolution: ,Das Gesetz zur Re-

form der Psychotherapeutenausbildung
muss erganzt werden!”

Novellierung der Fortbildungs-
richtlinie

Die  Delegiertenversammlung  be-
schloss einstimmig eine neue Fort-
bildungsordnung, die die bisherige
. Fortbildungsrichtlinie” ersetzen wird.
Vizeprasident Bruno Waldvogel stellte
dabei die Entwicklung der bisherigen
Fortbildungsrichtlinie dar und was sich
im Vergleich dazu in der neuen Fortbil-
dungsordnung andert.

Vizeprasident Bruno Waldvogel stellte die
neue Fortbildungsordnung der PTK Bayern
vor. (Foto: Hiller)

Gleichstellung: Gendersensible Schreibweise in Satzungen und Ordnungen

der PTK Bayern

Die PTK Bayern setzt sich im Rahmen
ihres Auftrags flr Gleichstellung ein. In
der Berufsauslbung und Berufspolitik,
in der psychotherapeutischen Behand-
lung und im gesellschaftlichen Leben
allgemein dirfen Menschen nicht auf-
grund ihrer Geschlechtszugehdrigkeit,
Nationalitat, Hautfarbe, Religion, Behin-
derung oder anderer Kriterien benach-
teiligt werden. Bestehende Hirden sol-
len aktiv abgebaut werden.

In der vergangenen Delegierentenver-
sammlung wurde das Thema Ge-

schlechtergleichstellung  diskutiert.
Die Delegiertenversammlung stimmte
fir eine Ergdnzung der Satzungen und
Ordnungen der PTK Bayern hinsichtlich
einer gendersensiblen Schreibweise.
Mit der FuBnote , Die in der vorliegen-
den Beitragsordnung verwendeten Per-
sonen- und Gruppenbezeichnungen
gelten fur alle Geschlechter” soll die
Beriicksichtigung aller Geschlechter
erkennbar gemacht werden. Vorstands-
mitglied Anke Pielsticker merkte an:
.Die hier beantragten Anderungen fr
die bestehenden Kammerordnungen

werden nur als Zwischenschritt auf dem
Weg zu einer durchgangig gendersensi-
blen Sprache angesehen. Es wird aktiv
nach Losungen flr eine Sprachregelung
gesucht, mit der alle Menschen unab-
hangig vom Geschlecht angesprochen
werden. Mit unserer Sprache koénnen
wir dazu beitragen, Gleichstellung stil-
voll und ansprechend auszudricken!”
Unter anderem beschéftigt sich auch
die Gleichstellungskommission der PTK
Bayern mit diesem Thema.
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Gesprach mit dem Bayerischen Staatsminister fur Wissenschaft und Kunst

V.l .n.r.. C. Schnurer (Vizeprdsident VFB, Vorsitzender d. Berufsverbandes Bildender Kiinstler
in Bayern), Dr. Bruno Waldvogel (Vizeprésident VFB und Vizeprésident PTK Bayern), Staatsmi-
nister Bernd Sibler, M. Schwarz (Prdsident VFB, Europareferent d. Bayerischen Zahnérz-
tekammer), Dr. M. Beck (Vizeprasident VFB, Vorstandsmitglied Bayerische Arztekammer)
(Foto: VFB)

Das Préasidium des Verbands der Frei-
en Berufe in Bayern (VFB) hatte am
26. Juni 2019 einen Gesprachstermin
mit dem Bayerischen Staatsminister fur
Wissenschaft und Kunst, Bernd Sibler.
Bruno Waldvogel, der Vizeprasident der
PTK Bayern und Vizeprasident des VFB
ist, nutzte die Gelegenheit, um sich mit
Herrn Sibler auch Uber das Gesetzge-
bungsverfahren zur Reform der Psycho-
therapeutenausbildung auszutauschen
und fUr eine Zustimmung Bayerns im
Bundesrat zu werben. Vizeprasident
Waldvogel bot Herrn Sibler die Mitwir-
kung der PTK Bayern bei der Umset-
zung des Gesetzes an den bayerischen
Hochschulen an.

Treffen der leitenden Angestellten in Kliniken und der Vertreter der

Ausbildungsinstitute

Die PTK Bayern veranstaltet jahrlich ein
Treffen mit den leitenden Psychothera-
peuten in psychiatrischen und psycho-
somatischen Kliniken sowie mit den
Vertretern der Ausbildungsinstitute. Die
Zusammenkinfte finden nacheinander
statt mit einer zeitlichen Uberschnei-
dung, in der sich alle Teilnehmenden
Uber gemeinsame Themen austau-
schen kénnen.

Beim diesjahrigen Treffen diskutierten
die leitenden Angestellten u.a. den
Stand der Umsetzung des PsychVVG
(u.a. zu den Personalanforderungen des

G-BA und der Weiterentwicklung der
Vergltung), rechtliche Aspekte des
Angestelltenverhéltnisses und die aktu-
ellen Entwicklungen zur tariflichen Ein-

gruppierung.

Im gemeinsamen Teil diskutierten die
leitenden Angestellten und die Vertre-
ter der Ausbildungsinstitute den aktu-
ellen Stand der Reform der Aus- und
Weiterbildung sowie die Situation der
Ausbildungsteilnehmer in den Kliniken.

Im Anschluss tauschten sich die Vertre-
ter der Ausbildungsinstitute u.a. Uber

Treffen der Vertreter der Hochschulen

Bei dem Treffen mit den Vertretern
der Hochschulen diskutierten die Teil-
nehmenden engagiert (ber den Stand
des  Gesetzgebungsverfahrens  zur
Ausbildungsreform und die Heraus-
forderungen der Umsetzung an den
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Universitdten sowie Uber die psycho-
therapeutische und psychosoziale Ver-
sorgungs- und Praventionsforschung in
Bayern. AufRerdem fand die Wahl des
Vertreters der Hochschulen statt, wel-
cher als satzungsgemaRer Gast an der

die neuen Weiterbildungsbereiche der
PTK Bayern ,Spezielle Psychotherapie
bei Diabetes” und , Spezielle Schmerz-
psychotherapie” aus.

Vor dem Hintergrund seiner Tatigkeit in
der Fachkommission des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit zum geplanten
Verbot von sog. Konversionstherapien
(siehe auch Bericht unter Kurznachrich-
ten) regte Kammerprasident Nikolaus
Melcop an, dass die Institute dieses
Themenfeld sowohl in Ausbildungs- als
auch in Fortbildungskursen zuklinftig
berlcksichtigen.

Delegiertenversammlung der Kammer
teilnimmt. Gewahlt wurden Prof. Dr.
Angelika Weber (HS fir angewandte
Wissenschaften ~ Wirzburg-Schwein-
furt) und als ihr Stellvertreter Prof. Dr.
Thomas Ehring (LMU Munchen).



Bayern

Kurznachrichten

Kurz und Knapp - Aktivitaten der
Kammer

Im Folgenden werden einige Aktivi-
taten und Veranstaltungen, an denen
Kammervertreter teilgenommen ha-
ben, kurz vorgestellt.

+++ Kammerprasident Nikolaus Mel-
cop nahm Anfang Juni an der Sitzung
der Fachkommission des Bundesminis-
teriums flr Gesundheit zum geplanten
Verbot der sog. Konversionsthera-
pien teil, d.h. von Methoden, die die
Abnahme homosexueller Neigungen
und die Entwicklung heterosexueller
Potenziale als Ziel postulieren. Der
Schwerpunkt der Sitzung lag auf den
juristischen Aspekten des Verbots. +++

+++ Am 10.07.2019 fand die 12. Sit-
zung des Arbeitskreises ,Seelische
Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen” des Gesundheitsbeirates
der Landeshauptstadt Minchen unter
dem Themenschwerpunkt , Patienten-
orientierung bei Kindern und Jugend-
lichen” statt. Fur die PTK Bayern war
Thomas Schmidt (Justiziar) als Gast-
referent geladen und informierte Uber
rechtliche Aspekte bei der psychothe-
rapeutischen Behandlung von Kindern
und Jugendlichen. +++

+++ Ein Treffen zwischen den Spre-
chern der Direktorenkonferenz ,,Psy-
chosomatik” und dem Vorstand der
PTK Bayern fand am 15.07.2019 statt.
Thematisiert wurde u. a. ausflhrlich der
aktuelle Stand der Reform der Psycho-
therapeutenausbildung, die Umsetzung
der Weiterbildungsordnung, die Veran-
derungen im Rahmen des PsychVVG
und die Entwicklung in der Digitalisie-
rung im Gesundheitswesen. Ein Treffen

mit den Sprechern der Direktoren-
konferenz Psychiatrie fand bereits im
April statt. +++

+++ Die Vorstandsmitglieder Bruno
Waldvogel und Birgit Gorgas nahmen an
der Jubilaumsfeier , 25 Jahre Refugio”
am 22.07.2019 teil. Refugio zahlt mittler-
weile zu einem der grofdten psychosozia-
len Zentren flr Folteropfer und traumati-
sierte Gefllchtete in Europa. +++

+++ Herr Melcop nahm an der ersten
Sitzung der projektbegleitenden Ar-
beitsgruppe zu ,GreenCare — Natur-
und Wildnistherapie” am 22.07.2019
teil. Im Rahmen des Projekts soll Natur
und Landschaft basierend auf den Kon-
zepten der Natur- und Wildnispadagogik
gezielt zur Foérderung von psychischer
Gesundheit genutzt werden. Elemente
aus der Psychotherapie sollen dafiir mit
Vorgehensweisen aus dem Bereich der
Wildnispddagogik ~ zusammengefihrt
werden. +++

Bevorstehende Veranstaltungen

Kostenerstattung in der Psychothe-
rapie: Grundlagen — Probleme — Per-
spektiven. Eine Informations- und Dis-
kussionsveranstaltung der PTK Bayern.
Termin: 08.10.2019 in MUnchen.

8. Bayerischer Landespsychothe-
rapeutentag - Psychotherapie in
Grenzsituationen. Termin: 19.10.2019
in Minchen in der Alten Kongresshalle.

Auffallig unauffallig - Kinder und
Jugendliche mit internalisierenden
Stérungen. Eine Veranstaltung der PTK
Bayern zum Aufzeigen von Maoglichkei-
ten der Kooperation von Psychothe-
rapie mit Schule, Gesundheitswesen

und Jugendhilfe. Termin: 23.10.2019 in
Mdnchen.

Wiederholungsveranstaltung 18. Sucht-
forum: Rauchen 2.0 - E-Zigaretten
und Co.: E-Zigaretten, Heat-not-burn-
Produkte, Pod Mods & Co — Zug um
Zug zum Einstieg, Umstieg oder Aus-
stieg aus der Sucht? Eine interdisziplina-
re Veranstaltung der PTK Bayern, der
Bayerischen Akademie flr Sucht- und
Gesundheitsfragen, der Bayerischen
Landesarztekammer sowie der Bayeri-
schen Landesapothekerkammer. Ter-
min: 21.11.2019 in Ndrnberg.

Psychotherapie bei Menschen mit
geistiger Behinderung. Eine Ver-
anstaltung der PTK Bayern. Termin:
23.11.2019 in Minchen.

Psychotherapie bei korperlichen Er-
krankungen — Psychoneuroimmuno-
logische Erkrankungen. Eine Koope-
rationsveranstaltung der PTK Bayern
und der KVB. Termin: 30.11.2019 in
Mdinchen.

Redaktion

Vorstand und Geschaftsstelle der PTK
Bayern.

Geschaftsstelle

Birketweg 30, 80639 Miinchen
Post: Postfach 151506,

80049 Mlnchen

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

Di.—Do. 14.00-15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de
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Mitteilungen der

Psychotherapeutenkammer Berlin

Was macht eine Psychologische Sachverstandige im Familienrecht?

.Entscheidungen in familienrechtlichen
Kindschaftssachen stehen vor zwei
besonderen Herausforderungen, die ih-
nen seit Jahr und Tag auch in der Praxis
des Bundesverfassungsgerichts einen
Stammplatz sichern: Das Entscheidungs-
ergebnis ist in gleichem MaRe essenziell
fr die Beteiligten, wie die Entschei-
dungsfindung mit Ungewissheit beladen
ist. (...) Mit grofder Ungewissheit sind
kindschaftsrechtliche  Entscheidungen
beladen, weil sie die Kenntnis von Din-
gen verlangen, die man kaum sicher ken-
nen kann. Sie verlangen eine Einschét-
zung von Beziehungszusammenhéangen,
Bindungen und Seelenzustdnden, was
festzustellen schon fir die Vergangen-
heit und Gegenwart schwer genug ist.
DarUber hinaus verlangen sie Prognosen
Uber die kinftige Fortentwicklung dieser
inneren Zusammenhange und Zustande,
die einfach nicht mit volliger Gewissheit
zu treffen sind” (Prof. Dr. Gabriele Britz,
Richterin am Bundesverfassungsge-
richt, 2016).

Rechtlicher Rahmen

Familienrechtspsychologische Gutach-
ten werden immer dann vom Gericht
in Auftrag gegeben, wenn dieses eine
fachliche Expertise einschlieRlich einer
Prognose zu einer Fragestellung im
Kindschaftsrecht bendtigt. Grob kénnte
man zwischen zwei Themenkomple-
xen unterscheiden: den Antragsfallen
— ein Elternteil wiinscht beispielswei-
se nach der Trennung, dass das Kind
bei ihm im Haushalt lebe — und den
sog. Amtsverfahren — hierbei handelt
es sich fast ausschliefdlich um sog.
Kinderschutzfélle, d.h. aufgrund ei-
ner  Kindeswohlgefdhrdungsmeldung
muss das Familiengericht Gberprifen,
ob das Kindeswohl beim Verbleib im
Haushalt der Eltern gefahrdet ist. Ei-
ne Risikoanalyse muss vorgenommen
werden. Alle Beteiligten sollen zu allen
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Zeitpunkten des Verfahrens auf Einver-
nehmen hinwirken. Damit nimmt das
Familienrecht in den Rechtsgebieten
eine gewisse Sonderstellung ein. Nicht
selten mussen bereits wéhrend der
Begutachtung Regelungen bzw. Erzie-
hungshilfen in Form eines prozessdia-
gnostischen Vorgehens unter gutach-
terlicher Beobachtung erprobt werden.
Ziel der psychologischen Begutachtung
ist es, eine Fragestellung des Gerichts
unter Anwendung wissenschaftlich an-
erkannter Methoden und Kriterien zu
beantworten. Im Unterschied zur Psy-
chologischen Psychotherapie unterliegt
der Gutachter keiner Schweigepflicht
gegeniber dem beauftragenden Ge-
richt, sondern vielmehr der sog. Mit-
teilungspflicht. Dies bedeutet, alle dia-
gnostischen Ergebnisse, Befunde und
auch Prognosen werden im Gutachten
verschriftlicht und den Eltern und deren
Anwalten wie auch etwaig dem Wach-
teramt sowie dem i.d.R. vom Gericht
eingesetzten Verfahrensbeistand damit
zuganglich gemacht. Erkenntnisse, Be-
wertungen und Prognosen sind in an-
gemessener Form sowohl den betroffe-
nen Eltern, zuweilen auch den Kindern
und Jugendlichen sowie den beteiligten
Fachpersonen wie auch dem Gericht zu
vermitteln.

Familie im Wandel

Das spannende Element im Familien-
recht ist der stetige gesellschaftliche
Wandel, der unsere Vorstellungen von
und Erwartungen an Familien pragt,
aber auch immer wieder zu adaptiven
Reformen der Rechtsprechung flhrt.
Als ich 1995 meine erste Stelle in einer
Familienberatungsstelle angetreten ha-
be, war die allgemein Ubereinstimmen-
de Meinung, dass ein Elternteil allein
am besten die elterliche Sorge ausliben
kénne, und dies war gewdhnlich die
Mutter. Erst 1998 wurde dann in der

Kindschaftsrechtsreform das gemein-
same Sorgerecht eingeflihrt. Heute, im
Jahr 2019, diskutieren wir die Vor- und
Nachteile eines paritatischen Wechsel-
modells zur Kontakterhaltung bezlglich
beider leiblichen Elternteile. Im Kinder-
und Jugendhilfebereich sind seitdem
gemals KJHG eine Vielzahl von Unter-
stltzungsmoglichkeiten fir Kinder und
Eltern etabliert worden (z. B. Einzelfall-
hilfe, begleiteter Umgang, Kurs ,Kin-
der im Blick"”, systemisches Programm
.Kinder aus der Klemme"”, Multiprob-
lemfamilientherapie, Familienrat). Wer
im Familienrecht arbeitet, sollte die
gesellschaftlichen Prozesse im Blick
haben und auch selbst immer wieder
reflektieren, inwieweit eigene Vorstel-
lungen von Familie und die subjektive
Sicht zu einer Voreingenommenheit im
Begutachtungsprozess fihren kénnten.

Was macht ein Sachverstandiger
(SV) konkret?

Das Familiengericht erteilt den Auftrag
zur Einholung eines Gutachtens, wel-
ches zugleich als (spateres) Beweis-
mittel dienen wird. Die Fragestellungen
lauten dann beispielsweise: , Es soll Be-
weis erhoben werden durch Einholung
eines familienpsychologischen Sachver-
stéandigen-Gutachtens darlber, ob das
Kind Sophie Uberwiegend durch einen
Elternteil betreut und erzogen werden
sollte statt wie zuletzt paritatisch durch
beide Eltern und welcher Elternteil ge-
gebenenfalls besser in der Lage ist, das
Kind zu betreuen und zu erziehen.” Ein
Familiengericht stellt oftmals auch sehr
spezifische Fragen bezliglich moglicher
Interventionsformen,  beispielsweise:
.Was konnen die Eltern jeweils tun, um
Emma einen unbeschwerten Kontakt
zu beiden Elternteilen zu ermoglichen?
Wie miissen Umgang und Ubergabesi-
tuationen gestaltet werden, um Emma
mdglichst wenig zu belasten?”
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Multimodales Vorgehen

Das Vorgehen in der familienpsycholo-
gischen Begutachtung ist grundsétzlich
multimodal. Das bedeutet in der Praxis,
dass zundchst umfangreiche Exploratio-
nen der Eltern sowie des Kindes jeweils
einzeln erfolgen. Ein wichtiger Bestand-
teil der familienpsychologischen Be-
gutachtung ist die sog. (beobachtende)
Interaktionsdiagnostik. Hierflr stehen
auch systematische und kriteriengelei-
tete Verfahren zur Verfiigung, deren Ein-
satz wiederum eine intensive Auseinan-
dersetzung mit bindungstheoretischen
Konzepten verlangt. Auch psychometri-
sche Untersuchungsschritte mittels Fra-
gebogenverfahren sind Bestandteil einer
fachpsychologischen Begutachtung. Ziel
ist es, zundchst den familidren Konflikt
zu ergriinden, die Sichtweise jedes ein-
zelnen Familienmitgliedes zu erfassen,
aber auch das Zusammenwirken der in-
dividuellen Verhaltens- und Erlebenswei-
sen zu verstehen. Im Bereich der Kinder-
schutzfalle geht es vorrangig darum, eine
Risikoanalyse vorzunehmen. In diesem
Kontext ist die einzelfallorientierte Diag-
nostik des Kindes oder der Kinder uner-
lasslich. Insbesondere mussen eventu-
elle Schadigungen eingeordnet und es
sollte so weit wie moglich dem Gericht
gegenulber dargelegt werden, inwieweit
die beobachtbaren Schadigungen kausal
auf ein kindeswohlabtragliches Eltern-
verhalten zurlickzuflhren sind.

Fallvignetten

So koénnte ein Kind Probleme im schuli-
schen Kontext zeigen, die zu einer Kin-
deswohlgefahrdungsmeldung  flihren.
Eine Diagnostik zeigt dann, dass eine
schwere Lese- und Rechtschreibsto-
rung des Kindes bewirkt, dass dieses
dem Schulunterricht nicht folgen kann
und schuldistanzierte Tendenzen zeigt.
Dies kdnnte aber nicht ursachlich elterli-
chen Erziehungsdefiziten zugeschrieben
werden. Etwas anderes ist es, wenn
ein Kind beispielsweise eine depressive

Symptomatik aufzeigt und im Verlaufe
der Begutachtung diese auf ein wenig
feinflihliges Elternverhalten, Vernachlas-
sigung oder auch auf Uberforderung des
Kindes durch eine altersunangemesse-
ne Verantwortungsdelegation (Parentifi-
zierung) zurtickgefihrt werden kann.

Die meisten Falle von Kindeswohlge-
fahrdung betreffen indes die Vernach-
lassigung kindlicher Grundbeddrfnisse,
manchmal auch verknUpft mit seeli-
scher, kérperlicher und/oder psychischer
Misshandlung: Elias (6 Jahre) erzahlt
von seiner Einschulung: Es habe keine
Feier stattgefunden. Seine Schultlite
sei kaputt gewesen. Spontan berichtet
er: ,Papa ist nicht da, wir haben einen
anderen Papa. Papa ist nicht nett. Mama
haut ganz doll ins Gesicht, ich habe mal
geblutet im Gesicht. Mama haut mich,
Tina, Elias und Maria.” Er berichtet, dass
er ,mit einem Stock vom Hochbett”
geschlagen werde (und zeigt dies der
SV beim Hausbesuch). In der Schule
zeigt der Junge so massive Verhaltens-
auffalligkeiten, dass die Lehrer ihn als
nicht beschulbar einstufen. Zudem ha-
ben wir es in Kinderschutzfallen auch
haufig mit psychisch grunderkrankten
Eltern zu tun. Die betroffenen Kinder
fihlen sich haufig schuldig und verant-
wortlich: Amelie (6 Jahre), ihre Mutter
ist an einer wahnhaften Stérung erkrankt
und lehnt jede Behandlung ab: ,,Mama
kommt ins Gefdngnis. Weil ich Mama
angelogen habe, bin ich schuld. (Amelie
weint.) Mir tut es so leid. Ich will die Tra-
nen meiner Mama schenken.” Amelie
wischt sich vorsichtig eine Trdne ab und
fragt die SV, ob sie sie auf deren Papier
legen dtirfe. Amelie erklart, sie sei nun
hier im Kinderhaus, weil sie ihre Mutter
angelogen habe. , Bestimmt ist das hier
die Strafe, dass ich ins Kinderhaus ge-
kommen bin.” Amelie fragt: ,,Werde ich
auch ein kleines nettes Friulein?” Ins-
besondere in den Trennungsfallen wird
von den Gerichten zunehmend erwar-
tet, dass die Gutachter als Experten fir
familiare Konfliktdynamiken die Eltern

darin befahigen, die Bedurfnisse ihrer
Kinder wieder besser wahrzunehmen
und zu einer nachhaltigen Konfliktent-
scharfung beizutragen, beispielsweise
durch Psychoedukation, aber auch durch
das Aufzeigen und das Fokussieren
auf die kindlichen Bedrfnisse im Tren-
nungskonflikt. Als sinnvoll haben sich
hier insbesondere Techniken aus der
Systemischen Therapie erwiesen (z.B.
Normalisieren, Reframing, Perspektiv-
wechsel anregen, zirkulare Fragetechni-
ken). Alle im familienrechtlichen Kontext
involvierten Fachpersonen und Juristen
wissen, dass nur eine Konfliktentschar-
fung letztendlich das Kind entlasten und
die Entwicklungsbedingungen flr das
Kind verbessern kann. Hier haben wir
es meist mit Kindern zu tun, die starken
Loyalitatskonflikten ausgesetzt sind.
Emma (10 Jahre): ,,Ich méehte nieman-
den verletzen. Bei Papa bin ich édngstlich,
dass er sauer ist und enttduscht. Mama
wlrde sehr traurig sein, wenn ich dort
nicht mehr (ibernachten wiirde.” In den
Kinderschutzfallen ist neben der Dia-
gnostik der einzelnen Familienmitglieder
v.a. auch der Informationsaustausch mit
involvierten Experten erforderlich, um
eine umfassende Risikoanalyse vorneh-
men und eine bestehende Kindeswohl-
gefahrdung abwenden zu kénnen.

Restlimee

Die Tatigkeit als familienpsychologische
Sachverstandige erfordert ein breites
Wissen Uber die Atiologie und Diagnos-
tik psychischer Stérungen, die Dynamik
in Trennungssituationen und vor allem
Uber deren Wirkungen auf die betroffe-
nen Kinder; oftmals kann es so — gerade
im Zusammenwirken der verschiede-
nen Professionen im Familienkonflikt
—gelingen, Lebensbedingungen fir Kin-
der dauerhaft zu verbessern.

Dr. Anne Huber

PP Mediatorin
anne.huber@berlin.de
Hildegard-JadamowitzstralRe 26
10243 Berlin
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.Psychotherapie mit einem Patienten mit Intelligenzminderung und sexuell
deviantem Verhalten” — Ein Fallbericht!

Beschrieben wird die Psychotherapie
mit einem jungen Mann (hier: ,Herr G.”,
32 Jahre, Beginn der Psychotherapie
mit 29 Jahren), der in der Offentlichkeit
sexuell deviantes, padophiles und exhi-
bitionistisches Verhalten gegenlber 8-
bis 10-jahrigen Jungen zeigte. Im Rah-
men einer Uberwiegend verhaltensthe-
rapeutischen Behandlung erfolgte ein
Reframing des sexuell devianten Ver-
haltens als ,,Impulskontrollstérung”, die
mit ,,EMDR fur Kinder"” — speziell einer
kindgerechten Adaptation des ,,EMDR-
Suchtprotokolls” - bearbeitet wurde.
Entscheidend flr den positiven Verlauf
der Psychotherapie (PT) war die Zusam-
menarbeit mit einem Einzelfallhelfer als
Co-Therapeuten, dessen Rickmeldun-
gen Uber das Verhalten des Patienten
bei Aktivitdten anschlieend in der Psy-
chotherapie thematisiert wurden.

Indikation

.Padophiles Verhalten” und exhibitio-
nistisches Verhalten:

1. Vorfall: Oktober 2014,
2. Vorfall: 14. November 2015,
3. Vorfall: 13 April 2016,
4. Vorfall: 23. April 2016.

Abklérung zu sexuellem Neugierverhal-
ten in Form von ,Doktorspielen”.

