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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Kammerjahr 2014 begann mit dem 2. Ostdeutschen Psychothe-
rapeutentag im Miérz diesen Jahres. Mit grof3em Interesse beteiligten
sich viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in den Vor-
trigen und Workshops und zeigten einmal mehr die sehr hohe Be-
reitschaft unseres Berufsstandes an fachlicher Weiterentwicklung.
Im Mittelpunkt der Kammerarbeit stehen in diesem Jahr u.a. die
Verbesserung der psychotherapeutischen Versorgung der Bevolke-
rung, das Engagement fiir eine hohere Akzeptanz der angestellten
Kolleginnen und Kollegen in den Kliniken, die Aktualisierung unse-
res Berufsbildes verbunden mit der Reform der Psychotherapieaus-
bildung und die Vorbereitung der Kammerwahl, die im 1. Quartal
2015 durchgefiihrt wird.

Brandenburg
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Thiiringen

Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Die Erfahrung aus der vorherigen Wahl zur Kammerversammlung
der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer lehrte uns, dass wir
Einiges unternehmen miissen, um die Selbstverwaltung unseres Be-
rufsstandes personell und inhaltlich zukunftssicher und kompetent
aufzustellen. Im Jahr 2010 gelang es uns nur bedingt, gentigend Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten fiir die berufspolitische
Arbeit in der OPK zu gewinnen. Die Zahl der sich zur Wahl stellen-
den Psychotherapeuten konnte damals in keinem Bundesland be-
friedigen. Ein Mandat blieb sogar ginzlich unbesetzt.

Die Suche nach den Ursachen ist schwer und fiihrt sehr schnell zu
kurzsichtigen Ergebnissen. Ich glaube nicht, dass der Berufsstand
inzwischen zu trige ist. Ich glaube auch nicht, dass wir Psychothera-
peuten zwar Interesse an individuellen Entwicklungen, nicht aber an
gesellschaftlichen Prozessen haben. Und ich glaube auch nicht, dass
viele Angst vor einem Misserfolg bei der Wahl haben.

Ich glaube, dass viele junge Psychotherapeuten nach einer sehr an-
strengenden und entbehrungsreichen Ausbildung ihre Kraft in die
berufliche Entwicklung und die Familienplanung investieren, sich
endlich wieder Zeit fiir persdnliche Interessen nehmen und nicht
zuletzt viel arbeiten, um die entstandenen Defizite auszugleichen.
Kolleginnen und Kollegen, die schon linger im Beruf sind, haben
héufig andere wichtige ehrenamtliche Verpflichtungen, engagieren
sich in der Aus-, Weiter- und Fortbildung oder bilden sich selbst fort.
Das Alles ist auch gut so und die Liste lief3e sich sicher um viele As-
pekte erweitern. Trotzdem bleibt die Notwendigkeit einer starken
berufsstindischen Selbstverwaltung, die uns die Mdoglichkeit zur
Gestaltung unserer ureigenen Interessen als Psychotherapeuten gibt.
Sie ist es, die uns zu einem gleichwertigen Partner unter den aner-
kannten Heilberufen macht und uns nicht zuletzt vor tibermafliger
staatlicher Regulierung schiitzt.

Was ist nun zu tun, um bei der Kammerwahl 2015 aus einem grofien
Pool psychotherapeutischer Erfahrungen, berufspolitischer Fahig-
keiten und nicht zuletzt personeller Vielfalt wihlen zu konnen?
Fragen Sie sich, ob Sie die berufsstindische Entwicklung aktiv vor-
antreiben wollen, um die erreichte inhaltliche und materielle Akzep-
tanz unseres Berufes zu erhalten und weiterzuentwickeln. Informie-
ren Sie sich doch mal bei Vertretern der Kammerversammlung der
OPK iber Inhalte und Umfang der Kammerarbeit. Sprechen Sie
mit Kolleginnen und Kollegen, die Sie gern in der Kammerver-
sammlung sehen wiirden. Informieren Sie sich auf den Informati-
onsveranstaltungen der OPK, die im September und Oktober 2014
in den Bundesldndern stattfinden, zu all Thren Fragen rund um die
Kammerarbeit und das Wahlprozedere. Der Vorstand, die Mitglieder
der Kammerversammlung und die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Geschiéftsstelle sind gern fir Sie da. Unsere Profession lebt
davon, dass Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sich ak-
tiv beteiligen. Dies wird zum Beispiel in der sehr hohen Fortbil-
dungsbereitschaft der Psychotherapeuten sichtbar, was zugleich der
qualitativen Entwicklung der Patientenbehandlung gut tut.
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Ein gutes Wachstum psychotherapeutischer Qualitdt verlangt aber
auch stabile und pragmatische Rahmenbedingungen, die durch die
Arbeit der Kammer als Korperschaft des 6ffentlichen Rechts er-
reicht werden kdnnen.