Therapieziel ,,KeinTater werden*?

Erstgesprach am 2. Dezember 2015 in
Begleitung der WG-Gruppenleiterin,
der Betreuer einer WG fur Menschen
mit Intelligenzminderung mit sechs Be-
wohnern sowie seines Freundes, mit
dem er eine homosexuelle Beziehung
hat.

1. Vorfall mit Anzeige bei der Polizei, die
zunachst die Intelligenzminderung (IM)
des Patienten nicht bemerkte und ihn
auf der Polizeiwache erkennungsdienst-
lich behandelte. Die mehrstiindige Pro-
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zedur auf der Wache habe ihn sehr ver-
angstigt.

Konsequenzen/Auflagen seiner
WG-Betreuer nach dem ersten
Vorfall

OPNV—Nutzung nur noch in Begleitung;
Versprechen, in der Offentlichkeit stets
angezogen zu bleiben und keine Kinder
anzusprechen.

Die Betreuer suchten professionelle Hil-
fe bei KIZ (Kind im Zentrum), der Hoch-
schulambulanz der Charité (Projekt flr
padophile Manner: ,Kein Tater wer-
den”) und der HPA (Heilpddagogische
Ambulanz). Letztere empfahlen eine
Psychotherapie (PT) bei mir.

Therapiemotivation

Der Patient konnte in einfacher Sprache
aulRern, dass er eine PT machen moch-
te, um sich ,das Ausziehen und das An-
sprechen von Kindern” abzugewohnen,
damit er sich wieder selbststandig und
ohne Begleitung auRerhalb der WG auf-
halten und Einkaufe in der Néhe tatigen
kann.

Anamnese

Biografie: Der Patient habe bis zum Al-
ter von ca. zwei Jahren bei seiner leib-
lichen Mutter gelebt, die ebenfalls an
einer Intelligenzminderung leide. Sei-
ne Mutter sei mit der Versorgung des
Patienten und seiner Schwester (+2)
vollig Uberfordert gewesen und habe
beide Kinder stark vernachlassigt — der
Patient sei z.B. tagelang nicht ernéhrt
worden. Diese gravierende emotionale
und physiologische Deprivation habe
die Hirnentwicklung negativ beeinflusst
und mit hoher Wahrscheinlichkeit zur
Intelligenzminderung beigetragen. Bei-
de Kinder seien dann in einem Kinder-
heim fremduntergebracht worden. Mit
ca. drei Jahren: Umzug zu seinen Pfle-
geeltern, dem Bruder des leiblichen Va-
ters und dessen Ehefrau; sein leiblicher
Vater sei ihm als sein ,Onkel” vorge-

stellt worden. Als Kind habe er sich mo-
torisch unruhig, sprunghaft verhalten,
sei schnell ablenkbar gewesen und sei
deshalb zeitweise mit Neuroleptika be-
handelt worden — mit der Folge volliger
Teilnahmslosigkeit. Deshalb hatten die
Pflegeeltern die medikamentdse Be-
handlung beendet. Dann habe er neben
einer Enuresis nocturna (bis etwa zum
9. Lebensjahr) massive Durchschlafsto-
rungen gehabt, nach zwei bis drei Stun-
den Schlaf sei er aufgewacht oder sei
.schlafgewandelt”.

Auf Empfehlung der Schule und des Ju-
gendamts sei er mit 18 Jahren zur wei-
teren Selbststandigkeitsentwicklung in
eine Wohneinrichtung fir Menschen mit
Intelligenzminderung umgezogen und
2012 in eine WG desselben Tragers.

Kita/Schule/aktuelle Beschaftigung:
Nach dem Besuch einer Schule fiir Men-
schen mit IM bis zur 10. Klasse, anschlie-
Bend eines Jugendwerkheims, arbeitet
er in einer ,Werkstatt flr Behinderte”
(WfB) — erst im Gartenbereich, seit ca.
zwei Jahren in der Kiche. Der Patient
geht gerne und regelmafig arbeiten. Die
Hin- und Rickfahrt mit einem Fahrdienst
als Konsequenz auf sein sexuell devian-
tes Verhalten akzeptiert er nach entspre-
chender Erklarung, trotzdem mochte er
so schnell wie mdglich wieder selbst-
standig mit der BVG fahren.

Interventionen

(mit Vermittlung an die Betreuer) beim
Anblick von Kindern:

B Bauchatmung (vorher im Rahmen
der PT vermittelt — Hausaufgabe: in
der WG Uben!),

B 1. und 2. Anspannungstibung PME
(vorher im Rahmen der PT vermittelt
— Hausaufgabe: in der WG (ben),

B Daumen berihrt Mittelfinger am Na-
gelfalz (Meridianpunkt (EFT/EDXTM
(Energy Diagnostic and Treatment
Methods) — , Energetische Psycho-
therapie” [Dr. Fred Gallo]) (vorher im
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Rahmen der PT vermittelt — Hausauf-
gabe: in der WG Uben),

B Anhdren bilateraler Musik, die be-
ruhigend wirkt; im weiteren Verlauf
der PT horte der Patient seine Mu-
sik vom Smartphone und fokussierte
sich auf sein Smartphone (vermut-
lich Imitationsverhalten).

Diese Interventionen bewirken ,ge-
teilte Aufmerksamkeit” — die bisherige
neuronale Vernetzung (Kinder anspre-
chen und zum Ausziehen auffordern)
kann nicht ,,automatisch” ablaufen.

Regeln (mit positiven Formulierungen,
d.h. keine Verneinungen = ,Ich lasse
Kinder in Ruhe und halte Abstand.”
/ . Ich bin ganz ruhig.” / ,Meine Hose
bleibt oben.” — falsch ware: ,Kinder
nicht ansprechen. [kann gegenteilig
missverstanden werden]).

Die Regeln werden in seinem Zimmer
mit Strichmannchen visualisiert und vor
dem Rausgehen in Begleitung wiederholt
— spéter, im weiteren Verlauf abgefragt.

Funf probatorische Psychothera-
piestunden

B Aufbau einer tragfahigen therapeuti-
schen Beziehung,

B Durchflhrung der Entspannungs-
Ubungen ,sicherer Ort/Wohlfihlort”
sowie PME,

B Ermittlung des Intelligenzalters: ca.
4-5 Jahre.

Diagnose

F71.1 — mittelgradige Intelligenzminde-
rung mit deutlicher Verhaltensstorung,
die Beobachtung oder Behandlung er-
fordert

F65.4 — Storung der Sexualpraferenz —
Padophilie

1. Hilfekonferenz

(in meinem Praxisraum)

Anwesende: Sozialarbeiterin und Be-
reichsleiterin des Trégers, Betreuer
der WG, Mitarbeiterin der Kostenstelle

des Bezirksamts, Psychiaterin des So-
zialpsychiatrischen Diensts (SPD)

Ein Betreuer berichtet, der Patient wird
sehr unruhig, wenn er nach der Arbeit
an mehreren Tagen die WG nachmit-
tags nicht verlassen kann. Die Betreuer
versuchen, ihn bei Einkdufen einzube-
ziehen, konnten dies aber nicht regel-
maf3ig tun.

Ich berichte vom Aufbau einer therapeu-
tischen Beziehung, vom Intelligenzalter
und begrinde eine zuséatzlich erforder-
liche Einzelfallhilfe (EFH). Der Einzelfall-
helfer soll als Co-Therapeut vor Ort die
in der PT erarbeiteten sozial angemes-
senen Verhaltensweisen unterstltzen
und zwar in der jeweiligen Situation, da
Menschen mit mittelgradiger IM v.a.
kontextbezogen lernen und fir sie die
Ubertragung auf &hnliche Situationen
eher schwierig oder unmoglich ist und
erst — wenn Uberhaupt — nach einer in-
tensiven Vermittlung der Ahnlichkeiten
maoglich wird. Derart soll dem Patienten
langfristig ermdglicht werden, weiterhin
in der WG zu wohnen und aul3erhalb der
WG Aktivitdten zu unternehmen. Die
Psychiaterin des SPD unterstltzte eine
EFH und pladierte fir eine begleitende
neuroleptische Behandlung (Risperidon),
um die Libido bzw. Potenz zu reduzieren.

Weiterer Verlauf der Psycho-
therapie

Im Rollenspiel mit therapeutischen,
kinderahnlichen Puppen wurde gelbt,
auch dann Abstand zu Kindern halten,
wenn diese den Patienten ansprechen
mit AuBerungen wie z.B. ,Ich habe
keine Zeit." / ,Ich habe etwas zu erledi-
gen.” / ,Spiel mit anderen Kindern, ich
bin ja erwachsen.”

Abklarung, was ihn an Kindern/Jungen
sexuell interessiert: der Penis (entspre-
chend seiner Homosexualitat).

Reframing des sexuell devianten Ver-
haltens als , Impulskontrollstérung”
und Bearbeitung mit EMDR fir Kinder
mit einer kindgerechten Adaptation des
.EMDR-Suchtprotokolls”, um derart die
.Lust, Kinder anzusprechen”, zu redu-
zieren bzw. abzubauen.

Die Skalierung erfolgte entsprechend
EMDR flr Kinder mittels Angabe der
Hohe im Behandlungsraum (Zimmerde-
cke —ca. 3,90 m = 10 (max.) - Zimmer-
boden = 0 (min.):

B zunachst mit visueller und auditiver
Stimulation = er wurde deutlich ru-
higer,

B dann auch mit Einbeziehung der
Blickrichtung (wo ist die Lust stérker,
wo geringer) plus EMDR.

Als er visuell nicht mehr folgen konn-
te: Ubergang zum Selber-, Tappen” mit
meiner Anleitung, abschlieRend wur-
den die o.g. Regeln rhythmisch tap-
pend verankert.

Elf Termine — beim 7. Termin wéahrend
des ,Tappens”, als der Patient schon
entspannt war; mit einhergehender
Suggestion: ,Kinder sind vollig egal, ich
gehe einfach vorbei”.

Ergebnis

.Die Lust, Kinder anzusprechen”, re-
duzierte sich schrittweise auf , 1" (ca.
10 cm Uber dem Boden), im weiteren
Verlauf situativ auf ,,0” (Boden) bzw.
L0=1"

Etwa drei Monate nach der 1. Hilfekon-
ferenz — Beginn der Einzelfallhilfe (EFH)
mit einem ca. 40-jahrigen Einzelfallhel-
fer.

Beziehungsaufbau mittels verschiede-
ner Aktivitdten mit anschlieRender Do-
kumentation (gemalte Bilder / Fotos).

Wahrend der Aktivitdten — Erinnern an
die Regeln und Beobachtung: Zunachst
wurde Herr G. in der Nahe von Kindern
sehr unruhig, konzentrierte sich aber
auf sein Smartphone und vermied Au-
genkontakt zu den Kindern; dies wurde
mittels Lob positiv verstarkt.

2. Hilfekonferenz

(in der WG) — ca. vier Monate nach der
1. Hilfekonferenz
Anwesende: s.0. sowie der Einzelfall-
helfer (EFH seit ca. einem Monat) ohne
die Psychiaterin
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W Bericht Uber den Verlauf der Psycho-
therapie (PT) mit Wiederholung des
Therapieziels: ,Kein Tater werden”;
Bericht Gber den Verlauf der EFH.

W Vereinbarung mit dem Einzelfallhel-
fer und Bericht hiertiber in der WG.

B Gemeinsame Ubereinkunft, auf die
neuroleptische Behandlung zu verzich-
ten, da diese nicht zielfiihrend waére:
Auch bei reduzierter Libido hatte das
Interesse an Kindern wahrscheinlich
weiter bestanden, da weder der se-
xuelle Reiz noch das Neugierverhalten
neuroleptisch zu reduzieren ware (nur
mit einer so hohen Dosis, dass sie zu
einer generellen Teilnahmslosigkeit
geflihrt hatte, was ethisch nicht zu ver-
treten gewesen ware — u.a. weil Herr
G. dann seine sexuellen Bedlrfnisse
auch nicht mehr mit seinem Freund in
der WG hatte ausleben kénnen).

B Fortsetzung der EMDR - Bearbei-
tung (s.0.).

Weiterer Verlauf

Abfragen der Regeln: Er antwortet kor-
rekt, zunachst stockend und durch Wie-
derholung flUssiger.

Verhaltensprobe - im nahegelegenen
Park an Kinderspielplatzen vorbeigehen
und dabei Abstand zu den Kindern hal-
ten — bei positivem Verhalten Verstar-
kung mittels Lob.

Info vom Einzelfallhelfer: Beim Baden-
gehen — starke Nervositat in der Nahe
und beim Anblick von Kindern.

Daraufhin wurde im Rahmen der PT
erneut die Bauchatmung gelbt — ein-
hergehend mit der Bitte an die WG-
Betreuer und den Einzelfallhelfer, dies
mit Herrn G. zu Uben und ihn ggf. daran
zu erinnern. Ferner: Wiederholung der
Regeln im Rollenspiel. In Absprache
mit den WG-Betreuern mit Info an den
Einzelfallhelfer bekommt Herr G. kleine
Auftrage, die er allein aufderhalb der
WG erledigen soll:
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B Milleimer leeren — flr ca. drei Mona-
te — bei positivem Verlauf => nachste
Aufgabe;

B Geback fur die wodchentliche Be-
wohnerversammlung beim Backer
kaufen.

Info vom Einzelfallhelfer: bei Aktivitaten
— Interesse an Jugendlichen.

Daraufhin wurde in der Psychotherapie
der Unterschied (,Was ist anders?”)
zwischen Kindern/Jugendlichen und Er-
wachsenen erarbeitet. Es folgte die Bit-
te an die WG-Betreuer und den Einzel-
fallhelfer, dies bei Aktivitaten ebenfalls
abzufragen.

Wiederholung der Regeln in der Psy-
chotherapie im Rollenspiel; ergdnzende
Aufgabe, auch keine Jugendlichen und
keine fremden Erwachsenen anzuspre-
chen. AnschlieBend folgten Verhaltens-
proben aufierhalb der Praxis.

In Absprache mit den WG-Betreuern
und dem Einzelfallhelfer: Herr G. trifft
diesen in einem 1 €-Shop (ca. 1 km von
der WG entfernt), er geht allein dorthin;
der Einzelfallhelfer beobachtet ihn un-
bemerkt.

3. Hilfekonferenz

(in der WG) — ca. 2,4 Jahre nach der

1. Hilfekonferenz

Anwesende: s. 0. 2. Hilfekonferenz

B Erledigung weiterer Auftrdge mit
zunehmender Entfernung von der
WG in einem nahegelegenen Super-
markt (ca. 1 km von der WG entfernt)
zu erledigen; der Einzelfallhelfer be-
obachtet ihn unbemerkt.

B Herr G. trifft den Einzelfallhelfer in
einem Warenhaus (ca. 1,5-2 km von
der WG entfernt); er geht allein dort-
hin — der Einzelfallhelfer beobachtet
ihn unbemerkt.

B Reduzierung der EFH sowie der PT —
bis Méarz 2019 Fortsetzung der EFH
mit dem bisherigen Kontingent von

20 Wochenstunden — ab April 2019
bis Ende September 2019 Reduzie-
rung auf 16 Wochenstunden.

Die Psychotherapie fand bisher in 14-ta-
giger Frequenz statt — ab Januar 2019
nur noch ein Termin pro Monat — ge-
plant bis Ende September oder Okto-
ber 2019. Die restlichen Termine (ca.
10-12) werden zur Rezidivprophylaxe
bei Bedarf innerhalb der nachsten zwei
Jahre genutzt.

Ob der Patient padophil (F65.4) ist oder
sein sexuell deviantes Verhalten in der
Offentlichkeit einem sexuellen Neu-
gierverhalten entspricht, liel® sich nicht
klaren.

Die bisher erfolgreich verlaufene Psy-
chotherapie ermdglichte dem Patien-
ten, weiterhin in seiner WG wohnen zu
koénnen. Er lernte, sich sozial angemes-
sen in der Offentlichkeit zu verhalten,

und konnte seine Selbststandigkeit in
Form von Einkédufen fir die WG sogar
erweitern.

Dipl.-Psych. Detlef Meyer
Psychologischer Psychotherapeut (VT)
EMDR-Traumatherapeut
dipl.psych.detlef.meyer@arcor.de

[1] Der Fallbericht wurde bereits im Rahmen eines
Workshops des Arbeitskreises ,Psychotherapie
bei Menschen mit Intelligenzminderung” auf dem
. Landespsychotherapeutentag Berlin 2019" vor-
gestellt, die Initiale verandert.

[2] Dieses Therapieziel wurde von mir definiert, da
es den allgemeinen wissenschaftlichen Kriterien
der Diagnose F65.4 entspricht und eine Verande-
rung der Sexualpraferenz nicht moglich ist. Der Pa-
tient stimmte dem zu (siehe Therapiemotivation).

Geschaftsstelle

Kurfirstendamm 184

10707 Berlin

Tel.: 030/887140-0; Fax: =40
info@psychotherapeutenkammer-
berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de


http://berlin.de/
http://berlin.de/
mailto:dipl.psych.detlef.meyer@arcor.de
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40. Kammerversammlung wahlt neuen Vorstand

Am 18. Juni 2019 fand die 40. Kammer-
versammlung der PK Bremen statt, die
ganz im Zeichen der Neuwahlen des
Kammervorstands stand. Eréffnet wur-
de die Kammerversammlung von Hans
Schindler, der die anwesenden Mitglie-
der der PK Bremen begrifite.

Ruckblick auf die letzte Amts-
periode

Er Ubergab danach das Wort an den
scheidenden Prasidenten Karl Heinz
Schromgens, der zunadchst auf die Ar-
beit des scheidenden Kammervorstands
wahrend der Amtsperiode 2015-2019
zurlickblickte. Als Hauptthemen fir die
vergangene Amtsperiode benannte Karl
Heinz Schrémgens sowohl bremenspe-
zifische Themen wie die Reform der
psychiatrischen Versorgung im Land
oder die Zukunft des Studiengangs Psy-
chologie als auch bundesweite Themen
wie die Versorgung psychisch kranker
Menschen mit Fluchthintergrund, die
Neufassung der Psychotherapie-Richt-
linie oder die Reform der Psychothera-
peutenausbildung. Fir diese Themen
setzte sich die PK bei den zustandigen
Vertretern aus Politik, Institutionen und
Interessenverbanden ein.

Anderung der Satzung

Anschlieféend stimmte die Kammerver-
sammlung einstimmig einem Satzungs-
antrag zu, der aus dem Arbeitskreis ,,Zu-
kunft der Kammer" heraus vorgebracht
wurde. Demnach soll der Kammervor-
stand zukUnftig aus dem Prasidenten, sei-
nem Stellvertreter sowie insgesamt flnf
statt wie bisher drei Beisitzern bestehen.
Dieser Anderungsantrag war das Ergeb-
nis der zahlreichen Treffen des Arbeits-
kreises wahrend des letzten Jahres. Bei
diesen Treffen war deutlich geworden,

dass eine Mehrzahl der potentiell an der
Kammerarbeit interessierten Mitglieder
eine tatsachliche Beteiligung aufgrund
der als hoch empfundenen Arbeitsbe-
lastung durch dieses Ehrenamt scheute.
Um die Motivation und das Engagement
fur die Kammerarbeit zu fordern und die
PK Bremen sicher fir die Zukunft auf-
zustellen, wurde die |dee einer Erwei-
terung des Vorstands aufgegriffen, um
die Arbeitsbelastung fir jedes einzelne
Vorstandsmitglied zu reduzieren. Auf der
nachsten Kammerversammlung im No-
vember 2019 wird es zu Nachwahlen flr
zwei weitere Beisitzer kommen. Erfreu-
licherweise stehen daflrr interessierte
Kammermitglieder bereit, was ebenfalls
als ein Verdienst des Arbeitskreises ,,Zu-
kunft der Kammer" anzusehen ist.

Wahl des neuen Kammer-
vorstands

Als  nachster Tagesordnungspunkt
stand die Neuwahl des Kammervor-

Psychotherapeutenkammer

stands an. Zuvor wurde den scheiden-
den Vorstandsmitgliedern Karl Heinz
Schromgens, Dr. Sylvia Helbig-Lang
und Wiebke Rappen fir ihr Engagement
gedankt. AnschlieRend stellten sich die
Kandidaten den zahlreich erschienenen
Kammermitgliedern vor und standen flr
Nachfragen zur Verfigung. Den Anfang
machte Hans Schindler, der fir das Amt
des Prasidenten kandidierte, gefolgt
von Eva John, die fir das Amt der stell-
vertretenden Prasidentin kandidierte.
Beide wurden mit der erforderlichen
absoluten Mehrheit gewahlt und nah-
men die Wahl an. Als nachstes stand
die Wahl der Beisitzer an. Fir die drei zu
besetzenden Beisitzerposten standen
drei Kandidatinnen und ein Kandidat zur
Verfligung. Als Beisitzer flr den neuen
Kammervorstand wurden Amelie Tho-
baben, Dr. Christoph Silz und Dr. Kim
Sarah Heinemann von der Kammerver-
sammlung gewahlt. Alle nahmen die
Wahl an, sodass der Kammerversamm-
lung am Ende des Abends der neue

Der neue Kammervorstand v. . n.r.. Dr. Christoph Silz, Amelie Thobaben, Eva John, Hans

Schindler, Dr. Kim Sarah Heinemann
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Kammervorstand vorgestellt werden
konnte.

Verabschiedung von Resolutio-
nen

Waéhrend der Stimmenauszahlung flr
die Wahl des neuen Kammervorstands
stimmte die Kammerversammlung Uber
zwei Resolutionen ab, die vom schei-
denden Vorstand eingebracht worden
waren. In der ersten Resolution wurden
Mafnahmen zu einer abgestimmten und
koordinierten Versorgung im ambulanten
Bereich gefordert. Psychotherapeuten
und Fachérzte mussten die Moglichkeit
der Koordination und der Behandlungs-
steuerung erhalten, unter Einbezug von
Pflegekraften, Sozio- und Ergotherapie.

Die Kammermitglieder stimmen ab.

Ebenfalls bedlrfe es einer Umsteuerung
in den bremischen Kliniken flr Psychiat-
rie und Psychotherapie, um Psychothe-
rapie zu einem zentralen Behandlungs-
mittel auszubauen. Dazu sei es erforder-
lich, mehr Psychotherapeuten zu beteili-
gen und gleichberechtigt mit den Arzten
im Hinblick auf Leitungsverantwortung

und VergUtung einzubeziehen. In einer
zweiten Resolution wurden die Forde-
rungen der Psychotherapeutenschaft
nach einem raschen Abschluss der Ge-
setzgebung flr eine Reform der Psycho-
therapeutenausbildung unterstrichen. Es
wurden nochmals die zentralen Verbes-
serungsvorschlage flr den vorliegenden
Gesetzentwurf benannt, wie z.B. eine
ausreichende Finanzierung der Weiter-
bildung und genligend Praxisanteile im
Studium. Beiden Resolutionsantragen
folgte die Kammerversammlung ohne
Gegenstimmen. Den Abschluss des
Abends bildete wieder der gemeinsame
Umtrunk im Anschluss an die Kammer-
versammlung, bei dem zahlreiche Kam-
mermitglieder den Wahlabend Revue
passieren liefsen.

Fachtagung und Empfang zur Verabschiedung von Karl Heinz Schromgens

Am 24. Mai 2019 fand anlasslich des
Abschieds des bisher einzigen Bre-
mer Kammerprasidenten Karl Heinz
Schromgens eine Fachtagung zum
Thema ,Perspektiven einer Psycho-
therapie des nachsten Jahrzehnts” mit
anschlieRendem Festakt statt. Beide
Veranstaltungen stieRen auf breites
Interesse: Weit Uber 100 Vertreter der
Bremer Psychotherapeutenschaft, der
Politik und des Gesundheitswesens
waren gekommen, um Uber den Stand
der aktuellen Psychotherapie zu disku-
tieren und Karl Heinz Schromgens fir
sein Uber 20-jahriges berufspolitisches
Engagement zu wuirdigen.

Tagungseroffnung durch den
scheidenden Prasidenten

Karl Heinz Schromgens ertffnete die
Tagung mit einigen Uberlegungen zum
Stand der Psychotherapie und der Psy-
chotherapieforschung in Deutschland.
Basierend auf Forschungsergebnissen,
die eine vergleichbare Wirksamkeit aller
theoretisch fundierten Psychotherapien
ausweisen, hob er die Bedeutsamkeit
allgemeiner Wirkfaktoren hervor, die
bislang weder in der Forschung noch
im aktuellen Gesundheitswesen ausrei-
chende Wirdigung fanden. Gleichzeitig
mahnte er an, dass die Kluft innerhalb
der Profession nur Gberwunden werden
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kdnne, wenn man Uber Verfahrensgren-
zen hinweg zu einer gemeinsamen Spra-
che finde und Gemeinsamkeit Gber Un-
terschiede stelle. Dies erfordere jedoch
auch ein Umdenken der Gesundheitspo-
litik, die in der anstehenden Reform der
Psychotherapeutenausbildung durch die
geplante Legaldefinition an der traditio-
nellen Verfahrensbezogenheit festhalte.

Karl Heinz Schrémgens

Auch der erste Referent, Prof. Dr. Win-
fried Rief, Lehrstuhlinhaber fir Klinische

Psychologie an der Philipps-Universitat
Marburg und Sprecher der Fachgruppe
.Klinische Psychologie und Psychothe-
rapie” der Deutschen Gesellschaft fur
Psychologie, betonte in seinem Vortrag,
dass das aktuelle verfahrensbezogene
Denken weder der Praxis noch dem
Stand der Forschung gerecht werde. Er
pladierte daflr, psychotherapeutisches
Handeln an relevanten Stérungsmecha-
nismen bzw. Kompetenzen auszurich-
ten. Als Beispielmechanismen nannte
er Emotionsregulation oder Bezie-
hungsfahigkeiten, die auch in der psy-
chotherapeutischen Aus- und Weiterbil-
dung zentrale Lernziele bilden sollten.
Er illustrierte seine Ausflhrungen am
Beispiel der erwartungsfokussierten
Psychotherapie, die Patientenerwartun-
gen als relevant flr sowohl das Fortbe-
stehen von Stérungen als auch fir den
Erfolg von Behandlungen betrachtet.

Als nachstes zeichnete Frau Dr. Ulrike
Borst, Vorsitzende der Systemischen
Gesellschaft sowie Leiterin des Aus-
bildungsinstituts fur Systemische The-
rapie in Meilen/Zurich, die , Entwick-
lungslinien der Systemischen Thera-
pie”, auch anhand ihres persoénlichen
Werdegangs, nach. Sie pladierte aus
systemischer Sicht daflr, von einer sto-
rungsspezifischen Behandlung weg zu
einer Konzentration auf wiederkehren-
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de Problemkonstellationen oder Muster
zu kommen und stellte heraus, wie die
systemische Perspektive hierflr einen
Ansatzpunkt bilden koénne. Gleichzei-
tig fasste sie noch einmal préagnant die
aktuellen Probleme der Systemischen
Therapie zusammen: Nach der wis-
senschaftlichen Anerkennung des Ver-
fahrens im letzten Jahr stehe man vor
einer Situation, in der es in den letzten
20 Jahren keinen Nachwuchs mehr
gegeben habe. Es gebe in Deutsch-
land keine Lehrstihle fir Systemische
Therapie und auch keine relevanten
Weiterentwicklungen der Behandlungs-
theorie. Frau Borst betonte, dass man
sich diesen Herausforderungen stellen
wolle. Fir die Arbeit in der Versorgung
nannte sie als Ziel, die Moglichkeit von
Mehrpersonensettings oder Netzwerk-
gesprachen starker in die Diskussion zu
bringen und so eine Bereicherung flr
die aktuelle Versorgung zu erlangen.

Zum Abschluss thematisierte Prof. Dr.
Rainer Richter, langjahriger Prasident
der Bundespsychotherapeutenkammer,
.Perspektiven der Psychotherapie — Ein
Blick zurlick in die Zukunft”. Auch er
betonte die Bedeutung der allgemeinen
Wirkfaktoren flr den therapeutischen
Prozess und den Therapieerfolg und
stellte die Hypothese in den Raum, dass
erfolgreiche Therapien in jedem Fall mit
Ubertragungsprozessen arbeiten. Fir ei-
ne Berufsqualifikation bedeutet dies Zu-
gang zum eigenen Unbewussten zu ent-
wickeln. Unter Bezugnahme auf die Ana-
lysen von Wamplod, Imel und Fltckiger,
die im letzten Jahr unter dem Titel ,Die
Psychotherapie-Debatte” in deutscher
Sprache erschienen sind, sieht er gute
Bedingungen gegeben, um zu einem
Wechsel der Betrachtungsweise zu ge-
langen. Durchschnittlichen Effektstarken
zwischen 0,3 und 0,8 bei den kontextu-
ellen Wirkfaktoren, die verfahrensunab-
hangige Merkmale der therapeutischen
Beziehung beschreiben, stinden Effekt-
starken von unter 0,2 bei den spezifi-
schen, d. h. verfahrensbezogenen, Wirk-
faktoren gegenlber. Dies mUsse einen
starkeren Eingang in die Debatte um An-
erkennung von psychotherapeutischen
Verfahren in Deutschland, vor allem aber
auch in die Aus- und Weiterbildung von
Psychotherapeuten finden.

Die Tagung schloss mit einer Podiums-
diskussion, die die Referenten unterein-
ander und mit dem Auditorium in Aus-
tausch brachte. Dabei wurde zunadchst
noch einmal hinterfragt, ob die mecha-
nismenorientierte Therapie, die Win-
fried Rief vorgeschlagen hatte, nicht
doch wieder spezifische Wirkfaktoren in
den Vordergrund ricke. Rief flihrte da-
zu aus, dass eine isolierte Betrachtung
von spezifischen oder unspezifischen
Faktoren wenig Sinn ergebe — dazu sei
das psychotherapeutische Geschehen
zu komplex. Vielmehr wirden entspre-
chende Faktoren interagieren: So bilde
ein Patient eine positive Behandlungs-
erwartung, wenn sein Therapeut ihm
ein begrliindetes Vorgehen zur Behand-
lung seines Problems vorschlagen wiir-
de. Rainer Richter rlckte dagegen die
Gestaltung eines therapeutischen Be-
ziehungsangebots in den Mittelpunkt.
Der zweite Teil der Diskussion stellte
sich aktuellen Problemen im Zusam-
menhang mit der geplanten Reform
des Psychotherapeutengesetzes und
der Frage: Wie sollen zukiinftig Psycho-
therapeuten ausgebildet werden? Was
braucht man, um ein guter Psychothe-
rapeut zu werden? Dabei wurde auch
die Rolle der Universitaten adressiert,
die nun starker in die praktische Ausbil-
dung von Psychotherapeuten einbezo-
gen wdirden. Alle Tagungsbeitrage so-
wie die Podiumsrunde wurden von den

Zuschauern interessiert verfolgt, was
auch die Beitrage aus dem Auditorium
im Rahmen der Diskussion zeigten.

Stimmungsvoller Empfang
zur Verabschiedung von
Karl Heinz Schromgens

Ab 18 Uhr fand der Empfang zur Verab-
schiedung des scheidenden Kammer-
prasidenten statt, der von dem Bremer
Gitarristen Thorsten Plath stimmungs-
voll musikalisch eingerahmt wurde.
180 Gaste aus Gesundheitswesen und
Politik, aus den Landespsychothera-
peutenkammern bundesweit und aus
der bremischen Kammerzughorigkeit
waren der Einladung gefolgt. Der stell-
vertretende Prasident der Kammer Bre-
men, Hans Schindler, nutzte seine Be-
graRung, um Karl Heinz Schromgens,
seinen Werdegang und sein vielfaltiges
Engagement in der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen in Bremen zu
wrdigen.

Das erste Gruldwort sprach die Bremer
Senatorin fir Gesundheit, Wissenschaft
und Verbraucherschutz, Frau Prof. Dr.
Eva Quante-Brandt. Auch sie wirdigte
das grofse Engagement von Karl Heinz
Schromgens und die gewachsene Zu-
sammenarbeit zwischen Behorde und
Kammer bei Themen wie dem Erhalt
des Studiengangs Psychologie und ak-

V.I.n.r.. Petra Regelin (Geschéftsfihrerin LPK Rheinland-Pfalz), Sabine Maur (Présidentin
LPK Rheinland-Pfalz), Karl Heinz Schrémgens (PK Bremen), Michael Krenz (Prdsident PTK
Berlin), Roman Rudyk (Prédsident PK Niedersachsen)
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tuell in der Entwicklung des neuen Psy-
chotherapeutengesetzes.

Viel Applaus erhielt Dr. Dietrich Munz,
aktueller Prasident der Bundespsycho-
therapeutenkammer, flr seine Worte.
Er betonte vor allem die Rolle von Karl
Heinz Schromgens auf Bundesebene,
seinen Einsatz bei der Konstituierung
zunachst der Bremer und spéater der
Bundespsychotherapeutenkammer. Er
wrdigte dabei auch, dass neben dem
Engagement fir Bremen auch immer
wieder aktuelle gesellschaftliche The-
men durch Karl Heinz Schrémgens mit
in den Blick genommen wurden.

Zum Abschluss ergriff Roman Rudyk,
Prasident der Psychotherapeuten-

kammer Niedersachsen, das Wort. Er
berichtete von einem gewachsenen
Vertrauensverhaltnis trotz anfanglicher
Differenzen auf berufspolitischer Ebene
und machte — wie auch seine Vorredner
— deutlich, dass Karl Heinz Schrémgens
nicht immer ein bequemer, doch immer
ein fairer, interessierter und engagierter
Streiter flr die Belange von Patienten
und Psychotherapeuten gewesen sei.
Aus personlicher Erfahrung wahrend
seiner Tatigkeit in Bremen sprach er
von Konkurrenz und Verstrickungen
zwischen den verschiedenen Fachrich-
tungen und drickte seine Hoffnung
aus, dass die positive Entwicklung der
letzten Jahre fir mehr Gemeinsamekeit
fortgesetzt werde und eine weniger
belastete neue Generation an Psycho-

Kammerausschusse suchen Nachwuchs

Der Vorstand der Psychotherapeuten-
kammer wird in seiner Arbeit von drei
standigen Ausschissen unterstttzt, fur
die auf der nachsten Kammerversamm-
lung am 5. November 2019 Neuwahlen
anstehen. Alle Ausschisse freuen sich
Uber interessierte Mitglieder und stellen
eine gute Madglichkeit zur Vernetzung
dar. Ausflhrlichere Informationen zu
den Ausschissen sowie zu Ansprech-
partnern konnen in der Geschaftsstelle
und beim Vorstand erfragt werden.

Finanzausschuss

Die Aufgabe des Finanzausschusses
ist es, das Finanzgebaren und hier ins-
besondere den Jahresabschluss der
Kammer zu prifen. Er kommt zweimal
im Jahr zusammen und wirkt bei der

Redaktion

Dr. Kim Sarah Heinemann,
Hans Schindler
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Aufstellung des Haushaltsplans und bei
der Festlegung des Hebesatzes fir den
Kammerbeitrag mit. Die Unterlagen
werden von der Geschéftsstelle vorbe-
reitet und den Mitgliedern erlautert.

Beschwerde- und Schlichtungs-
ausschuss (BuS)

Der BuS kiimmert sich um Patientenbe-
schwerden im Rahmen des Beschwer-
demanagements sowie um Schlich-
tungsverfahren bei Streitigkeiten unter
Kammermitgliedern. Er tritt immer dann
zusammen, wenn Beschwerden einge-
hen. Dr. Marianne Paetow berichtete in
der letzten Ausgabe des PTJ (2/2019),
dass durch die Mitarbeit im BuS ein tie-
ferer Einblick in die Berufsordnung (BO)
erworben wird. Vorkenntnisse in die-

Geschaftsstelle

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel.: 0421/277200-0

Fax: 0421/277200-2

verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

therapeuten nachkomme. Alle Vortrage
kénnen auf www.pk-hb.de nachgele-
sen werden.

Das Auditorium machte den tiefen Res-
pekt vor der Arbeit und der Person Karl
Heinz Schromgens durch Standing Ova-
tions zum Abschluss der Grullworte
deutlich. Wahrend des anschliefienden
Empfangs bestand bei Fingerfood und
Getranken die Moglichkeit, sich infor-
mell auszutauschen. Auch hier drehten
sich viele Gesprache um Anekdoten
und Begebenheiten in der Zusammen-
arbeit mit Karl Heinz Schrémgens, der
mit seinem Ausscheiden aus dem Kam-
mervorstand eine LUcke hinterlasst, die
nur schwer zu flllen sein wird.

sem Bereich sind keine Voraussetzung
fr eine Mitarbeit.

Ausschuss fur Fort- und Weiter-
bildung

Der Ausschuss berat den Kammervor-
stand in allen Fragen im Zusammen-
hang mit der Fort- und Weiterbildung
fir Kammermitglieder und erarbeitet
Vorschlage fir die Weiterentwicklung
der jeweiligen Ordnung. Er prift Anfra-
gen bzgl. spezifischer Weiterbildungs-
angebote und deren Anerkennung und
gibt Empfehlungen ab. Eine zentrale
Aufgabe fiir die zukinftigen Ausschuss-
mitglieder wird die Erstellung einer Wei-
terbildungsordnung im Zusammenhang
mit dem Direktstudium Psychotherapie
sein.

Geschaftszeiten:

Mo., Di., Do., Fr.: 10.00-14.00 Uhr
Mi.: 13.00-17.00 Uhr

Sprechzeiten des Prasidenten:

Di.: 12.30-13.30 Uhr (Geschaftsstelle)
Mo.-Do.: 8.00-8.45 Uhr (Praxistelefon)


http://www.pk-hb.de/
mailto:verwaltung@pk-hb.de
http://www.pk-hb.de/
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74. Delegiertenversammlung

Am 19. Juni 2019 fand die 74. Sitzung
der Delegiertenversammlung  (DV)

statt. Als neues DV-Mitglied wurde Dr.
Annegret Boll-Klatt von Prasidentin Pe-
per begrufst. Frau Dr. Boll-Klatt rlickt fir
Andrea Hirschmann nach, die aus der
DV ausgeschieden ist.

Dr. Annegret Boll-Klatt

In zweiter Lesung verabschiedeten die
Delegierten eine Erweiterung der Ent-
schadigungs- und Reisekostenordnung
(ERQ), die vorsieht, dass Gremienmitglie-
der der PTK Hamburg auch Kosten fir
Kinderbetreuung und fir die Pflege von
pflegebedirftigen Angehdrigen geltend
machen kénnen. Mit der Veroffentlichung
in dieser PTJ-Ausgabe tritt die entspre-
chende Ergénzung der ERO in Kraft.

Ein weiteres Diskussionsthema war
der Bericht des Hamburger Senats
.Versorgung psychisch kranker Men-
schen in Hamburg: Bestandsaufnahme
und Weiterentwicklung — Psychiatrie-
Bericht”, zu dem der Kammervorstand
eine umfangliche schriftliche Stel-
lungnahme erstellt hatte. Neben einer
Reihe von inhaltlichen und fachlichen
Kritikpunkten wurde insbesondere die
mangelnde Einbindung der Kammer in
die Erstellung des Berichts kritisiert. In

drei Plenumsveranstaltungen mit Fach-
publikum wurden zwar Themen zur
psychiatrisch-psychotherapeutischen
Versorgung vorgestellt und Ideen fir
Verbesserungen der Versorgung ge-
sammelt. Eine systematische Einbin-
dung der Kammer bei der Analyse und
Bewertung der Versorgungssituation
psychisch kranker Menschen in Ham-
burg sowie bei der Erarbeitung kon-
kreter MaRnahmen bzw. neuer Versor-
gungsmodelle erfolgt allerdings nicht.
Die Stellungnahme der Kammer wurde
deshalb nicht nur an die zustandigen
Fachbehorden, sondern auch an die
Mitglieder des Gesundheitsausschus-
ses der Hamburgischen Blrgerschaft
gesandt. Erste Gesprachstermine wur-
den draufhin schon vereinbart.

Schliellich beschaftigten sich die De-
legierten erneut mit dem Thema , Aus-
bildungsreform”. Die Information, dass
die Abstimmung im Deutschen Bun-
destag nicht mehr am 26./27. Juni 2019
stattfinden sollte, sondern auf Septem-
ber 2019 verschoben wurde, wurde mit
Bedauern zur Kenntnis genommen.

Vorstand der PTK Hamburg

HAMBURG

Heike Peper berichtete Uber die Aktivi-
téten des Kammervorstandes, d. h. Uber
diverse Gesprache mit Hamburger Bun-
destags- und Birgerschaftsabgeordne-
ten sowie mit Behdrdenvertretern, und
Uber die , Big Points”, zu denen von Sei-
ten der Profession noch Anderungsbe-
darf im Gesetzesentwurf besteht. Einer
dieser Punkte, die Ubergangsregelungen
fir die bisherigen Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (KJP), wurde
in der Diskussion aufgegriffen. Die PTK
Hamburg fordert in ihrer Stellungnahme,
den KJP im Wege von Nachqualifizie-
rungen den Erwerb der gleichen Ap-
probation zu ermdoglichen, Uber die die
nach dem Reformgesetz qualifizierten
Psychotherapeuten verfligen werden,
d. h. eine berufsrechtliche Behandlungs-
erlaubnis fir alle Altersgruppen. Die von
einem Delegierten vorgetragene Forde-
rung einer Gleichstellung der KJP ohne
entsprechende Nachqualifikation fand
keinen Widerhall in der DV.

Mit guten Wiinschen fir eine erholsa-
me Sommerzeit schloss Présidentin

Peper die Sitzung.
HP
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Kammerwahl 2019

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Sie
sind bereits informiert worden, dass in
diesem Jahr die Wahl der neuen Dele-
giertenversammlung der Psychothera-
peutenkammer in Hamburg stattfindet.
Wenn Sie dieses Heft in lhren Handen
halten, ist die Wahl schon abgeschlos-
sen und die Stimmen sind gerade aus-
gezahlt. Uber die Ergebnisse werden
Sie zeitnah in einem offiziellen Rund-
schreiben informiert.

~
Kammerwahl 2019

Al Psychotherapeutenkammer
M\ HAMBURG
A

I
I

Wie Sie sich vorstellen kénnen, hat der
Wahlausschuss unter dem Vorsitz des
ehemaligen Richters am Landessozial-
gericht Hamburg, Dirk Dau, mit Unter-
stltzung der Geschéaftsstelle viel Arbeit
geleistet und alle Vorbereitungen auf
einen guten Weg gebracht.

Wir freuen uns, lhnen die Wahlergeb-
nisse dann ausflhrlich im nachsten
Heft prasentieren zu kénnen und hoffen
auf eine hohe Wahlbeteiligung.

Mit herzlichen GriiRen
fir den Vorstand
Torsten Michels

Redaktion

An den Texten und der Gestaltung
dieser Ausgabe wirkten mit: Torsten
Michels, Heike Peper, Kathrin Zander.

Geschaftsstelle

Hallerstr. 61

20146 Hamburg

Tel. 040/2262260-60

Fax. 040/2262260-89
Internet: www.ptk-hamburg.de
E-Mail: info@ptk-hamburg.de

2. Satzung zur Anderung der Entschadigungs- und

Reisekostenordnung der Psychotherapeutenkammer Hamburg
vom 14. September 2016 (zuletzt geadndert durch die 1. Satzung
zur Anderung der Entschadigungs- und Reisekostenordnung

Auf Grund von § 19 Absatz 1, Absatz 2 Zif-
fer 1 und § 6 Absatz 6 des Hamburgischen
Kammergesetzes flr die Heilberufe
(HMmbKGH) vom 14. Dezember 2005
(HmbGVBI., Nr. 42, S. 495ff.), zuletzt gean-
dert am 17 Dezember 2018 (HmbGVBI.,
2019, S. 5, 9), hat die Delegiertenversamm-
lung der Psychotherapeutenkammer Ham-
burg in ihrer Sitzung am 19. Juni 2019 die
zweite Satzung zur Anderung der Entscha-
digungs- und Reisekostenordnung der Psy-
chotherapeutenkammer Hamburg vom
14. September 2016 (zuletzt gedndert durch
die 1. Satzung zur Anderung der Entschadi-
gungs- und Reisekostenordnung vom
27. Juni 2018) beschlossen.

81
Anderungen

8 2 (Entschadigungen flr die zeitliche Inan-
spruchnahme fur gewéhlte Kammermitglie-
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vom 27. Juni 2018)

der und weitere Personen) wird wie folgt ge-
andert:

1. Hinter Absatz 4 wird folgender neuer Ab-
satz 5 eingefligt:

.(b) Personen nach Absatz 3 erhalten fir die
Teilnahme an Sitzungen und Veranstaltungen
auf Antrag eine Entschadigung flr die tat-
sachlich entstandenen Kosten einer entgeltli-
chen Betreuung von Kindern bis zum vollen-
deten 14. Lebensjahr oder Angehdrigen, die
nach dem SGB Xl anerkannt pflegebedurftig
sind und jeweils zu ihrem Haushalt gehéren.
Es kénnen insgesamt bis zu EUR 15 pro
Stunde, hochstens jedoch EUR 150 pro Tag
entschadigt werden. Dem Antrag sind die
Kostenbelege Uber die Betreuungsleistung
(in Kopie) unter Angabe der tatséchlichen Sit-
zungszeit sowie der Dauer der Betreuung
und die entsprechenden Nachweise (Ge-
burtsurkunde, Bescheinigung Uber die Pfle-
gebedurftigkeit) beizufligen.”

2. Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6.
3. Absatz 6 wird wie folgt gedndert:

3.1 In Absatz 6 Satz 1 werden hinter den
Wortern ,fur die zeitliche Inanspruchnah-
me" die Worter ,nach Absatz 4 und flur die
tatsachlich entstandenen Kosten nach Ab-
satz 5" eingeflgt.

3.2 In Absatz 6 Satz 3 werden die Worter
.und 4" durch die Worter ,bis 5" ersetzt.

§2
Inkrafttreten
Die vorstehenden Anderungen der Entscha-
digungs- und Reisekostenordnung treten
nach der Vertffentlichung im Mitteilungs-
blatt der Psychotherapeutenkammer Ham-
burg in Kraft.

Hamburg, den 13. August 2019

gez.
Dipl.-Psych. Heike Peper
Présidentin


http://www.ptk-hamburg.de/
mailto:info@ptk-hamburg.de
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Mitteilungen der
Psychotherapeutenkammer Hessen

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Steht die Psychotherapie vor einer digitalen
Revolution? Digitalisierung bewirkt einen
Wandel nahezu aller Lebensbereiche. Auch
im Gesundheitswesen spielt der durch Digi-
taltechnik ausgeldste Umbruch eine wach-
sende Rolle — eHealth ist ein Trendbegriff.
Welche Chancen und Perspektiven haben
digitale Innovationen in der Psychotherapie?
Welche Erkenntnisse gibt es aus Wissen-
schaft und Forschung, die eine Orientie-
rungshilfe geben, wie wir in der Psychothe-

Dr. Heike Winter
(Foto: M. Werneke)

rapie mit diesen Herausforderungen umgehen sollen?

Denn unstrittig ist: Der Markt boomt — zum Beispiel bei ,Gesundheits-
Apps”. Patienten suchen Hilfe und stoRen im Netz auf digitale Ange-
bote. Immer mehr Krankenkassen bieten ebenfalls Internetprogramme
an —nicht nur, um die Wartezeit auf eine Psychotherapie zu iiberbriicken.
Weiteres Top-Thema in der Gesundheitspolitik ist die Versorgung in eher
|&ndlichen Regionen: Experten erwarten deshalb ein enormes Wachs-
tum bei Telemedizin-Anwendungen.

Das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) wird diese Trends verstarken.
Wir wissen: Viele Psychotherapeuten beobachten diese rasanten, hoch-
komplexen und untibersichtlichen Entwicklungen mit Skepsis. Auch im
Vorstand der Psychotherapeutenkammer Hessen sehen wir Trends, die
aufmerksam begleitet werden missen! Zugleich bringen wir deutliche
Kritikpunkte am DVG-Entwurf vor — vor allem mit Blick auf Datenschutz,
Datensouveranitat und die Patientensicherheit (Wirksamkeitspriifung,

Nutzennachweis von Apps etc.). Auch die Genehmigung der digitalen
Anwendungen ohne Diagnostik und Indikationsstellung durch einen Psy-
chotherapeuten beurteilen wir als sehr kritisch.

Doch mit Blick auf unsere Mitverantwortung fiir die Zukunftsfahigkeit
des Berufsstandes konnen wir vor dieser Dynamik des eHealth-Ge-
sundheitsmarktes nicht die Augen verschlieRen. Zumal die zunehmende
Verbreitung digitaler Technologien in Diagnose und Therapie auch das
Kompetenzprofil des Berufes verdndert. So wird eine moderne Psycho-
therapie-Ausbildung kiinftig den neuen Herausforderungen durch die
Digitalisierung im Gesundheitswesen Rechnung tragen miissen.

Als Psychotherapeutenkammer werden wir diese Entwicklungen kritisch
und konstruktiv begleiten. In unserem Informations- und Veranstaltungs-
angebot beleuchten wir die Zukunftschancen sowie die Grenzen und
mdgliche Risiken moderner Technologien: Damit Sie auf einer soliden
Informationsbasis entscheiden konnen, welche Relevanz diese digi-
talen Optionen in lhrer Berufspraxis in Zukunft haben sollen. Zugleich
schaffen wir ein Forum zum offenen Austausch mit Kollegen und Ex-
perten zu diesem Themenfeld — beispielsweise auf unserem Fachtag
. eMentalHealth — Chancen und Perspektiven in der Psychotherapie” am
23. November 2019 in Frankfurt am Main.

Denn eines ist sicher: Digitale Anwendungen in der Psychotherapie wer-
den nicht wieder verschwinden. Lassen Sie uns deshalb mit patienteno-
rientierter Sensibilitat und sorgfaltigem Blick auf wissenschaftliche Eva-
luationen Gber die Risiken, Nebenwirkungen und Potentiale der digitalen
Angebote fiir bessere Diagnosen und Therapien diskutieren!

lhre
Dr. Heike Winter

Tiere in der Therapie — Spielerei oder wirksame Unterstutzer?

Tiere kdnnen Menschen helfen — auf
vielfaltige Weise. Eine spezielle Ausbil-
dung macht sie zu wichtigen Gefahrten
fur physisch und psychisch Beeintrach-
tigte. Der Kontakt zu Tieren hat sowohl
korperliche Wirkungen auf Menschen
(Aktivierung, Senkung von Blutdruck
und Pulsfrequenz), als auch soziale
und psychische: So kédnnen Tiere in der
Psychotherapie als , Eisbrecher” ein-

gesetzt werden, um miteinander ins
Gesprach zu kommen. Begleithunde
vertreiben die Einsamkeit oder lassen
Patienten mehr Selbstwirksamkeit und
Erfolge erleben: Mit Blick auf diese
Méglichkeiten tiergestitzter Thera-
pie bieten die Landestierdarztekammer
Hessen und die Psychotherapeuten-
kammer Hessen am 8. November
2019 eine Fortbildung an.

Foto: Shutterstock
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Leitliniengerechte Psychotherapie-Angebote brauchen mehr Personal!

Die Ausstattung der Psychiatrie-Klini-
ken mit qualifizierten Psychotherapeu-
ten muss dringend optimiert werden.
Die Psychiatrie-Personalverordnung
(PsychPV) ist seit mehr als zwanzig
Jahren nicht mehr aktualisiert worden
—zum 1. Januar 2020 sollen neue Per-
sonalvorgaben in Kraft treten. Doch der
bisher vorliegende Entwurf aus dem
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA) enthéalt keine nachhaltige Verbes-
serung der Personalmindeststandards
fir Psychotherapie, sondern nur eine
unzureichende ,Ubergangslésung”.
Nicht nur mit Blick auf die von Medien
als ,Skandal” thematisierte Situation in
Kliniken in Frankfurt bleibt der Vorstand
der Psychotherapeutenkammer Hes-
sen hier auch bundesweit aktiv: Psych-
iatrien wie im friheren Jahrtausend, in

denen die Patienten hauptséachlich Me-
dikamente bekommen — ohne leitlini-
engerechte Psychotherapie-Angebote
—darf es klinftig nicht mehr geben!

Deshalb sehen wir die vielen Psychi-
atrie-Neubauten mit Sorge, in denen
Klinik-Konzerne derzeit die Betten-
Kapazitdten erhdhen: Im Bereich Psy-
chiatrie lassen sich offenbar nach wie
vor Gewinnmargen erzielen, wenn
auch kinftig nicht starker in qualifizier-
tes Psychotherapie-Personal investiert
werden muss. Psychiatrie-Patienten
haben nach wie vor keine ausreichend
starke Lobby. Bitte unterstitzen Sie un-
seren Einsatz flr eine leitliniengerechte
Behandlung und ordentliche Personal-
ausstattung!

Gedenken

Wir gedenken unserer
verstorbenen Kollegen:

Ralf Babinsky, GroR-Gerau
Roland Fella, Wachtersbach

Redaktion

Dr. Heike Winter, Else Déring

Uber die aktuellen Entwicklungen
informiert die Kammer Uber den in
der Gesundheitspolitik Deutschlands
bedeutsamen  Kurznachrichtendienst
Twitter: Via Twitter kdnnen auch Sie die
Public-Affairs-Arbeit wirkungsvoll ver-
starken.

Robert G. Eberle

Geschaftsstelle

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

Anderung der Satzung (mit der Wahlordnung) der Kammer

Die Delegiertenversammlung der Psycho-
therapeutenkammer Hessen hat am 4. Mai
2019 folgende Anderungen der Satzung
(mit der Wahlordnung) beschlossen:

1. In 82 Absatze 1 und 3 wird ,Landes-
kammer flr Psychologische Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten und
fir Kinder und Jugendlichenpsychothe-
rapeutinnen und -therapeuten” durch
,Kammer” ersetzt.

2. In § 3 Absatz 1 wird ,, Landeskammer flr
Psychologische Psychotherapeutinnen
und -therapeuten und fir Kinder und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten” durch ,Kammer"” ersetzt.
In Absatz 2 wird ,,(1)" durch ,,Abs. 1“ er
setzt.
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3. In 86 Absatz3 wird , Personen” gestri-
chen und durch , Delegierten” ersetzt.

4. In §8 Absatz1 wird nach dem Wort
,ordentliche” eingeflgt: ,Sitzung der”;
weiter werden die Worte ,seinem/ihrem
Stellvertreter, seiner/ihrer Stellvertrete-
rin” ersetzt durch ,,dem Vizeprasidenten/
von der Vizeprasidentin® In Satz 2 wird
nach ,aulerordentliche” eingefligt: ,, Sit-
zung der”

In Absatz 3 werden nach ,Delegierten”
die Worte ,oder stellvertretenden De-
legierten” eingefiigt und am Satzende
,sind” durch ,ist” ersetzt.

In Absatz 6 Satz 1, 2. Halbsatz werden
nach ,eine” die Worte ,, Sitzung der” ein-
gefligt.

5. In 8 10 Absatz 2 wird nach ,Prasident/
in” ,und” durch ,bzw." ersetzt.

Absatz 3 Satz 2 wird geandert und nach
dem Wort ,nachsten” die Worte ,Sit-
zung der” eingeflgt und im Weiteren
.Delegiertenversammlung” durch ,,Sit-
zung” ersetzt. Ebenso wird in Satz 3
.Delegiertenversammlung” durch ,,Sit-
zung” ersetzt. In Absatz 5 wird Satz 2
geandert und ,auf” durch ,in" ersetzt
sowie nach ,nachsten” ,Sitzung der”
eingefligt.

6. In 811 Absatz 1 wird , Sitzung” durch
.Sitzungen” ersetzt.

7 In §12 Absatz 1 Satz 4 wird , Psycho-
therapeuten” durch ,-therapeuten” so-


mailto:post@ptk-hessen.de
http://www.ptk-hessen.de/

Hessen

wie ,Jugendlichenpsychotherapeuten” giertenversammlung” Ebenso wird ,, DV psychotherapeutin oder -therapeut” und
durch ,-therapeuten” ersetzt. in Satz 2 durch ,Delegiertenversamm- ,(2)" durch ,Abs. 2"

i ) lung” ersetzt. In Satz 5 wird , e-mail” .
8. In § 16 wird nach ,Kinder und Jugend- durdh . E-VEl" erssizt In Absatz 10 Satz 2 der Wahlordnung wird

lichenpsychotherapeutinnen und -thera- Lauf” ersetzt durch ,,in”
peuten” ,(KJP-AG)” eingeflgt. 10.In Absatz 4 der Wahlordnung wird , Stell- . .
vertreterin” ersetzt durch , Stellvertretery  YViesbaden, den 26. Juni 2019

. Stellvertreterin”
Wahl der Delegierten zum Deutschen . gez.
Psychotherapeutentag wird ,der DV”  11. In Absatz 10 der Wahlordnung wird , Kin- Dr. Heike Winter
ersetzt durch ,einer Sitzung der Dele- der- und Jugendlichenpsychotherapeutin” Die aktualisierte Fassung der Satzung fin-
ersetzt durch ,Kinder und Jugendlichen-  4gn Sie im Netz (www.ptk-hessen.de) un-
ter Recht / Satzung.

9. In Absatz 2 der Wahlordnung fir die

Anderung der Fortbildungsordnung

Die Delegiertenversammlung hat am 4. Mai 2019 folgende Anderungen der Fortbildungsordnung beschlossen:
Unter Punkt 2 in Satz 2 wird nach , Patienten” eingeflgt: ,,im Dienste der Gewahrleistung einer hochwertigen Versorgung”

Unter Punkt 4 werden die Unterpunkte 1.7 bis 1.10 wie folgt gedndert bzw. eingeflgt:

1.7 Fortbildungsbeitrage in Printmedien oder als elektronisch | 1 Punkt pro FE bei bestande- | Teilnahmebescheinigung
verfligbare Version mit nachgewiesener Qualifizierung | ner Lernerfolgskontrolle,
durch eine Lernerfolgskontrolle in digitaler oder schriftli- | max. 100 Punkte in 5 Jahren
cher Form

(vergleiche Anlage 1)

1.8 Tutoriell unterstitzte Online-Fortbildungsmal3nahme mit| 1 Punkt pro FE Teilnahmebescheinigung
nachgewiesener Qualifizierung durch eine Lernerfolgs-
kontrolle in digitaler oder schriftlicher Form

HE

1.9 Blended-Learning-FortbildungsmaRnahme (mit Erfolgs- |1 Punkt pro FE Teilnahmebescheinigung
kontrolle) in Form einer inhaltlich und didaktisch mitein-
ander verzahnten Kombination aus tutoriell unterstiitzten
Online-Lernmodulen und Prasenzveranstaltung

1.10 Teilnahme an psychotherapierelevanten Forschungspro-|2 — max. 6 Punkte pro Jahr | Bescheinigung des Projektleiters
jekten (Einzelfallentscheidung)

In Punkt 5.1 wird Satz 1 wie folgt gefasst: ,Folgende Kriterien werden der Priifung von Fortbildungsangeboten in den Psychotherapieverfah-
ren zugrunde gelegt, wobei die Punkte 5.1.1 oder 5.1.2 sowie 5.1.6 und 5.1.7 erflllt sein mlssen, zusatzlich zwei Kriterien der Punkte 5.1.3
bis 5.1.5."

Nach 5.1.5 werden eingefligt:

.5.1.6 Die Auswahl der Fortbildungsinhalte ist nicht vorrangig an wirtschaftlichen Interessen orientiert, Interessenskonflikte des Veranstalters
und der Referentinnen bzw. Referenten werden offengelegt.

5.1.7 Die weltanschauliche Neutralitat ist gewahrt.”
Wiesbaden, den 26. Juni 2019

gez.
Dr. Heike Winter

Die aktualisierte Fassung der Fortbildungsordnung finden Sie im Internet (www.ptk-hessen.de) unter Recht / Ordnungen.
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Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

Aktuelle Kammeraktivitaten

In dieser Ausgabe der Landerseiten
mochten wir Sie unter anderem Uber
Aktivitaten |hrer Kammer informieren,
die bislang noch kein Bestandteil der
Landerseiten waren. Wir wollen |hnen
damit einen Einblick in die vielfaltige po-
litische Arbeit Ihrer Kammer geben.

Treffen mit der Arbeitsgemein-
schaft der Jugendamter
am 20.03.2019

In einem Treffen mit Vertretern aus dem
Vorstand und der Arbeitsgemeinschaft
der Jugendamter (AGJA) wurde der
Stand der Ausbildungsreform erlautert.
Anschliefend wurde ausfihrlich Gber
die Moglichkeit der Weiterbildung im in-
stitutionellen Bereich wie in der Jugend-
hilfe gesprochen. Vonseiten der AGJA
bestand groRes Interesse vor allem am
fachlichen Nutzen fir dieses Arbeitsfeld.
Es wurde darauf hingewiesen, dass ei-
ne Dauer des Weiterbildungsanteils von
weniger als einem Jahr sich als schwierig
erweisen konnte. Zur Finanzierung wurde
bemerkt, dass die Verglitung der Weiter-
bildungsteilnehmer im bestehenden Ge-
haltsgeflige der Jugendhilfeeinrichtungen
eingepasst werden sollte. Darlber hinaus
wurden weitere gemeinsame inhaltliche
Themen diskutiert (Zusammenarbeit mit
kinder- und jugendpsychiatrischen Ange-
boten sowie der Schulpsychologie; Pla-
nung des Fachtages , Hausliche Gewalt”
der PKN) und eine Verstetigung des Aus-
tauschs vereinbart.

Treffen mit den Hochschullehrern
am 20.03.2019

Bei dem Treffen mit den Hochschulleh-
ren und Vertretern des Wissenschafts-
ministeriums in der PKN war erneut die
Ausbildungsreform das zentrale Thema.
Die anwesenden Vertreter der psycho-
logischen Fakultaten in Niedersachsen
machten alle deutlich, dass sich ihre
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Universitaten auf die Umsetzung der Re-
form vorbereiten und als Uberwiegend
gut aufgestellt erleben, wobei allerdings
der zuséatzliche Finanzierungsbedarf
nochmals deutlich benannt wird. Ver-
treter der Hochschulen fir Angewand-
te Wissenschaft sind nachvollziehbarer
Weise mit dem jetzigen Gesetzentwurf
nicht zufrieden, da er flr ihnre Hochschul-
form gegenwartig nicht die Mdoglichkeit
eroffnen wiirde, ein Psychotherapiestu-
dium anbieten zu kénnen.

Konsens besteht zwischen der PKN,
den Vertretern der Hochschulen und
dem Wissenschaftsministerium dahin-
gehend, dass eine Zahl von ca. 240-250
Masterabsolventen pro Jahr angestrebt
werden soll.

Sobald das Psychotherapeutenausbil-
dungsreformgesetz  (PsychThGAusb-
RefG) verabschiedet ist, soll das nachs-
te Treffen anberaumt werden.

Sitzung des Gemeinsamen
Beirates der niedersachsischen
Psychotherapeuten- und Arzte-
kammer am 25.04.2019

Bei der Sitzung wurden der aktuelle Sach-
stand des Gesetzgebungsverfahrens
zum Direktstudiengang ,Psychothera-
pie” und sich daraus ergebende Folgen
auf der Landesebene erortert. Weitere
Themen waren die Auswirkungen der
Regelungen zum Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) auf die psycho-
therapeutische Sprechstunde sowie die
Anderungen beim niedersichsischen Ge-
setz Uber Hilfen und Schutzmalinahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG).

Treffen der Zulassungsausschtis-
se am 27.04.2019

Einmal jahrlich 1adt die PKN alle Tatigen
der Zulassungs- und Berufungsaus-

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen

schisse aus Niedersachsen und Bre-
men zu einer Veranstaltung zusammen
mit der die Kammer betreuenden Juris-
tin, Frau Dr. Rdping, ein.

Frau Dr. RUping referierte zu Berufsaus-
Ubungsgemeinschaften, zur aktuellen
Rechtsprechung bei Nachbesetzungs-
verfahren, zu Fortfihrungswillen und
Verlegungsantrdgen, zu Anderungen
durch das TSVG sowie zu Kriterien bei
Vergabeverfahren.

Zudem wurde von unserem Vorstands-
mitglied Gotz Schwope der aktuelle
Stand der Diskussion um die Entzie-
hung von Sitzen, wenn dem Versor-
gungsauftrag nicht nachgekommen
wird, wiedergegeben. Es fand zu allen
genannten Themen ein reger Erfah-
rungsaustausch statt.

Treffen mit der Kanzlei Dr. Riiping
am 03.05.2019

Das Prasidium der PKN traf sich mit der
Kanzlei Dr. Riping, um sich frihzeitig
auf die anstehenden Aufgaben im Rah-
men der Ausbildungsreform vorzuberei-
ten. Kammer und Kanzlei werden sich
gemeinsam mit den Themen ,Aus-"
und ,Weiterbildung” befassen. Vertre-
ter der Kanzlei Riping werden dabei
auch die Teilnahme Niedersachsens an
der standigen Kommission der Kam-
merjuristen gewahrleisten.

Treffen mit Ministerin Frau
Dr. Reimann am 21.05.2019

Vorstand und Geschaftsfiihrung der
PKN hatten ein ausfihrliches Gesprach
mit der Niedersachsischen Gesund-
heitsministerin Frau Dr. Reimann und
der Abteilungsleiterin Frau Schroder.
Zentrales Thema war das Psychothe-
rapeutenausbildungsreformgesetz. Bei
weitgehender Ubereinstimmung in zen-
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tralen Positionen, z.B. zur Notwendig-
keit der Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung, wurde auch die Frage
der sog. Legaldefinition erdrtert. Dabei
liefd sich letztlich nicht klaren, wodurch
hier die zurlickhaltende Haltung Nieder-
sachsens zustande kommt. Deutliche
Unterstltzung wurde der PKN hin-
sichtlich einer Gegenwehr gegen Herrn
Spahns erneuten Versuch zugesagt,
den Zugang zu einer Psychotherapie
weiter zu reglementieren.

Treffen mit FDP-Politikern
am 12.06.2019

Als Reaktion auf ein Schreiben der
PKN zur Ausbildungsreform wiinschten
zwei Mitglieder der FDP (Sylvia Bruns,
MdL und Mitglied des Gesundheits-
ausschusses des Landtags, und Jens
Beeck, MdB und stellv. Mitglied im
Gesundheitsausschusses des Bundes-
tages) einen Termin zum gemeinsamen
Austausch. Es wurde Uber den derzei-

Der neue geschutzte Mitgliederbereich im Internet

Wir haben die Homepage der Gemein-
samen Akkreditierungs- und Zertifizie-
rungsstelle der Psychotherapeuten-
kammern Bremen und Niedersachsen
auf einen neuen technischen Stand
gebracht. Im Folgenden wollen wir |h-
nen diese Anderungen und Funktionen
gerne naherbringen.

Unter https://www.pknds.eu/ erreichen
Sie die neue Homepage. Um den neu-
en internen Bereich nutzen zu kdnnen,
mussen Mitglieder und/oder Veranstal-
ter zuerst einen neuen Zugang anfor-
dern.

Zurzeit stehen folgende Funktionen zur
Verfligung, dabei unterscheidet sich die
Ansicht je nachdem, ob jemand als Mit-
glied und/oder Veranstalter angemeldet
ist:

W die ,,Buchung” von Fortbildungsteil-
nehmern und formlose Verldngerung
einer bestehenden Akkreditierung
von Veranstaltungen,

_m ".:.: O E AR

Wihlen Sie lhre Aktion

MEINE VERANSTALTUNGEN, TEILMNEHMER

BUCHEN, VERLANGERUNG >

B die Beantragung einer Akkreditie-
rung,

MW die Einsicht des Fortbildungskontos,

W die Einsicht der Stammdaten.

Im MenUpunkt Fortbildungskonto ist
ein Einblick in die vom jeweiligen Mit-
glied besuchten Fortbildungen in den
letzten funf Jahren moglich. Dieser Be-
trachtungszeitraum ist variabel einstell-
bar. Es kann ein beliebiges Datum ein-
tragen werden und das System rechnet
ab dem jeweiligen Datum um finf Jahre
zurlck. So ist es jederzeit moglich, den
Uberblick (iber den derzeitigen Stand
oder Uber noch zu erbringende Fortbil-
dungspunkte zu erhalten.

FUr Veranstalter besteht die Maoglich-
keit, die Akkreditierung flr geplante
Veranstaltungen zu beantragen. Dabei
werden durch ein intelligentes Formular
Veranstaltungsart nur die fir den An-
trag geforderten Angaben abfragt und

AKKREDITIERUNG BEANTRAGEN

STAMMDATEN >

tigen Stand des Gesetzes und mogli-
che Perspektiven diskutiert wie auch
Uber weitere geplante Neuerungen im
Gesundheitswesen. Bezlglich unserer
vorgebrachten  Anderungsvorschlige
fUr das Psychotherapeutenausbildungs-
reformgesetz wurde zugesichert, diese
weitgehend zu unterstltzen.

es wird sichergestellt, dass auch alles
eingegeben wurde. Dadurch kénnen
Rickfragen unsererseits reduziert und
Antrage konnen schneller bearbeitet
werden.

Ebenso ist es weiterhin mdglich, Teil-
nehmer an Veranstaltungen zu buchen,
so dass ihnen die Punkte korrekt zu-
geschrieben werden. Als Neuerung ist
hier eine Prifung der EFN hinzugekom-
men, sodass auf Zahlendreher 0. A. hin-
gewiesen wird. Darlber hinaus kénnen
Stammdaten eingesehen werden.

Unser Anliegen ist es, den Mitglieder-
bereich nach und nach weiter auszu-
bauen und mit neuen Funktionen zu
versehen. Dabei ist es unser Ziel, ein
Mittel an die Hand zu bekommen, das
es uns erlaubt, als moderne, digitale
Verwaltung zu agieren. Sollten Sie Fra-
gen dazu haben, kédnnen Sie sich gerne
durch die Mitarbeiter in der Geschafts-
stelle beraten lassen.

sammdaten  Angemeldet als Marla Mustermann 2=

FORTBILDUNGSKONTO

Der neue interne Bereich der Homepage der Gemeinsamen Akkreditierungs- und Zertifizierungsstelle der PKN

3/2019 Psychotherapeuten

319



https://www.pknds.eu/

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

2.1 Beschreibung der Fortbildungsveranstaltung o
Tited gar Verans Autorenschat
S . Salnigrugpe
7 Fachkonienenz Kiind
2.2 wissenschafticher Status der Veranstahungsinhalte Haspitation

[0 eSle interakive Fonbid
[ wissenschanscn anerkannte und wissenschafich Degringee PRyChotherapiever 02 ! " S

O Ferschungsangebnisse zur Epicemicioghe, Atiologie, Praventon. Diagnostik und B4 Kofiegsaks Supervision (Intenasion)
[0 psycroterapiensievanie Nachbanvssenschanen
O ceentiiche Gesundneit Gesundhersskonomie und VErsorgungaforschung

wiigng RICh-pSyCROMarapeUtEche, Aber Derulsreidvants innake, 2 B peruferecniiche. soZiaivecniiche, junstische Fragesiedungen, OuMLMESthenang wnd -
management, Personaifinrung, EDV, peléitete refdxive FonDiloungen missen dan Anforderungen oer Aniage 1 der FBO-PKN bow. o#r FEO-FKHE entsprachen

3.1 Angaben zur Veranstaltungsfrequenz / Umfang
3.2 Angaben zum Veranstaltungson
3.3 Angaben zur Vercffentlichung

Ansicht des Akkreditierungsformulars

pd
B Ende 5 Jahres-Zeitraum
Fortbildungskonto 1382019 al

Datum VNR Titel der Fortbildung Punkte (175)
22.01.2019 2767502018014780008 Fachexkursion "Indien. Spiritualitat, Yoga und moderne Psychologie” 25
15.01.2019 2767302004101890001 Kollegiale Supervisionsgruppe 3
01.01.2019 Selbststudium, Fachliteratur 10
04.12.2018 2767302004101890001 Kollegiale Supervisionsgruppe 4
11.09.2018 2767302004101890001 Kollegiale Supervisionsgruppe 3
22.06.2018 2768102017008790009 Supervision 2
25.05.2018 2760302018133820005 Qualifizierte Alkoholentzugsbehandiung 2
06.05.2018 2760302018004760009 16. Langeooger Woche: Kindheit zwischen Krieg und Frieden 22

Ansicht des Fortbildungskontos
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Wahlen 2020: Chance zur Mitwirkung

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie Interesse daran, aktiv an der
Arbeit der Kammer mitzuwirken und
sich fur die berufspolitischen Interes-
sen unseres Berufsstandes in Nieder-
sachsen einzusetzen?

Dann bietet sich fur Sie die Gelegen-
heit, sich in der Kammerversammlung
zu engagieren. Die Aufgaben des , Par-
lamentes” der Psychotherapeutenkam-
mer sind vielfaltig. Die Mitglieder der
Kammerversammlung wahlen Vorstand
und Préasidium der Kammer, bilden Aus-
schisse, treffen Grundsatzentschei-
dungen in allen Angelegenheiten der
Selbstverwaltung, beschlieRen Satzun-
gen der Kammer und beschaftigen sich
mit wesentlichen Finanzangelegenhei-
ten. Auch entsendet die Kammerver-
sammlung Delegierte in den Deutschen
Psychotherapeutentag der Bundespsy-
chotherapeutenkammer. Sie konnten
also auch die Berufspolitik auf Bundes-
ebene mitgestalten.

Seit Grindung der Psychotherapeuten-
kammer Niedersachsen im Jahre 2000
haben wir schon viel erreicht. Es gibt
aber noch viel zu tun, um den Status
und Moglichkeiten unseres Berufs-
standes zu erhalten und zu verbessern.
Die geplante Ausbildungsreform und
die damit verbunden Verdnderungen
des Berufsbildes sind nur ein Beispiel.
Oder auch die Verbesserung der psy-
chotherapeutischen Versorgung in Nie-
dersachsen, sowohl im ambulanten als
auch im stationaren Bereich.

Die Vorbereitungen zur 5. Kammerwahl
der Psychotherapeutenkammer Nieder-

sachsen im Jahr 2020 haben bereits
begonnen. Wir wiirden uns sehr freu-
en, auch neue Kollegen aus allen Tatig-
keitsfeldern der PP und KJP fir die eh-
renamtliche Arbeit in der Kammerver-
sammlung gewinnen zu koénnen. Falls
Sie Fragen zur Kammerarbeit haben,
stehen Ihnen der Vorstand, die Mitglie-
der der Kammerversammlung und die
Mitarbeiter der Geschéftsstelle als An-
sprechpartner gerne zur Verfligung.

lhre Stimme zéhlt!

Die Durchfihrung der Wahl erfolgt auf
Grundlage der Wahlordnung fur die
Wahlen zur Kammerversammlung der
Psychotherapeutenkammer Nieder-
sachsen (WO-PKN), die Sie auf unserer
Homepage www.pknds.de unter , Sat-
zungen/Ordnungen” einsehen kdnnen.

Nachfolgend informieren wir Sie Uber
den Ablauf der Wahl im Einzelnen.

Ihr Vorstand

pkn§#

Psychotherapeutenkammer
Niedersachsen

321

3/2019 Psychotherapeuten

NI



http://www.pknds.de/

=

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

Mitteilungen gem. 88 8, 9, 11 Wahlordnung (WO) PKN

Im Mérz des kommenden Jahres werden
die Mitglieder der PKN zum flinften Mal ei-
ne Kammerversammlung wahlen. Die Wahl
wird als Briefwahl durchgefiihrt.

GemalR & 8 der WO PKN gebe ich bekannt,
dass ich das Ende der Wahlzeit auf den

11. Mérz 2020

festgelegt habe. Die Wahlzeit betragt min-
destens 14 Tage und beginnt mit der Ver
sendung der Wahlunterlagen.

Dem Wahlausschuss gehoéren an:

Gunter Heil®
Wabhlleiter

c/o Psychotherapeutenkammer Nieder
sachsen

LeisewitzstralRe 47

30175 Hannover

0511 850304 41

RA Anja Moéhring
Stellvertretende Wahlleiterin

c/o ebd.
Frau Isabel Rausch

Stellvertreterin: Frau Friederike Wetzorke
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Frau Amanda Berg

Stellvertreterin: Frau Irmgard Schiiller
Frau Dr. Anja Grocholewski
Stellvertreterin: Frau Antje Starch

Die Wahl wird in einem Wahlkreis abgehalten
— getrennt nach den jeweiligen Approbatio-
nen oder Erlaubnissen (Psychologische Psy-
chotherapeuten oder Kinder und Jugendli-
chenpsychotherapeuten). Daher gibt es zwei
Wabhlerverzeichnisse; jedes Mitglied kann nur
in einem Wahlerverzeichnis eingetragen sein
und in der entsprechenden Berufsgruppe
wahlen.

Nach § 9 Abs. 2 WO PKN kénnen Mitglieder
der PKN, die beide Approbationen oder Er
laubnisse innehaben, sich darlber erklaren,
in welchem Wahlerverzeichnis sie geflihrt
werden mochten und damit die Berufsgrup-
pe bezeichnen, an deren Wahl sie teilnehmen
mochten. Eine entsprechende Erklarung ist
von dem betroffenen Mitglied bis zum

20. November 2019

gegenlber der PKN abzugeben. Den ent-
sprechenden Vordruck erhalten Sie mit einem
gesonderten Schreiben. Danach werden die
Wabhlerverzeichnisse erstellt. Geht die ge-

nannte Erklarung nicht rechtzeitig ein, wird
das jeweilige Mitglied nicht in das Wahler-
verzeichnis eingetragen und ist damit nicht
wahlberechtigt.

Die Wahlerverzeichnisse werden
vom 25. bis 29. November 2019

in der Geschaftsstelle der PKN zur Einsicht
ausliegen und koénnen wahrend der Ge-
schaftszeiten Montag bis Donnerstag von
8:00 bis 16:00 Uhr und freitags von 8:00 bis
13:00 Uhr eingesehen werden.

Kammermitglieder, die das \Wahlerverzeich-
nis fur unrichtig oder unvollsténdig halten,
kénnen bis zum

6. Dezember 2019

Einspruch dagegen erheben. Der Einspruch
ist bei dem Prasidenten der Kammer schrift-
lich einzulegen und unter Beibringung von
Beweismitteln zu begriinden. Uber den Ein-
spruch entscheidet der Wahlausschuss; zu
der daflr anberaumten Sitzung werden die
Beteiligten geladen. \Wenn sie nicht erschei-
nen, kann nach Aktenlage entschieden wer-
den.

gez.
Roman Rudyk
Président

Geschaftsstelle

Leisewitzstr. 47
30175 Hannover

Tel.: 0511/850304-30
Fax: 0511/850304-44
info@pknds.de
www.pknds.de
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Kammer New

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Nordrhein-Westfalen

Die neugewahlten Delegierten der Psychotherapeutenkammer NRW kamen am
28. August 2019 in ihrer konstituierenden Sitzung erstmals zusammen. Mit Re-

daktionsschluss dieser PTJ-Ausgabe bereits Mitte August kann Uber die Sitzung
hier noch nicht berichtet werden.

Kammerversammlung am

Am 18. Mai 2019 kam die 4. Kammer-
versammlung der Psychotherapeuten-
kammer NRW (PTK NRW) zum letzten
Mal in dieser Wahlperiode zusammen.
Zu den Tagesordnungspunkten ge-
horten die Reform der Psychothera-
peutenausbildung, Empfehlungen zur
Dokumentation psychotherapeutischer
Behandlungen, der Entwurf fiir eine
Fortbildung ,, Psychotherapie bei Diabe-
tes” und die Digitale Agenda der Bun-
desregierung.

Zu Beginn verabschiedete der Préasi-
dent, Gerd Héhner, im Namen der Kam-
merversammlung mit Johannes Braoill,
Dr. Wolfgang Groeger, Markus Korner,
Monika Konitzer und Andreas Wilser
finf von Beginn an in der Kammerver-
sammlung aktive Mitglieder, die fir ei-
ne weitere Amtszeit nicht mehr ange-
treten waren. ,Sie haben die Kammer
wesentlich mitgestaltet und gepragt.
Fir ihr konsequentes berufspolitisches
Engagement danke ich ihnen im Namen
aller Kammerversammlungsmitglieder.
Sie haben viel dazu beigetragen, dass
die Kammerversammlung zu einer gu-
ten Arbeitsform gekommen ist.” Insbe-
sondere gewdurdigt wurde Monika Ko-
nitzer, die von 2001 bis 2014 Prasidentin
der PTK NRW war. ,Wir haben ihr einen
konsequenten und fundierten Aufbau
der Kammer zu verdanken. Zu dem kol-
legialen Miteinander zu finden, in dem
unsere berufliche Selbstverwaltung
heute arbeitet, ist in gerade einmal 18
Jahren Entwicklungsarbeit eine aufRer-
ordentliche Leistung, an der sie einen
wesentlichen Anteil tragt.” Monika Ko-
nitzer dankte der Kammerversammlung

18. Mai 2019 in DUsseldorf

Gerd Héhner

fr die Zusammenarbeit und das ihr ent-
gegengebrachte Vertrauen. Besonders
freue es sie, in der Debatte zur Reform
der Psychotherapeutenausbildung die
mittlerweile deutliche Wertschatzung
fir den Beruf wahrzunehmen. Die Ar-
beit in der Kammer sei in ihrem Leben
eine sehr erflllte Zeit gewesen.

Reform der Psychotherapeuten-
ausbildung

Ergénzend zum schriftlichen Vorstands-
bericht sprach Gerd Hohner in seinen
mundlichen Ausfihrungen die Reform
der Psychotherapeutenausbildung an.
.Die Universitdten melden uns zurlck,
dass der vom Gesundheitsminister
vorgesehene Ausbildungsbeginn im

Herbst 2020 flr sie zu schaffen sei.
Gleichzeitig signalisieren sie Interesse
an der Zusammenarbeit in der Weiter-
bildung.” Bei der Gestaltung der Studi-
engédnge seien unter anderem die Qua-
lifikation der Lehrenden und die Verfah-
rensvielfalt in Aus- und Weiterbildung
zentrale Themen auf der Agenda. Fir
die Kammer stlinde die Entwicklung der
Weiterbildung als wesentliche Aufgabe
an. Hierbei sei es insbesondere die He-
rausforderung, mit dem Reformprozess
eine weitgehend gemeinsame Weiter-
bildungsstruktur in allen Bundeslandern
zu erarbeiten. Darlber hinaus betonte

Oben: Markus Kérner, Dr. Wolfgang Groe-
ger, Johannes Broil (v. 1. n.r.), unten: Andreas
Wilser, Monika Konitzer
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der Kammerprasident das Anliegen der
PTK NRW, Arbeits- und Kompetenzfel-
der insbesondere auch aufRerhalb der
Niederlassung zu entwickeln.

Bedarfsplanung

Weiterhin ein Thema auf der Agenda
werde die Bedarfsplanung sein, hielt
Gerd Hoéhner fest. Man befinde sich
in einem zéhen Prozess, und Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) und
arztliche Gremien wirden wenig Inte-
resse an der Ausweitung ambulanter
Behandlungsmadglichkeiten  signalisie-
ren. Grundsatzlich wirde man zur Be-
darfsplanung in der nachsten Zeit er-
hebliche Diskussionen fihren muissen.
.Darin miUssen wir auch kritisch hin-
terfragen, ob sich eine allgemeine Be-
darfsgroRe Uberhaupt bestimmen und
in der konkreten Versorgungssituation
umsetzen lasst. Im Ruhrgebiet zum Bei-
spiel hilft eine solche Ziffer nicht weiter.
Viel eher finden sich brauchbare Zahlen
fur die ambulante Versorgung in den re-
gionalen Planungsgremien vor Ort.”

TSVG und Dokumentation

Magliche Auswirkungen des am 11. Mai
2019 in Kraft getretenen Terminser-
vice- und Versorgungsgesetzes (TSVG)
erlauterte Vorstandsmitglied Barbara
Lubisch. Insgesamt sei das Gesetz an
einigen Stellen ungenau; vieles misse
noch zwischen KBV und GKV-Spitzen-
verband nachverhandelt werden, hielt
sie fest. Vorstandsmitglied Bernhard
Moors stellte die von der Kommission
.Standards der psychotherapeutischen
Dokumentation” erarbeiteten ,,Empfeh-
lungen zur Dokumentation psychothe-
rapeutischer Behandlungen” fir die Ba-
sis- und die Verlaufsdokumentation vor.
Eine Beschlussfassung wurde von der
Kammerversammlung vertagt.

Fortbildung , Diabetes”

Im November 2018 hatten die Kam-
merversammlungsmitglieder daflr vo-
tiert, den Ausschuss ,Fort- und Wei-
terbildung” mit dem Entwurf einer cur-
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ricularen Fortbildung ,Psychotherapie
bei Diabetes” zu beauftragen, deren
Inhalte im Rahmen einer gegebenen-
falls spater einzufiihrenden Weiterbil-
dung , Spezielle Psychotherapie bei Di-
abetes” anerkennungsfahig einflieRen
konnen. Dieser Aufgabe sei man nach-
gekommen, erklérte die Ausschuss-
vorsitzende Anni Michelmann. Dem
Antrag des Ausschusses, der Vorstand
moge prifen, wie auf der Basis des er-
arbeiteten Entwurfs nun Fortbildungen
durchgefiihrt werden konnten, stimm-
te die Kammerversammlung mit gro-
Rer Mehrheit zu.

Digitale Agenda

Zu der Digitalen Agenda der Bundes-
regierung informierte Barbara Lubisch.
Schwierigkeiten bei der Telematik-In-
frastruktur (T1) betrafen vornehmlich die
Datensicherheit, Haftungsfragen, fach-
liche Fehler bei der Installation der Kon-
nektoren und unzureichende finanzielle
Entlastungen bei den Kosten zur Anbin-
dung an die TI. Darlber hinaus misse
man sehen, dass nur wenige Anwen-
dungen flr Psychotherapeuten wirklich
sinnvoll seien. Auf der anderen Seite
biete die Tl die derzeit bestverfligbare
Sicherheit fir den Versand elektroni-
scher Daten. Zudem ginge es auch da-
rum, die Profession nicht aus der Kom-
munikation im Gesundheitswesen aus-

zuschlieRen. Hinsichtlich der mit dem
TSVG festgelegten Verpflichtung fir
die Krankenkassen, ihren Versicherten
bis 2021 eine elektronische Patienten-
akte (ePA) anzubieten, poche die PTK
NRW auf die freiwillige Nutzung der Ak-
te, betonte Barbara Lubisch. Noch viel
Klarungsbedarf sehe sie bei digitalen
Anwendungen wie Gesundheits-Apps.
Schliellich misse, wenn von ,Online-
Therapie” die Rede sei, transparent
werden, wer die Leistung durchfihrt —
im Sinne der Patientensicherheit eben-
so wie hinsichtlich der Frage, inwieweit
die Kammer die Berufsaufsicht durch-
flhren kann.

Konstruktive Amtsperiode

Zum Ende der letzten Sitzung in der
Amtsperiode 2014-2019 dankte Gerd
Hohner seinen Vorstandskollegen flr
den konstruktiven Arbeitsprozess und
eine Arbeitsteilung in hohem gegen-
seitigen Vertrauen und allen Mitglie-
dern der Kammerversammlung fir den
respektvollen und konstruktiven Um-
gang miteinander, der ein hohes Mal}
an qualitativ guter Arbeit ermdoglicht
habe.

Die von der Kammerversammlung der
PTK NRW verabschiedeten sechs Re-
solutionen sind auf www.ptk-nrw.de in
der Rubrik , Aktuelles” nachzulesen.

Vorstand der PTK NRW: Gerd Héhner, Andreas Pichler, Barbara Lubisch, Hermann Schdir-
mann, Cornelia Beeking, Bernhard Moors, Mechthild Greive (v.l.n.r.)


http://www.ptk-nrw.de/

Nordrhein-Westfalen

Tag der Neuapprobierten am 6. Juli 2019 in Dortmund

Gut 110 in den Beruf startende Psycho-
therapeuten waren am 6. Juli 2019 in die
Kassenarztliche Vereinigung (KV) West-
falen-Lippe gekommen, um sich am Tag
der Neuapprobierten der Psychothera-
peutenkammer NRW (PTK NRW) Uber
die Arbeit der Kammer, die Leistungen
des Versorgungswerks der PTK NRW,
die Bedingungen zur Zulassung und Gber
Arbeitsmodelle und Tatigkeitsfelder fur
Psychotherapeuten zu informieren.

Aufgaben der Kammer

Gerd Hohner, Prasident der PTK NRW,
beglickwiinschte die neuen Kammer-
mitglieder zu ihrer Approbation und
stellte die Kammer als Organ der be-
ruflichen Selbstverwaltung vor. Zu den
zentralen Aufgaben der Kammer ge-
hore auch die Weiterentwicklung des
Berufes, betonte er. , Seit einigen Jah-
ren beschaftigt uns beispielsweise die
Nachfrage nach Psychotherapie aus
Bereichen, die in unseren Weiterbil-
dungscurricula bisher nicht abgebildet
sind, etwa Psychotherapie bei Diabe-
tes, Krebserkrankungen und chroni-

schen Schmerzen. Dieser Nachfrage
missen wir uns stellen und Angebote
entwickeln.”

Ebenso gelte es, die Kompetenzen
von Psychotherapeuten dort bekannt
zu machen, wo sie gebraucht werden,
aber bislang nicht im Fokus stehen. ,,In
Nordrhein-Westfalen beschaftigt uns
in diesem Zusammenhang unter ande-
rem die Versorgung alterer Menschen.
Sie lauft oft vollig an den tatséchlichen
BedUrfnissen vorbei; in keinem anderen
europaischen Land werden hier so vie-
le Psychopharmaka eingesetzt wie bei
uns”, kritisierte Gerd Hohner. Ein wei-
terer Bereich, in dem psychotherapeu-
tische Hilfen gebraucht werden, sei die
Jugendhilfe.

Absicherung und Zulassung

Jens Mittmann vom Versorgungswerk
der Psychotherapeutenkammer NRW
stellte den Neuapprobierten das be-
rufsstandische Versorgungswerk vor
und skizzierte die Bedingungen der
Mitgliedschaft, die Pflichten und Mdg-
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Neue Kammermitglieder der PTK NRW auf dem Tag der Neuapprobierten
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lichkeiten zur Beitragszahlung sowie
verschiedene Leistungsarten. Die Vo-
raussetzungen und Bedingungen der
Zulassung als Vertragspsychothera-
peut erlduterte Ansgar von der Osten
von der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe. Dabei ging er auch
auf das neue Terminservice- und Ver-
sorgungsgesetz (TSVG) ein, die Wei-
terentwicklung der Bedarfsplanungs-
Richtlinie und die damit verbundenen
neuen Zulassungsmoglichkeiten flr
Nordrhein und Westfalen-Lippe. DarU-
ber hinaus skizzierte er Kooperations-
formen wie das Jobsharing und die
Tatigkeit in Berufsauslbungsgemein-
schaften.

Berufstatigkeit in der Niederlas-
sung

Perspektiven der Berufstatigkeit in der
Niederlassung stellte Andreas Pichler,
Vizeprasident der PTK NRW, dar. , Die
Niederlassung in eigener Praxis gilt
in unserem Beruf immer noch als der
,Goldstandard’, wobei es inzwischen
auch viele andere interessante Maéglich-
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keiten gibt, die man zumindest kennen
sollte”, so seine Empfehlung. Mit Blick
auf Tatigkeitsfelder betonte Andreas
Pichler insbesondere auch die Moglich-
keit, im Sachverstandigenwesen tatig
zu werden. ,Die Kammer unterstiitzt
und vermittelt hier gerne, flhrt Sach-
verstandigenlisten und bietet Fortbil-
dungen an.”

Neuapprobierten, die mit dem Gedanken
spielen, sich mit einer Privatpraxis selbst-
standig zu machen, riet der Vizeprasident
zu Vernetzung und Erfahrungsaustausch
mit Kollegen. ,Wir weisen zwar immer
wieder darauf hin, dass die Kostener-
stattung gemafd § 13 Abs. 3 SGB V nicht
restriktiv gehandhabt werden darf und
Patienten einen Rechtsanspruch darauf
haben. Dennoch haben wir den Eindruck,
dass es derzeit sehr schwierig ist, eine
tragfahige Selbststandigkeit auf diesem
Fundament zu grlinden.” Abschlief3end

erlauterte er die Mdglichkeit, sich in Be-
rufs- und Fachverbanden zu engagieren
und Uber diesen Zugang auch in der Kam-
mer aktiv zu sein.

Berufstatigkeit im Angestellten-
verhaltnis

Susanne Grohmann, Leitende Psycho-
login, Psychotherapeutin, Psychoon-
kologin und Traumatherapeutin in der
Gelderland-Klinik, beleuchtete die Per-
spektiven der Berufstatigkeit im Ange-
stelltenverhaltnis. Sie warb dabei fur die
Arbeit im — in der Regel multiprofessio-
nellen — Team, die es ermaogliche, Uber
den Tellerrand zu schauen, den eigenen
Horizont zu erweitern und auch dabei
helfe, die in der Regel mehrdimensio-
nalen Problemlagen von Patienten zu
erfassen. Detailliert legte sie Beschéf-
tigungsmaoglichkeiten im klinischen Be-
reich und in der Jugendhilfe dar.

Die Teilnehmer verfolgten die Vortrage
am Tag der Neuapprobierten mit regem
Interesse und nutzten die Gelegenheit,
Fragen an die Referierenden zu stellen.
/wischen den Vortragen wendeten
sie sich mit personlichen Anliegen an
die Beratungsstdande der PTK NRW,
des Versorgungswerks der PTK NRW
und der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe. Viele suchten auch
das Gesprach mit den anwesenden Vor-
standsmitgliedern der Kammer.

Geschaftsstelle

Willstatterstr. 10
40549 Disseldorf
Tel.: 0211/522847-0
Fax: 0211/522847-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Bekanntmachung des Hauptwahlleiters der PTK NRW

GemaR § 23 Abs. 3i.V.m. § 21 Abs. 9 der
Wahlordnung fir die Wahl zu den Kammer-
versammlungen der Heilberufskammern in
der Fassung der Verordnung vom 20. Sep-
tember 2013 gebe ich bekannt:

Frau Judith Schild, Wahlkreis Minster, Psy-
chologische Psychotherapeutin, Vorschlag
.dgvt plus*” hat am 25. Juni 2019 den Ver
zicht auf den Sitz in der Kammerversamm-
lung erklart.

NachgerUckt ist Frau Sonja Geiping, Psycho-

logische  Psychotherapeutin,  Vorschlag
.dgvt plus*”
gez.
Dr. jur. Peter Abels,
Hauptwahlleiter
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GemalR § 23 Abs. 3 i.V.m. 821 Abs. 9 der
Wahlordnung firr die Wahl zu den Kammer
versammlungen der Heilberufskammern in
der Fassung der Verordnung vom 20. Sep-
tember 2013 gebe ich bekannt:

Frau Carina Albersmann, Wahlkreis Kéln, Kin-
der und Jugendlichenpsychotherapeutin, Vor
schlag , dgvt plus** hat am 26. Juni 2019 den
Verzicht auf den Sitz in der Kammerver
sammlung erklart.

Nachgerlckt ist Frau Nora Schneider, Kinder
und Jugendlichenpsychotherapeutin, Vor
schlag , dgvt plus*"

gez.

Dr. jur. Peter Abels,
Hauptwabhlleiter

GemaR § 23 Abs. 3i.V.m. § 21 Abs. 9 der
Wahlordnung fir die Wahl zu den Kammer
versammlungen der Heilberufskammern in
der Fassung der Verordnung vom 20. Sep-
tember 2013 gebe ich bekannt:

Herr Dr. Klaus Riedel, Wahlkreis Detmold,
Kinder und Jugendlichenpsychotherapeut,
Vorschlag ,Blndnis KJP” hat am 28. Juni
2019 den Verzicht auf den Sitz in der Kam-
merversammlung erklart.

Nachgertickt ist Herr Walther Brandtmann,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
Vorschlag , Blndnis KJP*

gez.

Dr. jur. Peter Abels,
Hauptwahlleiter
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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

die groRen berufspolitischen Ent-
scheidungen lassen auf sich war-
ten. Die Lesung des Gesetzes zur
Reform der Psychotherapeutenaus-
bildung ist auf Ende September ver-
tagt. Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat Entscheidungen zur Per-
sonalbemessung in der stationdren
Psychiatrie und zur Veranderung
der Psychotherapierichtlinie im Hin-
blick auf die Systemische Therapie
ftir den Herbst angekiindigt. Viel-
leicht wissen wir ja Naheres schon
im September — und damit méchte
ich Sie neugierig machen auf unsere ,0PK vor Ort“-Veranstaltungen
(s.S. 330).

Vor der Sommerpause ging ein Thema durch die Medien, das unsere Auf-
merksamkeit als Psychotherapeutenschaft verdient. Kinder werden noch

immer sehr haufig Opfer sexueller Gewalt, und in den dstlichen Bun-
deslandern sind die Fallzahlen besonders hoch. Als Psychotherapeuten
sind wir gefordert, uns einerseits aufmerksam darum zu kiimmern, dass
Betroffene rasch und im richtigen MaRe Schutz, Hilfen und nétigenfalls
Therapien erhalten. Andererseits gilt es, praventiv zu wirken und auch
potentiellen Tatern und gefahrdeten Familien rechtzeitig geeignete In-
terventionen zukommen zu lassen. Letztlich ist auch die Wissenschaft
gefordert, individuelle und familiare Risikofaktoren fiir sexuelle und an-
dere Misshandlungen von Kindern zu identifizieren, damit langfristig eine
gezielte Pravention maglich wird.

Frau Dr. Ahrens-Eipper, die im OPK-Vorstand Sachsen-Anhalt vertritt und
sich seit langem fiir die Behandlung traumatisierter Kinder und Jugendli-
cher engagiert, macht hier auf die Problematik aufmerksam.

Ich freue mich, Sie bei ,,OPK vor Ort” oder bei einer unserer Fortbildungen
begrtiBen zu diirfen und verbleibe

mit besten Griilken

Ihr Gregor Peikert
Préasident

Psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Trauma-
folgestorungen: OPK entwickelte als erste Kammer ein trauma-spezifisches

Weiterbildungscurriculum

Themen des Kinderschutzes und der
psychotherapeutischen Versorgung von
Kindern und Jugendlichen, welche po-
tentiell traumatisierende Belastungen
erlebt haben, stehen in den letzten
Jahren sowohl im Fokus der fachlichen
Diskussion als auch der fachpolitischen
Debatte.

Die Zahlen der Polizeilichen Kriminalsta-
tistik (PKS) 2018 zu kindlichen Gewal-
topfern liegen vor: Im Jahr 2018 kamen
in Deutschland 136 Kinder gewaltsam
zu Tode. Fast 80 % der Kinder waren
zum Zeitpunkt des Todes jlnger als
sechs Jahre. In weiteren 98 Féllen blieb
es bei einem Toétungsversuch. Bei den
Zahlen zu Misshandlungen ist bundes-
weit ein leichter Rickgang von 4.247

auf 4.180 betroffene Kinder zu verzeich-
nen.

Im Bereich sexuelle Gewalt sind die
Delikte des sexuellen Missbrauchs von
Kindern nach den 8§ 176, 176a und
176b um 6,43 % gestiegen. Insgesamt
waren 14.606 Kinder von sexueller Ge-
walt betroffen. Die in der Polizeilichen
Kriminalstatistik erfassten Fallzahlen
zur Herstellung, zum Besitz und zur
Verbreitung sogenannten kinderpor-
nografischen Materials sind von 6.512
auf 7.449 Falle gestiegen, somit um
14,39 % im Vergleich zum Vorjahr.

Als sexuelle Gewalt gilt die aktive und/
oder passive Beteiligung von Kindern
an sexuellen Aktivitdten, denen sie auf-

grund ihres Entwicklungsstandes oder
aus anderen Grinden nicht frei oder
verantwortlich zustimmen kénnen. Der
Gesetzgeber stellt Kinder und Jugend-
liche in Deutschland unter einen be-
sonderen Schutz. Anders als bei Ver-
gewaltigung und sexueller Notigung im
Erwachsenenalter ist die Einwilligung
bzw. Gegenwehr bei Kindern bzw. Ju-
gendlichen irrelevant. Strafbar sind alle
sexuellen Handlungen, die an oder vor
einem Kind oder Jugendlichen vorge-
nommen werden und von ,einiger Er-
heblichkeit” sind, unabhangig von ei-
ner aktiven Beteiligung des jeweiligen
Kindes oder Jugendlichen (Bericht der
Themengruppe Kinder-Richtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses,
2007).
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Die Zahlen sind im gesamten Bundes-
gebiet besorgniserregend. In den flnf
Bundeslandern der OPK sind die Zahlen
der Delikte bzgl. des sexuellen Miss-
brauchs von Kindern nach den 88 176,
176a und 176b alarmierend hoch und
liegen im bundesweiten Vergleich mit
an der Spitze:

W 518 Falle in Brandenburg (21 pro
100.000 Einwohner)

W 387 Falle in Mecklenburg-Vorpom-
mern (24 pro 100.000 Einwohner)

W 699 Falle in Sachsen (17 pro 100.000
Einwohner)

W 429 Falle in Sachsen-Anhalt (19 pro
100.000 Einwohner)

B 446 Falle in Thiringen (21 pro
100.000 Einwohner)

Die polizeilich erfassten Falle bilden das
eigentliche Ausmalfd des Missbrauchs
jedoch bei Weitem nicht ab (Quelle: Po-
lizeiliche Kriminalpravention der Lander
und des Bundes).

Ein &hnlich erschreckendes Bild er-
gibt sich bei den Zahlen zu Delikten
im Bereich der Kinderpornografie nach
§ 184b StGB:

W 226 Falle in Brandenburg (9 pro
100.000 Einwohner)

W 296 Falle in Mecklenburg-Vorpom-
mern (18 pro 100.000 Einwohner)

W 449 Falle in Sachsen (11 pro 100.000
Einwohner)

W 218 Félle in Sachsen-Anhalt (10 pro
100.000 Einwohner)

W 232 Falle in Thiringen (11 pro
100.000 Einwohner)

Bei diesen Zahlen handelt es sich um
das sogenannte Hellfeld. Das Dunkel-
feld, die Zahl der nicht polizeilich gemel-
deten Falle, ist weitaus grofRer (Quelle:
Polizeiliche Kriminalpravention der Lan-
der und des Bundes).

Folgen sexueller Gewalt

Welche Spuren sexuelle Gewalt hinter-
lasst, hangt von vielen Faktoren ab. Die
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Folgen sind umso schwerer, je massi-
ver die Tat war, je haufiger Gewalt er-
folgte, je vertrauter der Tater/die Tate-
rin dem Kind war, je langer es mit der
Erfahrung allein blieb, ohne Hilfe zu fin-
den, je mehr an seiner Glaubwiirdigkeit
gezweifelt wurde und je weniger Trost
und Zuwendung es erhielt.

Umgekehrt bedeutet das, dass frihe
Hilfe und zugewandte, einflhlsame
Reaktionen der Familie und des sozia-
len Umfelds erhebliche Auswirkungen
darauf haben, wie gut ein betroffenes
Kind diese Erfahrung verarbeiten kann
(Quelle: Polizeiliche Kriminalpravention
der Lander und des Bundes).

Sexueller Missbrauch in der Kindheit ist
mit einer groRen Bandbreite an emotio-
nalen und Verhaltensproblemen des Kin-
des und Jugendalters assoziiert (Man-
narino et al., 1994; Mcleer et al., 1992),
die bis ins Erwachsenenalter bestehen
bleiben kdnnen. Dies gilt insbesondere
fur die Symptombereiche, die mit der
posttraumatischen  Belastungsstorung
verbunden sind (Putnam, 2003).*

Das Spektrum an moglichen Traumafol-
gestérungen reicht dabei von leichten
Stressreaktionen, die nach einer Erho-
lungszeit von selbst wieder abklingen, bis
hin zu Depressionen, Angsten und post-
traumatischen Belastungsstorungen.

Die psychischen Folgen sind stets indi-
viduell und sorgféltig zu diagnostizieren,
da sie vom Schweregrad der schéadi-
genden Einflisse und den biologischen
oder psychologischen Eigenschaften
des einzelnen Kindes abhangig sind,
die seine Storanfalligkeit (Vulnerabilitat)
oder auch Widerstandsfahigkeit (Resili-
enz) beeinflussen.

Die Wahrscheinlichkeit, an einer psy-
chischen Folgestérung zu erkranken,
ist deutlich hoher als bei anderen Miss-
handlungsformen (Fergusson, Boden &
Horwood, 2008). Im Vergleich zu ande-
ren Formen der Traumatisierung steigt
das Risiko, an einer posttraumatischen
Belastungsstérung zu erkranken, um
den Faktor 6-7 (Steil & Rosner, 2009;
Breslau, Davis, Andreski & Peterson,
1991; Giaconia et al., 1995).

Munzer und Kollegen (2015) untersuch-
ten die psychische Gesundheit sexuell
viktimisierter Kinder und Jugendlicher.
Die groRe Mehrzahl der jungen Studien-
teilnehmer gab zusétzliche Viktimisie-
rungen durch kérperlichen Missbrauch,
Vernachlassigung, emotionalen Miss-
brauch oder hausliche Gewalt an. 60 %
der befragten Kinder und Jugendlichen
erflllten die Kriterien einer psychischen
Stérung nach ICD-10. Eine klinisch rele-
vante posttraumatische Stresssympto-
matik (PTSS) wurde anhand des UCLA
PTSD-Reaction-Index im Selbstbericht
bei 57,1 % der Kinder festgestellt.

Kinderschutz und Versorgung
von Kindern und Jugendlichen
mit Traumafolgestorungen

Mit Blick auf die Zahlen im Bereich der
sexuellen Gewalt gegen Kinder stellt
der unabhadngige Beauftragte fur Fra-
gen des sexuellen Kindesmissbrauchs
(UBSKM), Johannes-Wilhelm Rorig, fest:
.Zu sexueller Gewalt gegen Méadchen
und Jungen spricht die PKS auch flr
das Jahr 2018 eine erschiitternd deut-
liche Sprache: ein weiterhin hohes Ni-
veau der angezeigten Falle beim Kin-
desmissbrauch, eine starke Steigerung
der Félle bei den Missbrauchsabbildun-
gen. Das darf niemanden in der Poli-
tik kalt lassen. Die Bekdmpfung von
sexueller Gewalt gegen Minderjahrige
muss viel konsequenter angegangen
werden. (...) Die hohe Zahl der Miss-
brauchsfélle darf von keinem Bundes-
land hingenommen werden. Die Lan-
desregierungen halten den Schlissel
fir besseren Schutz und bessere Hil-
fen in der Hand.”

Aktuelle Studien (MUnster et al., 2015)
zeigen, dass nur 41 % der sexuell vikti-
misierten Kinder auf ihren Missbrauch
bezogene therapeutische Hilfe erhal-
ten. Die Defizite in der Behandlung und
Beratung von Missbrauchsopfern, wel-
che bereits in den Befragungen der An-
laufstelle der UBSKM deutlich wurden,
zeigt sich auch explizit bei der Versor-
gung von traumatisierten Kindern und
Jugendlichen. Mehr als jeder dritte Be-
fragte gab an, weder in der Kinder- und
Jugendhilfe noch durch eine psychiatri-
sche/psychotherapeutische Versorgung
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misshandlungsbezogene Hilfen in An-
spruch genommen zu haben.

Uns als OPK ist die psychotherapeu-
tische Versorgung von Patienten mit
Traumafolgestérungen seit vielen Jah-
ren ein besonderes Anliegen.

Grundsatzlich sind alle approbierten
Psychotherapeuten in der Lage, Trau-
mafolgestérungen zu erkennen und zu
behandeln. In besonderen Féllen kann
aber ein Spezialist nétig sein. Daher
entwickelten wir bereits 2010 als erste
Kammer ein traumaspezifisches Wei-
terbildungscurriculum, nach dem sich
Mitglieder zertifizieren lassen kdnnen:
die Richtlinie zum Erwerb der Fortbil-
dungsqualifikation ,Psychotraumathe-
rapie” und die Richtlinie zum Erwerb
der Fortbildungsqualifikation , Psycho-
traumatherapie Kinder und Jugendli-

"

che”.

In den letzten Jahren wurden 119 Psy-
chotherapeuten flr Traumatherapie
(Erwachsene) und 48 Psychotherapeu-
ten fur Traumatherapie (Kinder und Ju-
gendliche) entsprechend der Richtlinie
zertifiziert. Betroffene und ihre Familien
kdnnen anhand der 6ffentlichen Listen
Spezialisten in ihrer Umgebung finden.
Auf den Listen sind Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten aufge-
flihrt, die Uber eine Zusatzqualifikation
in Psychotraumatherapie entsprechend
der Richtlinien der OPK verfligen.

Wir als OPK setzen uns ein flr den
Schutz von Kindern vor sexueller und
korperlicher Gewalt sowie fir die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Traumafolgestérungen.

Kinder haben ein Recht darauf, vor
Vernachlassigung und Misshandlung
geschitzt zu werden. Kinderschutz ist
eine zentrale gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Staat und Gesellschaft sind
verpflichtet, Rahmenbedingungen zu
schaffen, in denen Kinder bestmaoglich
vor Misshandlung und Vernachlassi-
gung geschitzt werden. Dies stellt
eine dauerhafte Aufgabe fir alle Insti-
tutionen dar, die mit Kindern und ihren
Eltern in BerlGhrung kommen. Gerade

Die Félle von Gewalt gegen Mé&dchen und Jungen aus der Polizeilichen Kriminalstatistik
2018 sprechen eine erschlitternd deutliche Sprache. (Foto: Fotolia)

in der psychotherapeutischen Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen arbei-
ten unsere Mitglieder tagtaglich mit
Patienten, die in der Vergangenheit
Gewalt ausgesetzt waren oder es in
einigen Fallen auch aktuell noch sind.
Kinderschutz sowie die psychothera-
peutische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen nach Gewalterleben sind
fir Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten Alltag und Herausforde-
rung zugleich.

Unsere Mitglieder leisten einen zent-
ralen Beitrag bei der psychotherapeu-
tischen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Trauma-
folgestérungen. Insbesondere in der
Arbeit als Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten verfligen unsere Mit-
glieder Uber die Kernkompetenzen zur
Diagnostik und Behandlung von Trau-
mafolgestérungen bei den betroffenen
Kindern und Jugendlichen und stellen
zentrale Ansprechpartner dar.

Die zunehmend bessere Versorgung
gerade im Bereich der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie sowie die

[*] Eine Liste mit ausfiihrlichen Angaben zur
hier zitierten und zu weiterfiihrender Literatur
sowie eine Linksammlung zum Thema die-

Zunahme der Qualifizierungs- und Zer-
tifizierungsmoglichkeiten im Gebiet der
Psychotraumatherapie und deren rege
Inanspruchnahme durch unsere Mitglie-
der sind entscheidende Schritte in die
richtige Richtung.

Besonders erwahnenswert ist ebenso
ein bisher einzigartiges Modellprojekt
flr die finf neuen Bundeslander, bei
dem Thiringen der Vorreiter ist: Die
Neulberarbeitung des Leitfadens ,Ge-
walt gegen Kinder” unter mafgeblicher
Beteiligung und Einbeziehung der OPK
als Mitherausgeberin. Entstanden ist
ein multiprofessioneller Leitfaden, der
Handlungsempfehlungen und -stan-
dards fir Arzte sowie Psychotherapeu-
ten setzt.

Wir sind jedoch noch nicht am Ziel an-
gekommen: Vor allem traumabezogene
Interventionen mussen weiter auf- und
ausgebaut werden. Minderjahrigen Miss-
brauchsopfern mit klinisch relevanter
posttraumatischer Stresssymptomatik
sollte der friihzeitige Zugang zu trauma-
fokussierter Psychotherapie dringend
erleichtert werden. Diesem Thema

ses Beitrags finden Sie auf der Website des
Psychotherapeutenjournals unter:
www.psychotherapeutenjournal.de.
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werden wir uns auch weiterhin ver-
starkt widmen und Vorschlage fir eine
verbesserte Versorgung betroffener
Kinder und Jugendlicher an die Haupt-
akteure im Kinderschutz adressieren.

Dabei haben wir uns zum einen zum
Ziel gesetzt, dass der Weg zur Psycho-
therapie fur die betroffenen Kinder und
deren Familien durch verbesserte In-
formationswege vereinfacht wird. Zum
anderen wollen wir unsere Mitglieder
bei der nicht immer einfachen Aufgabe
unterstiltzen, diesen Kindern durch eine

Psychotherapie dazu zu verhelfen, zu-
rick in ein gesundes und unbelastetes
Leben zu finden.

Dr. Sabine Ahrens-Eipper,
Psychologische Psychotherapeutin,
niedergelassen in Halle (Saale)

in eigener Praxis

,OPK vor Ort” 2019 - Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

Wir laden Sie herzlich ein zum fachli-
chen und berufspolitischen Austausch
beim diesjahrigen Treffen der ,,OPK vor
Ort”.

Im ersten Teil der Veranstaltung mdch-
ten wir Sie wieder Uber aktuelle berufs-
politische Themen und laufende Projek-
te der OPK sowie Uber Entwicklungen
in lhrem Bundesland informieren.

Der zweite, fachliche Teil widmet sich
diesmal den ,Risiken und Nebenwirkun-
gen von Psychotherapie”. Wir halten ei-
ne Diskussion dieser Thematik aus meh-
reren Grinden flr wichtig. Zum einen
ist die Beratung von Patienten bei der
Auswahl der geeigneten Behandlung
eine wesentliche psychotherapeutische
Aufgabe geworden, beispielsweise in
psychotherapeutischen Sprechstunden.
Dazu gehort, nicht nur den potentiellen
Nutzen, sondern auch mogliche negative
Folgen von Behandlungen zu bedenken.
Zum anderen konnen Risiken in laufen-
den Behandlungen verringert werden,
wenn Psychotherapeuten rechtzeitig auf
unerwiinschte Auswirkungen achten.
Auferdem koénnen sich Psychothera-
peuten mit guter Dokumentation besser
schitzen, falls ihnen Behandlungsfehler
vorgeworfen werden sollten. Mit dem
Fachvortrag mochten wir die Diskussion
und den Erfahrungsaustausch zu dieser
Problematik anregen.
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Die OPK kommt wieder in die Bundesldnder. Fachlichen Input gibt es dieses Mal zum The-
ma ,, Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie”.
(Foto: Fotolia/maho3)

Die Veranstaltungen beginnen jeweils
um 16.00 Uhr und enden um 19.00
Uhr. Wie immer bietet sich vorab und
wahrend der Pause auch genug Raum
fir Austausch und Gesprache. Fir die
im Ubrigen kostenfreie Teilnahme erhal-
ten Sie 4 Fortbildungspunkte. Ort und
Datum der jeweiligen Veranstaltung in
Ihrem Bundesland entnehmen Sie bitte
den Informationen auf der OPK-Home-
page unter www.opk-info.de/fortbil
dungen/kalender/.

Geschaftsstelle

Kickerlingsberg 16
04105 Leipzig

Tel.: 0341/462432-0
Fax: 0341/462432-19
info@opk-info.de
www.opk-info.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die zunehmende Digitalisierung des Gesundheitswesens macht auch vor
der psychotherapeutischen Versorgung nicht Halt. Das wird nicht zuletzt
an der Pflicht zur Anbindung psychotherapeutischer Praxen an die Tele-
matik-Infrastruktur (Tl) deutlich. Auf unserer Homepage haben wir alle
wichtigen Fragen rund um die TI fir Sie beantwortet. Aufgrund neuer
vorliegender Informationen haben wir diese Zusammenstellung um Er-
lauterungen zur Haftung und Datenschutzfolgeabschétzung ergénzt. Sie
finden die Infos unter www.Ipk-rlp.de im Bereich Psychotherapeuten/
Telematikinfrastruktur.

Zudem befindet sich momentan der Entwurf fiir das Digitale Versorgung-
Gesetz (DVG) von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn im Abstim-
mungsprozess. Die Initiatoren sehen das Gesetz als wichtigen Schritt,
um die Versorgung der Patienten zu verbessern und Arbeitsabldufe im
Gesundheitswesen zu vereinfachen. Digitale Anwendungen kénnen
kiinftig drztlich verordnet werden; die Kosten dafiir zahlt die gesetzliche
Krankenversicherung. Die Zulassung fir die Hersteller soll erleichtert
werden.

Die Landespsychotherapeutenkammer befiirchtet durch das Gesetz eine
drohende Vermischung von Versicherung und Versorgung. Es muss si-
chergestellt werden, dass kiinftig nicht Krankenkassen digitale Anwen-
dungen verordnen diirfen, ohne dass ein fachlich qualifizierter Behandler
vorher eine Diagnose gestellt hat und die digitale Anwendung im Rahmen
eines Behandlungsplans begleitet. Auch die Bundespsychotherapeuten-
kammer fordert, dass Arzte und Psychotherapeuten priifen miissen, ob
eine Gesundheits-App zu einem Patienten und seiner Erkrankung passt.

LPK

Hheradan . Fale

Der Vorstand der LPK RLP (v. I. n. r): Ulrich Bestle, Dr. Andrea Benecke,
Sabine Maur und Peter Andreas Staub

Zudem soll nachgewiesen sein, dass die verordnete App die Behandlung
tatsachlich wirksam unterstiitzen kann. Vorstandsmitglieder der LPK RLP
haben Gespréache mit Gesundheitsministerin Sabine B&tzing-Lichtentha-
ler, dem Parlamentarischen Staatssekretar Dr. Thomas Gebhart, Gesund-
heitspolitikern der CDU-Landesfraktion und Vertretern des Verbands der
Ersatzkassen gefiihrt, um ihre Vorbehalte gegen den Entwurf des DVG
zu erlautern und deutlich zu machen, wo sie Nachbesserungen fiir not-
wendig halten. Es bleibt abzuwarten, ob die Anliegen der Profession in
die Beratungen im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens einflieBen
werden. Es griilt Sie herzlich

Peter Andreas Staub

Treffen mit Gesundheitsministerin Sabine Batzing-Lichtenthaler

Sabine Maur, Prasidentin der Landespsychotherapeutenkam-
mer Rheinland-Pfalz, und Vizeprasidentin Dr. Andrea Benecke
waren zu Gast bei Sabine Batzing-Lichtenthaler, Ministerin
fUr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes
Rheinland-Pfalz. Themen des konstruktiven Gesprachs waren
unter anderem die Reform des Psychotherapeutengesetzes,
die Bedarfsplanung, das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG)
und die Digitalisierung in der Psychotherapie.

RLP

V. I. n. r.. Sabine Maur, Sabine Béatzing-Lichtenthéler und Dr. Andrea
Benecke
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Ehemaliges Vorstandsmitglied verstorben
— Zum Tod von Jurgen Kammler-Kaerlein

Jirgen Kammler-Kaerlein

Nach kurzer, schwerer Krankheit ist am
2. Juni 2019 Jirgen Kammler-Kaerlein,
ehemaliges Vorstandsmitglied und Griin-
dungsmitglied der Landespsychothe-
rapeutenkammer Rheinland-Pfalz, ver-
storben. Wir verlieren mit ihm einen
beharrlichen Streiter fir die Belange
der Psychotherapeuten, insbesondere
der angestellten Psychologischen Psy-
chotherapeuten (PP) und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP).
Ihm ist es maRgeblich mitzuverdanken,
dass die LPK RLP ziigig etabliert wer-
den konnte und auf tragfahigen Beinen

Gesprach mit dem Parlamentarischen Staatssekretar Dr.

Um sich Uber aktuelle Themen der
psychotherapeutischen Versorgung aus-
zutauschen, waren LPK-Prasidentin
Sabine Maur und Geschaftsfihrerin
Petra Regelin zu Gast bei Herrn Dr. Tho-
mas Gebhart, dem Parlamentarischen
Staatssekretar beim Bundesminister fur
Gesundheit. Bundestagsmitglied Herr
Dr. Gebhart empfing die Vertreterinnen
der Landespsychotherapeutenkammer
in seinem Wabhlkreisbiro in Landau.

Sabine Maur erlduterte die prekare Si-
tuation der Psychotherapeuten in Aus-
bildung und machte so die Dringlichkeit
der Reform des Psychotherapeutenge-
setzes deutlich. Sie stellte den Kabi-
nettsentwurf zur Reform vor und be-
tonte, dass der Berufstand der Psycho-
therapeuten die Reform nachdricklich
begrifst. Diese wird die Ausbildung der
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bis heute ihre Arbeit leisten kann. Bei
der ersten Kammerwahl wurde Jirgen
Kammler-Kaerlein in die Vertreterver-
sammlung gewahlt und anschlieend in
den Vorstand, wo er als angestellter PP
und Betriebsrat vor allem die Belange
der angestellten Kammermitglieder im
Auge hatte. Diesen neuen Berufsstand
in den Strukturen von Kliniken und Be-
ratungsstellen und auch in den Kopfen
der Vorgesetzten sichtbar zu machen,
daflr zu streiten, dass sie in den Orga-
nigrammen und in den Tarifvertragen
abgebildet werden, das sah er als Auf-
gabe an. In seiner zweiten Amtszeit in
der Vertreterversammlung und im Vor-
stand schrumpfte aufgrund verschiede-
ner Umstande der finfkdpfige Vorstand
bald zusammen auf einen dreikopfigen,
was eine groRe Arbeitsbelastung fur
alle darstellte. Diese war fur Jirgen
Kammler-Kaerlein besonders hoch, da
er immer auch eine weite Anreise aus
Wittlich nach Mainz zu bewerkstelli-
gen hatte. Diese Belastung forderte
ihren Tribut und so entschied er sich,
nach diesen zehn Jahren im Vorstand

Dr. Thomas Gebhart (© BMG)

Psychotherapeuten formal derjenigen
der Arzte anpassen. Frau Maur nutzte
allerdings auch die Gelegenheit, die aus
Sicht der Kammer erforderlichen Nach-

der Kammer, nicht wieder anzutreten.
Er wollte sich um die Menschen mehr
kimmern, die in seinen Augen in den
letzten Jahren auf der Strecke geblie-
ben waren: seine Frau und seine Kin-
der. Konsequent lehnte er jede Anfrage
nach weiterer berufspolitischer Arbeit
ab und verwies darauf, dass es doch im
Leben noch mehr gebe.

Dass ihm nur noch so wenig Zeit blieb,
um sein Leben ohne Berufspolitik zu le-
ben, tut uns allen sehr leid. Wir haben
ihn schon oft vermisst nach seinem
Rickzug, dies wird nun umso mehr der
Fall sein. Seine Stimme und sein Rat
werden uns fehlen. Bleiben wird, dass
er vieles erreicht hat, dieser Mann der
eher leisen Tone mit der grofden Beharr-
lichkeit.

Unsere Gedanken sind bei ihm und sei-
ner Familie.

Andrea Benecke
(far den Vorstand der LPK RLP)

Thomas Gebhart

besserungen am  Gesetzesentwurf
anzuflhren — etwa im Bereich der Le-
galdefinition, der Finanzierung der am-
bulanten Weiterbildung und der Uber-
gangslosungen flr Psychotherapeuten
in Ausbildung.

Einen wichtigen Stellenwert nahm im
Gesprach das im Entwurf vorliegende
Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) ein.
Frau Maur machte deutlich, wie prob-
lematisch die drohende Vermischung
von Versicherung und Versorgung ist.
Auch die langen Wartezeiten auf Psy-
chotherapie und die Personalverord-
nungen fir die stationére psychothera-
peutische Versorgung waren Themen
des Treffens. Einen ausflhrlichen Be-
richt finden Sie unter www.Ipk-rlp.de /
Aktuelles / Aktuelle Informationen der
LPK RLP.


http://www.lpk-rlp.de/

Rheinland-Pfalz

LPK RLP im Dialog mit Verband der Ersatzkassen

Bei der letzten Landesausschusssit-
zung des vdek (Verband der Ersatzkas-
sen e.V.) waren die TK RLP, die BAR-
MER RLP, die DAK RLP sowie die KKH
vertreten. Sabine Maur, Prasidentin der
LPK RLP, und Geschaftsfihrerin Petra
Regelin waren als Gaste anwesend.
Gerne kam Frau Maur der Einladung
nach, dort Uber die psychotherapeuti-
sche Versorgung in Rheinland-Pfalz zu
berichten. Thema war neben der Re-
form des Psychotherapeutengesetzes
die unbefriedigende Situation in der sta-
tiondren Psychiatrie: hier erhalten Pati-
enten durchschnittlich nur 30 Minuten
Psychotherapie pro Woche.

Sabine Maur (Mitte) und Petra Regelin
(2. v.r.) mit dem Landesausschuss des vdek

Kurz thematisiert wurde auch der Re-
ferenten-Entwurf des Digitale Versor-
gung-Gesetzes. Die LPK RLP vertritt
hier die Haltung, dass auch in Zukunft

die Verordnung digitaler Behandlungs-
anwendungen nur von approbierten
Psychotherapeuten und Arzten vorge-
nommen werden darf.

Die LPK RLP begrift sehr das Interes-
se des vdek, sich Uber die ambulante
und stationdre psychotherapeutische
Versorgung psychisch kranker Men-
schen in RLP aus erster Hand zu infor-
mieren. Wir freuen uns auf die Fortset-
zung dieser sehr konstruktiven Art des
gemeinsamen Austausches zugunsten
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen.

Treffen mit der Landesarbeitsgemeinschaft fur Erziehungs- und Familienberatung

V. I.n.r.. Ulrich Bestle, Ulric Ritzer-Sachs,
Marita Krist, Heike Jockisch, Stefan Christ-
mann und Markus Herbert

Ulrich Bestle, Vorstandsmitglied der LPK
RLP, und Heike Jockisch, Mitglied des
Angestelltenausschusses, trafen sich mit
der Landesarbeitsgemeinschaft fir Erzie-
hungs- und Familienberatung Rheinland-
Pfalz e.V. (LAG RP) und diskutierten
die Lage angestellter Psychologischer
Psychotherapeuten (PP) und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
in Erziehungs- und Familienberatungs-
stellen. Dort werden PP/KJP nicht ent-
sprechend ihrer Qualifikation und Ausbil-
dung bezahlt, weshalb die Zahl der PP/

LPK RLP im Gesprach mit CDU-Gesundheitspolitiker

Zu einem Gesprach mit den CDU-Ab-
geordneten Hedi Thelen, Dr. Christoph
Gensch und Michael Waschenbach be-
suchten LPK-Prasidentin Sabine Maur
und Geschaftsfihrerin Petra Regelin
das Abgeordnetenhaus des rheinland-
pfalzischen Landtags. Thema war unter
anderem die Reform des Psychothe-
rapeutengesetzes. Ein weiteres wich-
tiges Thema des Treffens waren die
Probleme, die mit dem im Entwurf vor-

liegenden Digitale Versorgung-Gesetz
(DVG) einhergehen. Das geplante Ge-
setz kdonnte es Krankenkassen erlau-
ben, Patienten digitale Anwendungen
zu verordnen, ohne dass ein fachlich
qualifizierter Behandler vorher eine Di-
agnose gestellt hat. Frau Maur wies bei
dem Treffen mit den CDU-Abgeordne-
ten nachdrlcklich auf die Risiken dieser
strukturellen Veranderung hin.

KJP in Beratungsstellen stetig abnimmt.
Ein Argument fUr die untertarifliche Be-
zahlung ist unter anderem, dass in den
Beratungsstellen keine Psychotherapie
stattfindet. Die LPK RLP widerspricht
dem und forderte daher bereits 2018 in
einer Resolution eine der Qualifikation
angepasste, angemessene Vergltung.
Die Wichtigkeit der psychotherapeuti-
schen Expertise in den interdisziplindren
Teams wurde von der LAG RP betont.
Es besteht hier Konsens in der Grundhal-
tung.

V.I.n.r. Hedi Thelen, Petra Regelin, Sabine
Maur, Dr. Christoph Gensch und Michael
Waéschenbach
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Wichtige Informationen fur Mitglieder zur Fortbildung

Seit 31. Oktober 2018 liegt die Fort-
bildungsordnung der LPK RLP in einer
neuen Fassung vor. Sie ist die rechtliche
Grundlage fir die Bestimmungen rund
um das Thema Fortbildung. Die neue
Fortbildungsordnung steht auf www.
Ipk-rip.de unter Uber uns / Satzungen
zum Download bereit. Dort finden Sie
ebenfalls die ergéanzenden Richtlinien
zur Fortbildungsordnung, die in der
Vorstandssitzung vom 13. Marz 2019
beschlossen wurden.

Die LPK fUhrt ein Fortbildungspunkte-
konto fir Sie. Wenn Sie Ihren Punkte-
stand Uberprifen mdchten, kénnen Sie
jederzeit selbst Ihr Punktekonto online
einsehen. Die Zugangsdaten haben Sie
in lhrer BegrifRungsmappe erhalten,
als Sie Mitglied der LPK RLP gewor-
den sind. Zum Login gelangen Sie auf
unserer Homepage im Bereich Psycho-

Foto: fotolia / pictworks

therapeuten / Login. Damit |hr Punkte-
konto stets aktuell ist und Sie auf einen
Blick sehen kénnen, wie viele Punkte
Ihnen noch bis zum Ende des Flinfjah-
reszeitraums fehlen, ist es notwendig,
dass Sie Kopien all lhrer Fortbildungs-
nachweise regelmaRig (mind. einmal im
Jahr) bei uns einreichen. Achtung: Es
werden nur dann Anwesenheitsnach-
weise automatisch erfasst, wenn der
Veranstalter die Teilnehmerlisten mit

Barcode-Etikett nach der Veranstaltung
der Kammer tbermittelt.

Intervisionsgruppen missen die Sit-
zungsprotokolle zu Nachweiszwecken
ebenfalls einmal im Jahr einreichen.
Werden zwei Jahre hintereinander
von einer Intervisionsgruppe keine
Protokolle eingereicht, wird die Grup-
pe storniert. Weitere Informationen
fUr Intervisionsgruppen finden Sie auf
unserer Homepage im Bereich Psycho-
therapeuten / Fortbildung. An dieser
Stelle haben wir auch unter ,Fragen
und Antworten zur Fortbildung” alle
wichtigen Informationen rund um das
Thema ,Fortbildung” fir Sie zusam-
mengestellt. Sollten darlber hinaus
noch Fragen offen bleiben, kénnen Sie
sich gerne Uber eine neu eingerich-
tete E-Mail-Adresse an uns wenden:
fortbildung@Ipk-rip.de

Neues zu Telematik-Infrastruktur und TSVG auf unserer Homepage

Als Telematik werden die Vernetzung
verschiedener IT-Systeme und die Mog-
lichkeit bezeichnet, Informationen aus
unterschiedlichen Quellen miteinander
zu verknUpfen. Die Telematikinfrastruk-
tur (TI) soll alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen wie Arzte, Psychothera-
peuten, Krankenhaduser, Apotheken und
Krankenkassen verbinden. Aus aktuel-
lem Anlass haben wir die Informationen
zum Thema Tl auf unserer Homepage

erganzt. Neu sind die Erlauterungen zur
Haftung und Datenschutzfolgeabschat-
zung. Die FAQs finden Sie unter www.
Ipk-rlp.de im Bereich Psychotherapeu-
ten / Telematikinfrastruktur.

Am 11. Mai 2019 ist das viel diskutier-
te Terminservice- und Versorgungs-
gesetz (TSVG) in Kraft getreten. Ziel
des Gesetzes ist es, die medizinische
und psychotherapeutische Versorgung

gesetzlich Krankenversicherter zu ver-
bessern. Aus dem Gesetz werden eine
Reihe von MaRnahmen abgeleitet, die
zu unterschiedlichen Zeiten umgesetzt
werden. Die wichtigsten Neuerungen
flr psychotherapeutische Praxen haben
wir auf unserer Homepage zusammen-
gestellt im Bereich Aktuelles / Aktuelle
Informationen der LPK RLP (,Termin-
service- und Versorgungsgesetz — Das
Wichtigste in Kirze").

Anstehende Veranstaltungen der LPK RLP im Herbst/Winter 2019

14. Sept.: LPK-Fachtagung , Familie im
Wandel” mit anschlieRendem Herbst-
fest (Mainz) — 23. Okt.: Fortbildung
.Jugendhilfe und Psychotherapie”
(Mainz) — 28./29. Okt.: Flihrungskréafte-
Entwicklung | (Mainz) — 6. Nov.: Fort-
bildung , Allgemeines Berufsrecht in
der Psychotherapie” (Trier) — 14. Nov.:
Workshop , Interkulturelle Kompetenz
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als Schllsselqualifikation im Gesund-
heitswesen” (Koblenz) — 28. Nov.: 5.
Tag der Angestellten (Mainz) — 11. Dez.:
Workshop , Interkulturelle Kompetenz
als Schllsselqualifikation im Gesund-
heitswesen” (Mainz) — 13. Dez.: Fih-
rungskrafteentwicklung Il (Andernach).
Weitere Infos unter www.lpk-rip.de /
Aktuelles / Veranstaltungen.

Geschaftsstelle

Diether-von-Isenburg-Str. 9-11
55116 Mainz

Tel.: 06131/93055-0

Fax: 06131/93055-20
service@lpk-rlp.de
www.Ipk-rip.de
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DKS

Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

Veranstaltung ,,\Wege zur Approbation” an der Universitat des Saarlandes

Am 3. Juli 2019 lud die Kammer in Ko-
operation mit der Fachschaft Psycholo-
gie der Universitat des Saarlandes (UdS)
zur Informationsveranstaltung ,\Wege
zur Approbation” ein. Wie auch in den
Vorjahren erfreute sich das Angebot
groRer und zunehmender Beliebtheit
mit ca. 70 Interessenten. Ziel war es,
Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten
im Rahmen der Psychotherapieausbil-
dung im Saarland bekannt zu machen.
Auch Studierende aus Luxemburg fan-
den sich zum diesjahrigen Treffen ein.

Alle finf im Saarland vertretenen Aus-
und Weiterbildungsinstitute informierten
an diesem Abend Uber die Vorzlige und
Besonderheiten der jeweiligen Ausbil-
dungsgange. Die Er6ffnung Ubernahm
zunachst Torsten Wenk als Vertreter der
Fachschaft Psychologie, der sich im Vor-
feld um die Organisation der Veranstal-
tung gekimmert hatte. AnschlieRend
fand Irmgard Jochum, Présidentin der
PKS, motivierende Worte fir alle Studie-

renden, indem sie Daten und Fakten zur
Versorgungslage im Saarland prasentier-
te. Sie wies u. a. darauf hin, dass von den
aktuell ca. 600 Kammermitgliedern (PP/
KJP) fast zwei Drittel in ungefahr 15 Jah-
ren in Rente sein werden und im Saar-
land daher ein Bedarf an ,nachwach-
senden” Psychotherapeuten besteht.
Um diesen Bedarf zuklinftig decken zu
kénnen, setzt die PKS sich u.a. fir die
Einflhrung des Master-Studiengangs
. Psychotherapie” an der UdS ein. Frau
Jochum bedauerte, noch keine belast-
baren Aussagen zur Aus- und Weiterbil-
dung nach der Novellierung machen zu
kénnen, kindigte aber an, dass die PKS
eine Infoveranstaltung zu den Neuerun-
gen der Psychotherapeutenausbildung
anbieten wird, sobald Uber die Gesetzes-
reform entschieden ist.

AnschlieRend begriiRten Kristina Haase,
Mitglied der Vertreterversammlung und
Vorsitzende des PiA-Ausschusses der
PKS, sowie Susanne Minnich-Hessel,

Vizeprasidentin der Kammer und Mit-
glied im PiA-Ausschuss, die Anwe-
senden. Pragnant stellte Frau Haase
die Tatigkeit des PiA-Ausschusses vor
und betonte, dass bereits approbierte
Psychotherapeuten sich schon jetzt fir
die Interessen der Nachwuchs-Kollegen
stark machen und sich aktiv in den Ge-
staltungsprozess des Bundes einbrin-
gen. Frau Munnich-Hessel griff die all-
gemeine Verunsicherung humorvoll mit
den Mut machenden Worten auf: ,Es
wird weitergehen, irgendwie, da bin ich
zuversichtlich.”

Nach den Vortragen der Institute fand
im Foyer des Horsaals erneut der
.Marktplatz” statt. Jedes Institut, ver-
treten auch durch die Vortragenden und
die jeweiligen Institutssprecher, stand
fr Fragen und zur Kontaktaufnahme
bereit, was von Seiten der Studieren-
den rege genutzt wurde.

Carola Zirpel, PIiA,
Mitglied des PiA-Ausschusses der PKS

Veranstaltung ,,Die Psychotherapeutische Sprechstunde”

Das Kreuz mit (auf) dem PTV 11

Am 2. Juli 2019 lud die Psychotherapeu-
tenkammer des Saarlandes zu einer In-
formationsveranstaltung bzgl. der Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde ein,
welche neben den aktuellsten Informa-
tionen rund um das Formular ,,PTV 11"
(PTV = Psychotherapievereinbarung)
und die Rolle der Terminservicestelle
(TSS) auch fur einen regen kollegialen
Austausch und fachliche Diskussion
ausreichend Raum bot.

Viele Kollegen folgten der Einladung in
die Geschaftsstelle der PKS.

Susanne Muinnich-Hessel, Vizeprasi-
dentin der PKS und niedergelassen als
Psychologische Psychotherapeutin und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeutin, versorgte die Anwesenden
zu Veranstaltungsbeginn mit aktuellen
Zahlen aus der Kassenarztlichen Vereini-
gung (KV) Saarland, welche die Bedeu-
tung der 2017 eingefiihrten Psychothe-
rapeutischen Sprechstunde belegen.
So wurden Uber die Terminservicestel-
le im Saarland im ersten Quartal 2019

Das Thema , Psychotherapeutische Sprech-
stunde” stiel8 auf reges Interesse.

650 Termine vergeben, davon Uber 500
Sprechstundentermine, davon ca. 330
in die KJP-Sprechstunde, ca. 50 in die
Akuttherapie und Uber 60 probatorische
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Vizeprésidentin Susanne Mtdinnich-Hessel
informiert die Zuhdérerschaft.

Sitzungen (Daten aus der KV Saarland).
Mit ca. 50 % nehmen die Termine zur
psychotherapeutischen Versorgung da-
mit den groRten Raum aller vermittelten
Facharzttermine ein.

Als Vermittlungsleistungen nach TSVG
gelten seit 1. April 2017 Sprechstunden-
termine und Akuttherapie und seit 1. Ok-
tober 2018 probatorische Sitzungen. Seit
11. Mai 2019 miissen mit dem TSVG Ter-
mine flr die Durchfihrung einer Akutbe-
handlung innerhalb von zwei Wochen
vermittelt werden. Die sukzessiven und
fUr die Verbesserung der Patientenver-
sorgung konzipierten gesetzlichen Re-
gelungen flihren zu unterschiedlichen
Effekten, auf welche im Folgenden kurz
eingegangen werden soll.

Das Sprechstundenangebot ist seit dem
1. April 2018 fir Patienten vor Aufnah-
me einer Richtlinien-Psychotherapie ver-
pflichtend. Einzige Ausnahme ist eine
vorangegangene stationare Krankenhaus-
behandlung oder eine Reha-Behandlung.
Diese muss mit einer der in § 26 der Psy-
chotherapie-Richtlinie definierten Diag-
nosen beendet worden sein, die auch die
Indikation fUr eine Richtlinien-Psychothe-
rapie begrtinden. Die oft als Steuerungs-
element und Empowerment unseres Be-
rufsstandes dargestellte Moglichkeit des
Erstkontakts bietet fir Patienten einen
niedrigschwelligen Zugang, welcher auf
den ersten Blick die Wartezeiten bis zum
Erstkontakt mit einem Psychotherapeu-
ten deutlich verkirzte (ca. 5,7 Wochen im
Saarland).

Neben der orientierenden diagnosti-
schen Einschatzung wird die Psychothe-
rapeutische Sprechstunde also durchaus
als das Steuerungselement genutzt, als
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welches sie konzipiert wurde. Von spur-
barem Nachteil ist es jedoch, dass die
Leistung aus den bestehenden System-
ressourcen der niedergelassenen Kolle-
gen gespeist werden mussen.

Als eine weitere Entwicklung der Pa-
tientensteuerung durch die Sprech-
stunde wurde zum Oktober 2018 die
gesetzliche Regelung geschaffen, dass
auch probatorische Sitzungen vermittelt
werden konnen. Dafiir wurde auf dem
PTV 11 das Kreuz ,,zeitnah erforderlich”
aufgenommen. Wird es in der Sprech-
stunde angekreuzt und eine Richtlinien-
Psychotherapie empfohlen, erhélt der
Ratsuchende dadurch das Recht, sich
eine probatorische Sitzung innerhalb
der nachsten vier Wochen durch die
TSS vermitteln zu lassen.

Niedergelassene sind in diesem Zusam-
menhang dazu angehalten, seit dem 1.
Oktober 2018 auch freie Termine fir
ebendiese probatorischen  Sitzungen
an die TSS zu melden. Dabei wird sei-
tens des Gesetzgebers implizit davon
ausgegangen, dass, wer Termine mel-
det, auch zeitliche Kapazitdten hat, eine
Richtlinien-Psychotherapie  anzuschlie-
Ren. In der Umsetzung fallt jedoch auf,
dass dieses Angebot nicht immer so
realisiert werden kann, da unsere nieder-
gelassenen Kollegen ihre freien Probato-
rik- und Therapieplatze auch auf anderen
Wegen, z.B. durch direkten Kontakt der
Patienten Uber die telefonische Sprech-
zeit, vergeben. Sollte man also den The-
rapiebeginn als ,zeitnah erforderlich”
ansehen, die Psychotherapie aber selbst
nicht durchfihren kdénnen, wird der Pati-
ent zurlck ins System gegeben.

Potenziell nachteilig fir das Patienten-
wohl kann an dieser Stelle auch sein,
dass die neuen gesetzlichen Regelun-
gen die Wahl anderer Losungsansatze,
so wie z.B. den Zugang zur Kostener-
stattung, erschweren. Es ist also durch-
aus mit klugem Blick auf die Komplexi-
tat und Schwere der Symptomatik des
Patienten abzuwéagen, welche Warte-
zeit zumutbar erscheint.

Auch in diesem Kontext entstand ein
reger Diskurs unter den teilnehmenden
Psychotherapeuten, fir die in der bis-

herigen Erfahrung dieses Steuerungs-
element eine unndtige Blrokratisierung
im Praxiszugang darstellt. Auch die For-
derung nach Abschaffung dieser Rege-
lung wurde seitens der Veranstaltungs-
teilnehmer gedulert.

Seit dem 11. Mai 2019 werden von der
TSS freie Termine fr Akutbehandlungen
innerhalb von zwei Wochen vermittelt.
Diese konsequente Weiterentwicklung
der Patientensteuerung bietet einen
moglichst umgehenden Behandlungs-
beginn fUr Patienten und ist auf eine
kurzfristige Entlastung und Verbesse-
rung der Symptomatik ausgerichtet. Sie
dient zur Vermeidung von Fixierung und
Chronifizierung der Symptomatik und
leistet damit einen wichtigen Beitrag zur
Verbesserung der Patientenversorgung.
Eine Vermittlung innerhalb von zwei Wo-
chen flr Ratsuchende stellt eine aus Pa-
tientensicht nétige Aufgabe und zugleich
eine grolRe logistische Herausforderung
flr die TSS und fir die niedergelassenen
Kollegen dar, welche auch hier angehal-
ten sind, freie Termine zu melden.

Erschwert wird die Situation fir die nie-
dergelassenen Kollegen dadurch, dass
bei Nichterflllung der gesetzlichen
Anforderungen durch die niedergelas-
senen Psychotherapeuten und Kinder-
und  Jugendlichenpsychotherapeuten
mit Honorarklrzungen zu rechnen sein
wird, da die Patienten in diesem Fall an
ambulante Behandlungsplatze in Klini-
ken vermittelt werden mussten. Dies
ist im Fall einer notwendigen psycho-
therapeutischen Behandlung in der Re-
gel keine Alternative, denn in Kliniken
wird im Allgemeinen keine Richtlinien-
Psychotherapie durchgefiihrt — die Pati-
enten wurden leer ausgehen.

Somit ist es an uns, die bestehenden
Steuerungselemente der ambulanten
Versorgung klug zu nutzen, aber auch
auf Verbesserungspotenziale hinzuwei-
sen und Missstande, wie eine weiterhin
unzureichende ambulante psychothera-
peutische Versorgung, anzuprangern.
Seitens der PKS ist eine Folgeveran-
staltung zur differenzierten Betrachtung
der aktuellen und moglichen Verord-
nungsbefugnisse geplant.
Christina Roeder,
Vorstandsmitglied PKS
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Rezension zu ,,Methodenhandbuch: Kinder und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien” von C. Oswald und J. Meel3, hg. von der Beratungs- und Behandlungs-
stelle des Caritasverbands Schaumberg-Blies e. V., Angebot Wiesel

Jahrzehntelang waren Kinder aus sucht-
belasteten Familien CoAs (Children of
Alcoholics/Addicts) ,vergessene Kin-
der”. So hatten der deutsche Gesetz-
geber, die Krankenkassen und Renten-
versicherungstrager sie ,vergessen”,
als sie in den 70er Jahren nach der An-
erkennung des Alkoholismus als Krank-
heit die Versorgung von Suchtkranken
regelten. Sie Ubersahen, dass Sucht
neben den direkt Betroffenen auch
deren Angehorige, dabei vor allem de-
ren Kinder, schwerwiegend und oft le-
benslang schadigt. In der Folge hatten
solche Kinder und Jugendlichen keinen
Anspruch auf Beratung und Hilfe, so-
lange sie selber keine Anzeichen einer
psychischen Stérung und/oder Suchter-
krankung zeigten.

Fur Eltern mit Suchterkrankungen stel-
len Hausarzte, Gynéakologen, (Sozial-)
Padiater, Erwachsenen- sowie Kinder-
und Jugendlichen-Psychiater sowie
-Psychotherapeuten in Praxen, Institut-
sambulanzen oder Versorgungskliniken
erste Anlaufstellen dar.

Nach Schatzungen sind bundesweit ca.
drei Millionen Kinder von der Abhangig-
keit legaler oder illegaler Substanzen
ihrer Eltern betroffen. CoAs sind sehr
vielen Belastungen und Entwicklungsri-
siken ausgesetzt. Sie gelten als Hoch-
risikogruppe fir eine eigene Sucht-
erkrankung. Zudem tragen sie ein er-
héhtes Risiko, vernachlassigt und/oder
misshandelt zu werden. Demzufolge
besteht dringender Handlungsbedarf,
flr die betroffenen Familien eine fach-
lich-qualifizierte Beratung, Behandlung
und multiprofessionelle Hilfe aus den
verschiedensten Systemen der Sucht-
hilfe, Medizin, Jugendhilfe, Soziallhilfe,
Padagogik und Psychotherapie zur Ver-
flgung zu stellen.

Die direkten (substanzbezogenen)
Langzeiteffekte auf die Kinder bei
Mischkonsum ihrer Eltern, wie Regula-
tionsstérungen, beeintrachtigtes Lern-
verhalten und eingeschrankte Gedacht-

nisleistungen, kdnnen nur teilweise als
wissenschaftlich gesichert angesehen
werden, weil keine eindeutige Zuord-
nung moglich ist. Besonders die Lang-
zeiteffekte durch Nikotin, Cannabinoide
und Opiate werden unterschatzt und
sind irreversibel (Simon-Stolz et al.,
2019).

Gut untersucht sind die direkten Be-
hinderungen und Entwicklungsrisiken
durch Alkoholkonsum in der Schwan-
gerschaft, den sog. Fetalen Alko-
holspektrum-Stérungen (FASD). Die
moglichen Folgen sind Wachstums-
stdérungen, typische Gesichtsdysmor-
phien (kurze Lidspalten, verstrichenes
Philtrum, schmale Oberlippe), Hirn-
schadigungen, Beeintrachtigungen der
seelischen und geistigen Entwicklung,
Verhaltensauffalligkeiten und Funkti-
onsbeeintrachtigungen, die bis ins Er-
wachsenenalter persistieren kdnnen.
Der Zeitpunkt der Alkoholexposition
wahrend der Schwangerschaft sowie
mutterliche Faktoren bestimmen Art
und Auspragung der Schadigung. Zur
Haufigkeit von FASD gibt es bundes-
weit keine validen Angaben. Die derzei-
tigen Pravalenzen in Deutschland liegen
schatzungsweise bei mindestens 1 %.

Die indirekten Auswirkungen auf Kinder
und Jugendliche bei der Suchtkrank-
heit eines Elternteils sind ebenfalls
schwerwiegend. In einem solchen Fall
stellt das Aufwachsen eine enorme
Belastung dar. Oft sind CoAs mit den
zahlreichen Folgeerscheinungen der
Suchterkrankung konfrontiert, wie fi-
nanziellen Problemen, verbaler oder
korperlicher Gewalt, korperlichem Ver-
fall des suchtkranken Elternteils, einem
verwirrenden, inkonsequenten und in-
konsistenten Erziehungsverhalten, der
Unberechenbarkeit des Geschehens
usw. CoAs erfahren haufig nur unzu-
reichende emotionale Unterstltzung
und Halt sowie Firsorge und sind nicht
selten dysfunktionalem Verhalten der
Eltern, wie Vernachlassigung und/oder
Misshandlung, ausgesetzt.

Auch kann es innerhalb des Familien-
systems zu einer Verschiebung der Ge-
nerationen, der sog. Parentifizierung,
kommen. CoAs fihlen sich dann ver-
antwortlich fir ihre Eltern, die Flrsorge
flr ihre Geschwister, den Haushalt und
das Wahren der Fassade nach aufen.
Diese dysfunktionalen Kindheitserfah-
rungen in Kombination mit Schuld- und
Schamgefiihlen erhéhen das Risiko fir
spatere psychische Erkrankungen, wie
Angststorungen, affektive Stérungen,
Personlichkeitsstdrungen und/oder eine
eigene Suchterkrankung.

Nicht alle CoAs pragen allerdings eine
solche Erkrankung aus. Es gibt pro-
tektive oder Schutzfaktoren, die der
Entwicklung von Suchterkrankungen
entgegenwirken, wie soziale Kompe-
tenzen, der Besitz von Bewaltigungs-
strategien, das Wahrnehmen von pro-
fessionellen Beratungs- und Hilfsan-
geboten sowie — ganz entscheidend —
tragfahige, emotionale Beziehungen zu
anderen Erwachsenen in der naheren
Umgebung.

Nur ein sehr kleiner Anteil der betrof-
fenen CoAs findet einen Weg in spe-
zielle praventive Angebote, wie die
Beratungsstelle ,Wiesel” im Landkreis
Neunkirchen, mit der der Caritas-Ver-
band Schaumberg-Blies seit 2006 er-
folgreich Resilienz von CoAs fordert.
Hier finden sie Gehor fur ihre Angste
und Note von zugewandten und prasen-
ten Erwachsenen. Ziel von ,Wiesel”
ist es zu verhindern, dass diese Kinder
der ndchsten Generation von Siichtigen
oder psychisch Kranken angehéren. Ge-
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leitet wird die Beratungsstelle von Frau
Dipl.-Psych. Corinna Oswald und Frau
Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpddagogin
Janina MeefR.

In ihrem ,Methodenhandbuch — Kinder
und Jugendliche aus suchtbelasteten
Familien”, das 2018 im Lambertus-
Verlag erschienen ist, teilen sie ihren
Erfahrungsschatz, den sie in der prak-
tischen Gruppenarbeit mit CoAs an-
gesammelt haben, mit. Ubersichtlich,
in kompakter Form und verstandlicher
Sprache geben Frau Oswald und Frau
MeelR Orientierung, was man Kindern
und Jugendlichen suchtkranker Eltern
anbieten kann oder wie diese in ande-
ren Kontexten erreicht werden kdnnen.
Das ,,Methodenhandbuch” ist im Ver-
lauf des 12-jahrigen Bestehens des An-
gebots ,Wiesel” entstanden. Es setzt
sich aus Methoden, Blchern, Filmen,
Texten usw. zusammen, die zum gro-
len Teil andernorts entstanden, von
ihnen Gbernommen, teils abgewandelt
oder erganzt wurden, sowie Methoden,
die Frau Oswald und Frau MeeR selbst
entwickelt haben.

Zu Beginn dieses Methodenhandbuchs
fir CoAs werden Vorgehensweisen an-
geflihrt, die dem Gruppenfindungspro-
zess dienen und Kohasion herstellen
sollen. Dann werden Methoden vorge-
stellt, die sich zum themenspezifischen
Arbeiten mit CoAs eignen (Selbstbild,
Familie, Geflhle, Suchterkrankung in
der Familie, Suchtpravention). Darin in-
tegriert finden sich bereits existierende
Medien in Form von Blchern, Broschu-
ren, Filmen und Musik. Weitere Litera-
turhinweise, auch zu verwandten The-
men, wie ,Elternteile mit psychischen
Erkrankungen”, sind im Anhang zu fin-
den. Im dritten Teil werden Freizeitak-
tivitaten aufgefiihrt. Der vierte Teil ist
unterschiedlichen Settings, in denen
Elternberatung stattfinden kann, gewid-
met. Die Anordnung der Vorstellung der
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verschiedenen Methoden innerhalb ei-
nes Themenkomplexes oder innerhalb
einer Rubrik verlduft entlang der Ach-
sen , Alter” (aufsteigend von Methoden
fur Jingere hin zu solchen fir Jugendli-
che und junge Erwachsene), , Spezifik”
(unspezifisch — spezifisch zugeschnit-
ten auf die Zielgruppe) und ,logischer
Aufbau” (d.h. Methoden, die aufein-
ander aufbauen, werden nacheinander
dargestellt). Die Methoden sind haupt-
sachlich nach Altersklasse, Zielsetzung
und Durchfiihrung systematisiert. Zum
Teil sind sie mit anonymisierten Fall-
beispielen versehen. Weiterhin findet
sich ein Symbol, das kennzeichnet, ob
sich die Methode flir das Gruppen- (G),
Einzel- (E) oder Familiensetting (F) an-
bietet. Die Altersangaben sind jeweils
nur als Orientierung zu verstehen. Das
Methodenhandbuch soll auch dazu an-
regen, eigenstandig individuell zuge-
schnittene Methoden zu entwickeln.
Es wird die Wichtigkeit betont, dass die
Arbeit mit Methoden nicht ohne Bezie-
hung stattfinden kann, denn die Bezie-
hungsgestaltung stellt ein unverzichtba-
rer, wirksamer Faktor in der Arbeit mit
CoAs dar.

Angebote wie ,,Wiesel” erreichen aller-
dings in der Regel nur die Kinder, deren
Eltern bereits im Hilfesystem angekom-
men sind. Fur den Grof3teil der Kinder
von Eltern, die ihr Suchtproblem noch
leugnen, sind praventive Programme in
Kitas und Schulen notwendig.

Positiv zu vermerken ist, dass sich
der Deutsche Bundestag seit 2017
mit der Situation und dem Hilfebedarf
von CoAs beschéaftigt und hierzu ei-
ne Arbeitsgruppe gebildet hat. Diese
interdisziplinare und interministerielle
Arbeitsgruppe soll mit Beteiligung von
Fachverbanden und Experten aus For-
schung und Praxis Empfehlungen zur
Verbesserung der Situation von CoAs
erarbeiten. Zur Beschreibung des aktu-

ellen Ist-Zustands der Versorgung von
CoAs wurden der Arbeitsgruppe inzwi-
schen drei interdisziplindre Fachexperti-
sen zu , Forschung”, ,Gute Praxis” und
.Recht” vorgelegt.

Deswegen kommt das Methodenhand-
buch von Frau Oswald und Frau Meef3
genau zur richtigen Zeit. Die Autorinnen
stellen einen erprobten , Werkzeugkof-
fer” in der Arbeit mit CoAs zur Verfi-
gung. Dies kann eine wertvolle Grundla-
ge flr den Aufbau eines flachendecken-
den Hilfesystems darstellen.

Ich wiinsche den Autorinnen C. Oswald
und J. Meel viele interessierte Leser.

Dr. Pia Fuhrmann,
Vorstandsmitglied PKS
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Schleswig-Holstein

Mitteilungen der Psychotherapeuten-
kammer Schleswig-Holstein

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

die Interessengemeinschaft der Heil-
berufe (IDH) ist ein Zusammenschluss
der Organisationen aller akademischen
Heilberufe in Schleswig-Holstein. Das
Ziel der IDH ist es, die Kommunikation
untereinander zu férdern und gegen-
tiber Politik und Medien nach auf8en zu
vertreten. Wie gut dies funktioniert,
zeigte sich an dem dritten, gemeinsam
veranstalteten Parlamentarischen Abend
der IDH im Juni dieses Jahres, Uber
den wir berichten. Weiterhin berichten

wir (iber Dateniibermittlung vonseiten der Krankenkassen im Rahmen
des Gutachterverfahrens, die an dem beantragenden Psychotherapeuten
wvorbeilduft”, Die Sektorentrennung ,ambulant vs. stationdr” wirkt sich
auch auf die Befugnisse von Psychotherapeuten aus — ein fir in Kliniken
angestellte Kammermitglieder interessantes Thema. Abschliefend ge-
hen wir auf die Frage ein, was bei Durchfiihrung einer Online-Psychothe-
rapie formal zu beachten ist.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire.

Mit kollegialen GriiRen

Dr. Oswald Rogner
Préasident

Parlamentarischer Abend der akademischen Heilberufe in Kiel

Zum dritten Mal haben die in der In-
teressengemeinschaft der Heilberufe
(IDH) zusammengeschlossenen Kam-
mern, KVen und Verbdnde der akade-
mischen Heilberufe zum Parlamenta-
rischen Abend geladen. Am 19. Juni
2019 trafen sich rund 120 Vertreter von
Politik, Krankenkassen und Verbanden
des Gesundheitswesens und der Medi-
en in Kiel.

Dr. Henrik Herrmann als Prasident der
einladenden Arztekammer Schleswig-
Holstein ging in seiner Begrifungsrede
auf die Probleme der Nachwuchsge-
winnung im Gesundheitswesen ein.
Diese Thematik wurde von allen ande-
ren Heilberufen aufgegriffen. Fir die
PKSH wies Prasident Dr. Oswald Rog-
ner auf das dringende Erfordernis hin,
die seit Anfang des Jahres im parlamen-
tarischen Verfahren befindliche Reform
der Psychotherapeutenausbildung noch
in diesem Jahr erfolgreich abzuschlie-
Ren, ,damit die derzeit noch glltigen
und (...) finanziell schwierigen Ausbil-
dungsbedingungen endlich abgeschafft
und denen der anderen akademischen
Heilberufen angepasst werden.”

Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg
lobte die gute Zusammenarbeit zwi-
schen Politik, Heilberufen und Kosten-
trdgern als beispielhaft in Schleswig-
Holstein. Gleichzeitig verwies er darauf,
dass es Aufgabe der Politik sei, fiir an-
gemessene rechtliche Rahmenbedin-
gungen zu sorgen.

Im zweiten Teil des Abends wurde
der mit 2.000 € dotierte Medienpreis
der IDH an die Horfunkjournalisten Jo-
chen Paulus und Martina Keller vom
Deutschlandfunk verliehen. In einem
Feature mit dem Titel ,Fernbeziehung.
Uber Teledoktoren und Computerthera-
peuten” hatten beide im letzten Jahr ei-

Preistrager Paulus (links) mit AK-Président Dr. Herrmann (Foto: AKSH)
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ne Reise durch Deutschland angetreten
und Einsatzmaoglichkeiten, Grenzen und
Probleme bei der Anwendung der Fern-
behandlung aufgezeigt. Der Schleswig-
Holstein-Bezug war hergestellt, da die
Sendung jeweils von einer Hausarztpra-
xis in Schleswig-Holstein ausging und
dort auch wieder endete. Insgesamt
waren fir den Preis 20 Beitrage von 15
Journalisten eingereicht worden. Ne-
ben den Preistragern wurden weitere

Minister Dr. H. Garg (Foto: AKSH)

drei nominierte Beitrdge ebenfalls ge-
wirdigt.

Fir unabhangige, kritische und sachlich
fundierte Berichterstattung Uber The-
men der Gesundheitsversorgung und
der Gesundheitspolitik mit Bezug zu
Schleswig-Holstein wird der IDH-Medi-
enpreis seit 2001 jahrlich verliehen.

Michael Wohlfarth
Geschéaftsfihrer

Informationen fur den vertragspsychotherapeutischen Praxisalltag:
Flankierende Datentbermittlung der Krankenkassen im Antragsverfahren fur
ambulante Psychotherapie — Aufruf wie Einladung zum Erfahrungsaustausch

Bei der Einleitung einer Psychotherapie,
in der formal die krankenversicherten Pa-
tienten Antragstellende sind, werden im
Bericht fir den Gutachter Anamneseda-
ten zu stationdren wie ambulanten Vor-
behandlungen abgefordert, die von den
jeweiligen Behandlern erhoben wurden.
Dies gilt fur die Langzeittherapie und ftr
erneute Kurzeittherapien innerhalb des
Zwei-Jahreszeitraumes. Die Daten sind
ggf. durch Befundberichte wie z.B. Ent-
lassungsbriefe zu erganzen.

Immer wieder kommt es im weiteren
Verlauf der Antragsbearbeitung flr
Vertragspsychotherapeuten zu lIrritati-
onen und Uberraschenden Situationen:
Vielen Kollegen ist nicht gegenwartig,
dass die Krankenkasse parallel zu den
Unterlagen, die sie selbst, also die be-
handelnden Psychotherapeuten, an den
Gutachter senden — PTV-2-Formular,
den Konsiliarbericht und den Bericht
an den Gutachter inkl. erganzender Be-
fundberichte — zusétzlich eigene (Vor-)
Behandlungsdaten zum Patienten an
den Gutachter Ubersendet. Dadurch
entstehen unterschiedliche Informati-
onsgrade zwischen Behandler und Gut-
achter, die mit diesen von den Kranken-
kassen ubermittelten Daten manchmal
gegen die Inhalte des Berichtes des
Psychotherapeuten argumentieren. Auf
dieser Basis werden dann Kirzungs-
oder Ablehnungs-Entscheidungen ge-
troffen und begrindet. Dies trifft insbe-
sondere den Personenkreis in unseren
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Praxen, der symptomatisch bspw. Zeit-
gitter- oder andere Stoérungen zeigt, wo
eine Vorbehandlungs-Anamnese haufig
unvollstandig bleibt. Da Behandler die-
se Daten je nach subjektiver Mitwir-
kungsfahigkeit, zeitlicher Orientierung
etc. des Patienten gar nicht kennen,
entsteht eine Stérung des Behand-
lungsprozesses. Das sensible Vertrau-
ensverhadltnis zwischen Patient und
Psychotherapeut wird berthrt.

Dieses Vorgehen wirft verschiedene
Fragen auf. Etwa die Frage nach der
Sinnhaftigkeit: Warum erhalten die Gut-
achter ergdnzende Unterlagen, die ggf.
zu einer anderen — und dann héaufig res-
triktiveren — Sichtweise auf den Antrag
fihren? Die Feststellung der Leistungs-
pflicht fir die Psychotherapie nach & 15
Psychotherapie-Richtlinie verbleibt ja bei
der Krankenkasse, die auf der Grundla-
ge der durch den Behandler Gbermittel-
ten Unterlagen sowie auf der Grundlage
bzw. Empfehlung des Gutachtens ent-
scheidet und dabei alle weiteren Infor-
mationen zu Vorbehandlungen selbst
einbeziehen und bewerten kann.

Ebenso stellt sich die Frage nach der
Rechtsgrundlage: In den Paragraphen
der Psychotherapie-Richtlinie, die das
Gutachterverfahren regeln (88 34 und
35), ist keine Systematik benannt, wie
Daten Ubermittelt werden. Es ist kein
Kriterien-Katalog dazu beinhaltet und
es findet sich keine Formulierung, die

diese Praxis der Krankenkassen begriin-
det — jedoch auch keine, die dieser ent-
gegensteht. Und auch der Datenschutz
hinsichtlich des Patienten kann berlhrt
sein, insbesondere der der Datenspar-
samkeit. Diesen Aspekt zu verfolgen ob-
liegt jedoch nicht der Kammer, sondern
kénnte von den Interessenvertretern der
Versicherten aufgegriffen werden.

Es ist davon auszugehen, dass durch
dieses Vorgehen der Krankenkassen
das geltende Notwendigkeits- und
Wirtschaftlichkeitsgebot innerhalb des
GKV-Systems BerUcksichtigung finden
und gestarkt werden soll. Ob dies tat-
sachlich erreicht wird und inwieweit
die Krankenkassen hier die notwendige
und den Rechtsnormen entsprechende
Verfahrensform gefunden haben, kann
auf Grundlage der Informationen, die
der PKSH derzeit vorliegen, noch nicht
beurteilt werden.

Uns ist es deshalb ein Anliegen, zu-
nachst unsere Mitglieder und die Pro-
fession insgesamt (ber diese Vorge-
hensweise der Krankenkassen zu infor-
mieren und damit zumindest Transpa-
renz hinsichtlich der Verfahrensablaufe
herzustellen.

Zudem mochten wir eine Diskussion
zum Thema anstofsen: Gerne wirden
wir von lhnen wissen, wie haufig Sie
bzw. ob Uberhaupt und in welcher Wei-
se Sie mit dieser Situation konfrontiert
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sind/waren und welche Auswirkung
dieses auf lhre Arbeit und die jeweiligen
Psychotherapien hat/hatte. Auch die als
Gutachter tatigen Kollegen kénnen ger-
ne lhre Erfahrungen beisteuern.

Bitte senden Sie dazu kurze Texte wie
auch entsprechende gutachterliche Stel-
lungnahmen in anonymisierter Form
an die Geschéftsstelle der Kammer.
Herzlichen Dank! Abhangig von den Er-

Befugnisse von PP und KJP in Kliniken

Im Zuge der Reform der Psychothera-
pie-Richtlinie wurden seinerzeit nicht
nur neue Leistungen eingeflhrt, die
von PP/KJP erbracht werden koénnen,
sondern es wurden erstmals auch
Méglichkeiten geschaffen, dass PP/
KJP Leistungen verordnen durfen, de-
ren Verschreibung vormals nur Arzten
vorbehalten war. Diese sog. Befugnis-
erweiterung wird inzwischen von vielen
niedergelassenen Kollegen genutzt, um
die Versorgung ihrer Patienten Uber die
reine ambulante Psychotherapie hinaus
individuell zu optimieren.

Ambulant tatige PP/KJP dirfen Patien-
ten direkt, ohne den Umweg Uber den
Haus- oder Facharzt, in eine psychothe-
rapeutische/psychiatrische Klinik ein-
weisen. Sie dirfen Reha-Maflinahmen,
Soziotherapie und Krankentransporte
verordnen. Wie sieht diese Befugnis-
erweiterung jedoch bei den angestellt
arbeitenden Kollegen aus? Dirfen auch
sie Patienten in eine (andere) Klinik
einweisen oder MaRRnahmen wie Kran-
kentransporte oder Soziotherapie ver-
schreiben?

Der Justitiar der PKSH, RA Andreas
KUhnelt, hat sich mit diesen Fragen na-
her befasst und kommt zu folgenden
Antworten:

Krankenhausbehandlung

Hinsichtlich der Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung finden sich die
wesentlichen Normen in der Kranken-
hauseinweisungsrichtlinie. Nach §1
Abs. 1 der Krankenhauseinweisungs-
richtlinie schreibt diese die Verordnung
stationéarer Krankenhausbehandlung
ausschlieRlich durch Vertragsérzte so-
wie die an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden PP/KJP vor.
Auch nach § 6 Abs. 1 Satz 2 der Kran-

kenhauseinweisungs-Richtlinie  steht
fest, dass die Verordnung stationarer
Krankenhausbehandlung ausschlief3lich
von an der ambulanten Versorgung teil-
nehmenden Vertragsarzten bzw. Ver-
tragspsychotherapeuten maoglich ist.

Krankenbeforderung

Die wesentlichen Vorschriften flr die
Krankenbefdrderung finden sich in der
Krankentransport-Richtlinie. Gemal § 1
der Krankentransport-Richtlinie kann
die Krankenbeférderung lediglich durch
Vertragsarzte, Vertragszahnarzte oder
die an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden PP/KJP verordnet
werden. Dies bedeutet, dass auch die
Krankenbefdrderung nur durch solche
Psychotherapeuten verordnet werden
kann, die im ambulanten Sektor tatig
sind. Auch in Bezug auf das Entlassma-
nagement enthélt die Krankentransport-
Richtlinie z. B. im Gegensatz zur Sozio-
therapie-Richtlinie keine anderweitige
Befugnis. Im Rahmenvertrag Entlass-
management des  GKV-Spitzenver-
bands, der KBV und der DKG ist in § 3
Abs. 2 geregelt, dass der patientenin-
dividuelle Bedarf unter Verantwortung
des Krankenhausarztes erfasst und
durch diesen ein Entlassplan aufgestellt
werden soll. Bei der Aufstellung des
Entlassplans hat zwar zugleich die Pri-
fung der Erforderlichkeit von Verordnun-
gen gem. § 39 Abs. 1a Satz 6 SGB V
(und somit der Krankenbeforderung
nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 SGB V)
zu erfolgen. Nach &8 4 Abs. 1 und 4 des
Rahmenvertrags Entlassmanagement
hat das Krankenhaus aber zu gewahr-
leisten, dass der Krankenhausarzt im
Rahmen des Entlassmanagements
die erforderlichen Verordnungen vor-
nimmt. Insoweit wird ausdrUcklich kon-
kretisiert, dass das Verordnungsrecht
ausschlieRlich durch Krankenhausarzte

gebnissen wird der Vorstand der PKSH
Uber das weitere Vorgehen entschei-
den, z.B. ob diesbeziiglich Gesprache
mit den Krankenkassen zu flhren sind.

Dagmar Schulz
Vorstandsmitglied

mit abgeschlossener Facharztweiterbil-
dung ausgelbt werden kann. Da weder
die Krankentransport-Richtlinie noch
der Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment ein Verordnungsrecht von PP/KJP
vorsieht und das Entlassmanagement
insgesamt unter der Verantwortung ei-
nes Arztes ist, kann eine Beforderung
unseres Erachtens nicht durch PP/KJP
verordnet werden. PP/KJP kénnen aller-
dings im Rahmen ihrer Mitwirkung im
interdisziplindren Team nach & 3 Abs. 1
und 2 des Rahmenvertrags Entlassma-
nagement, wozu ausdricklich auch die
Hinzuziehung von PP/KJP gehort, auf
die Notwendigkeit einer Beférderung
hinweisen.

Soziotherapie

In Bezug auf die Verordnung von So-
ziotherapie gilt nach § 4 Abs. 2 Satz 1
bis 3 der Soziotherapie-Richtlinie, dass
die Soziotherapie nur von Vertragspsy-
chotherapeuten (d. h. niedergelassenen
PP/KJP) verordnet werden kann. Nach
§ 4 Abs. 3 Satz 1a der Soziotherapie-
Richtlinie kann eine Verordnung von
Soziotherapie aber auch durch psychia-
trische Institutsambulanzen nach § 118
SGB V erfolgen. Gem. § 4a Abs. 1 der
Soziotherapie-Richtlinie kann ein Kran-
kenhaus (bzw. auch ein im Krankenhaus
angestellter Psychotherapeut), soweit
es flr die Versorgung des Versicherten
unmittelbar nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus erforderlich ist, d.h.
im Rahmen des Entlassmanagements,
wie ein Vertragspsychotherapeut Sozio-
therapie flr einen Zeitraum von bis zu
sieben Kalendertagen nach der Entlas-
sung verordnen.

Résumé

Diese juristische Betrachtung der Ver-
ordnungsbefugnisse von PP/KJP zeigt,
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dass einerseits die Sektorentrennung
.ambulant vs. stationar” in der Kran-
kenversorgung eine grof’e Rolle dabei
spielt, welche Befugnisse angestellt
tatige PP/KJP im Vergleich zu den nie-
dergelassenen Kollegen haben. Ande-
rerseits zeigt sich aber auch, dass ge-

rade im stationdren Sektor auch nach
20 Jahren Psychotherapeutengesetz
noch immer keine Angleichung der
Befugnisse und Verantwortungskom-
petenzen zwischen Arzten und PP/KJP
stattgefunden hat. Wir brauchen daher
dringlich eine Ausbildungsreform, die

Besondere Sorgfaltspflicht bei der Online-Therapie

Die Berufsordnung der PKSH wurde
bereits im letzten Jahr angepasst, um
die Nutzung von neuen Medien in der
Psychotherapie berufsrechtlich abzu-
sichern. So hei’t es in § 10 Abs. 5 der
Berufsordnung: , Psychotherapien, die
Uber elektronische Kommunikations-
medien erfolgen, bedirfen einer beson-
deren Beachtung der geltenden Berufs-
ordnung”.

Was mit dieser besonderen Beachtung
der geltenden Berufsordnung gemeint
ist, kann mithilfe der Anpassung der
Psychotherapie-Vereinbarung, die zum
15. April 2019 in Kraft getreten ist, ver-
deutlicht werden. Die Vertragspartner
des Bundesmantelvertrags, der GKV-
Spitzenverband und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung, haben sich darauf
geeinigt, dass Online-Videobehandlung
in der Richtlinien-Psychotherapie mog-
lich ist, und haben konkretisiert, welche
Anforderungen an diese Videobehand-
lung zu stellen sind.

So heildt es in der Psychotherapie-Ver-
einbarung, dass psychotherapeutische
Leistungen Uber Videokonferenzen dann
erbracht werden dirfen, wenn die Leis-

Gedenken

Wir gedenken des
verstorbenen Kollegen:

Thomas F. Dudzik, Libeck
geb. 21.03.1940
verst. 01.03.2019
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tung nicht den unmittelbaren personli-
chen Kontakt erforderlich macht. Die
Entscheidung hierzu liegt in der Verant-
wortung des Psychotherapeuten in Ab-
sprache mit dem Patienten, wobei das
individuelle Krankheitsgeschehen und
die Lebensumstdnde des Patienten zu
bericksichtigen sind.

Eingangsdiagnostik, Indikationsstellung
und Aufklarung bedurfen laut Psycho-
therapie-Vereinbarung allerdings wei-
terhin des unmittelbaren personlichen
Kontaktes zwischen PP/KJP und Pati-
ent. Dabei wird auch prazisiert, dass die
psychotherapeutische  Sprechstunde,
die probatorischen Sitzungen und die
psychotherapeutische Akutbehandlung
nicht als Videokonferenz erfolgen dir-
fen. Ebenso ausgeschlossen fir die
Videokonferenz sind Gruppenpsycho-
therapien und Hypnosebehandlungen.

Die Anforderungen an die technischen
Verfahren zur Nutzung von Video-
sprechstunden werden in der Anlage 31
b zum Bundesmantelvertrag ,Arzte”
geregelt. Demnach gehort es zu den
Sorgfaltspflichten des PP/KJP, nur sol-
che Video-Dienste flir die Durchflihrung

diesbezuiglich eine Angleichung an an-
dere akademische Heilberufe herbeizu-
flhren vermag. Und gerade in Schles-
wig-Holstein brauchen wir endlich ein
Landeskrankenhausgesetz, in dem PP/
KJP auch, aber nicht nur, in leitenden
Funktionen fest verankert werden.

einer Videobehandlung zu nutzen, die
von der KBV zertifiziert wurden. Dies
schliefdt die Nutzung von solch unsiche-
ren Diensten wie Skype und &hnlichen
Anbietern aus. Des Weiteren muss der
Patient eine schriftliche Einwilligung
zur Videobehandlung erteilt haben. Die
Videobehandlung muss in geschlos-
senen Raumen stattfinden, in denen
ausreichend Privatsphéare gewahrleistet
ist. Zu Beginn der Sitzung missen auf
beiden Seiten alle im Raum anwesen-
den Personen vorgestellt werden. Die
Videosprechstunde muss vertraulich
und storungsfrei verlaufen. Sie darf von
niemandem aufgezeichnet und darlber
hinaus auch nicht vom Dienstleistungs-
anbieter eingesehen werden. Und sie
muss frei von Werbung sein. Es muss
eine Ende-zu-Ende-Verschlisselung
wahrend der gesamten Ubertragung
gewahrleistet sein.

Nahere Einzelheiten hierzu sowie eine
Auflistung von zertifizierten Dienst-
leistungsanbietern finden sich auf der
Homepage der KBV unter:
https://bit.ly/2Y XBROu

Dr. Oswald Rogner
Prasident

Geschaftsstelle

Sophienblatt 92-94
24114 Kiel

Tel.: 0431/661199-0

Fax: 0431/661199-5
Mo.—Fr: 09.00-12.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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Kontaktdaten der Psychotherapeutenkammern

Baden-Wirttemberg
Jagerstr. 40

70174 Stuttgart

Tel. 0711/674470-0
Fax 0711/674470-15
Mo - Do 9.00 - 12.00,
13.00 - 15.30 Uhr

Fr 9.00 - 12.00 Uhr
info@Ipk-bw.de
www.Ipk-bw.de

Bayern

Birketweg 30

80639 Miinchen

(Post: Postfach 151506
80049 Minchen)

Tel. 089/515555-0

Fax 089/515555-25

Mo - Fr 9.00 — 13.00 Uhr
Di—-Do 14.00 — 15.30 Uhr
info@ptk-bayern.de
www.ptk-bayern.de

Berlin

Kurflrstendamm 184

10707 Berlin

Tel. 030/887140-0, Fax -40
Mo, Mi - Fr 9.00 — 14.00 Uhr
Di 13.00 - 18.00 Uhr

info@psychotherapeutenkammer-berlin.de
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

Bremen

Hollerallee 22

28209 Bremen

Tel. 0421/277200-0

Fax 0421/277200-2

Mo, Di, Do, Fr 10.00 — 14.00 Uhr
Mi 13.00 — 1700 Uhr
Sprechzeiten des Présidenten:
Di 12.30 - 13.30 Uhr

Mo — Do 8.00 - 8.45 Uhr (Praxistelefon)
verwaltung@pk-hb.de
www.pk-hb.de

Hamburg

Hallerstr. 61

20146 Hamburg

Tel. 040/226226-060

Fax 040/226226-089

Mo — Fr 9.30 - 11.00 Uhr

Mo, Mi, Do 13.00 - 15.00 Uhr
info@ptk-hamburg.de
www.ptk-hamburg.de

Hessen

Frankfurter Str. 8

65189 Wiesbaden

Tel. 0611/53168-0

Fax 0611/53168-29

Mo 10.00 — 13.00 Uhr

Di - Do 9.00 - 13.00 Uhr
post@ptk-hessen.de
www.ptk-hessen.de

Niedersachsen

Leisewitzstr. 47

30175 Hannover

Tel. 0511/850304-30

Fax 0511/850304-44

Mo, Mi, Do, Fr9.00 - 11.30 Uhr
Mo, Mi, Do 13.30 — 15.00 Uhr
info@pknds.de

www.pknds.de

Nordrhein-Westfalen
Willstatterstr. 10

40549 Dusseldorf

Tel. 0211/522847-0

Fax 0211/522847-15

Mo - Do 8.30 — 16.00 Uhr
Fr 8.30 — 14.00 Uhr
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de

Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer
Kickerlingsberg 16

04105 Leipzig

Tel. 0341/462432-0

Fax 0341/462432-19

Mo 9.00 — 12.30 Uhr und
13.00 - 16.00 Uhr

Di 9.00 - 12.30 Uhr

Mi, Do 13.00 — 16.00 Uhr
Fr9.00 - 12.00 Uhr
info@opk-info.de
www.opk-info.de

Rheinland-Pfalz
Diethervon-lsenburg-Str. 9-11
55116 Mainz

Tel. 06131/93055-0

Fax 06131/93055-20

Mo — Fr 10.00 — 14.00 Uhr
service@lpk-rlp.de
www.Ipk-rip.de

Saarland

Scheidterstr. 124

66123 Saarbrlcken

Tel. 0681/954555-6

Fax 0681/954555-8

Mo, Di, Do 8.00 - 13.00 Uhr
kontakt@ptk-saar.de
www.ptk-saar.de

Schleswig-Holstein
Sophienblatt 92-94
24114 Kiel

Tel. 0431/661199-0

Fax 0431/661199-5

Mo - Fr 9.00 - 12.00 Uhr
info@pksh.de
www.pksh.de
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