Es wire ein grofier Erfolg, wenn die Namen vieler Kolleginnen und
Kollegen im Herbst auf den Wahllisten zur 3. Kammerversammlung
der OPK stehen wiirden.

Ich freue mich auf eine konstruktive Zusammenarbeit.

Dr. Dietmar Schroder
fiir den Vorstand OPK

15. Kammerversammlung in Tangermiinde

Neufassung der OPK-Fortbildungs-
ordnung verabschiedet,
Vorbereitungen der Wahl der Kam-
merversammlung 2015 laufen

auf Hochtouren

In eine der nordlichsten Stadte Sachsen-Anhalts, die Kaiser- und
Hansestadt Tangerminde, fiihrte die 15. Kammerversammlung der
Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer am 11. und 12. April 2014.
Zu den wichtigsten Tagungsordnungspunkten des Zusammentref-
fens der Delegierten zéhlten Informationen zum Stand der psycho-
therapeutischen Versorgung (dartiber werden wir in der Herbstausga-
be des »OPK aktuell« ausfiihrlicher berichten) sowie die Vorstellung
erster Ergebnisse der Angestelltenbefragung der BPtK fiir die im
OPK-Gebiet angestellten Psychotherapeuten, ein Uberblick zum
Diskussionsstand der Ausbildungsreform. Nachfolgend finden Sie
die entsprechenden Artikel zu den hier aufgefithrten Themen.

Des Weiteren stellte der Geschiftsfithrer der Kammer, Herr Dr. Jens
Metge, die bereits angelaufenen Vorbereitungen der Wahl der Kam-
merversammlung fiir 2015 sowie den Wirtschaftsplan 2014 zur Be-
schlussfassung vor.

Den zweiten Tag der Kammerversammlung pragte die Diskussion
um die Neufassung der Fortbildungsordnung und deren Verabschie-
dung. Der Ausschuss fiir Qualititssicherung préisentierte den Arbeits-
stand eines Leitfadens zur Dokumentation zur Patientenaufklarung.

Personalien und Statistik - Ein Uberblick

Der Geschiftsfithrer Dr. Jens Metge stellte der Kammerversamm-
lung Personalien aus der nunmehr vollzdhlig besetzten Geschéftsstel-
le vor. Als Wissenschaftliche Referentin wurde Frau Dr. Andrea Wal-
ter vorgestellt. Die promovierte Diplom-Psychologin war vormals am
renommierten Max-Planck-Institut fiir Kognitions- und Neurowis-
senschaften in Leipzig tétig. Sie tritt die Nachfolge von Frau Diplom-
Psychologin Kerstin Dittrich an, die die Kammer nach langjdhriger
guter Zusammenarbeit Ende Mai 2014 verlie3. Frau Ass. iur. Ulrike
Dzengel, erfahrene Kennerin des Gesundheitswesens und Sozial-
rechts, fungiert seit Jahresbeginn als Referentin Recht. Sie arbeitet
seit vielen Jahren im Gesundheitswesen. So leitete sie zuletzt die
Leipziger Beratungsstelle der Unabhéngigen Patientenberatung
Deutschlands. Frau Angelika Wendt, M.A., ist nach ihrer Elternzeit
nunmehr wieder fiir das Projekt- und Veranstaltungsmanagement der
OPK zustindig. Frau Diplom-Journalistin Antje Orgass vertieft die
wichtige Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Kammer.

Anschlieflend prisentierte der Geschiftsfithrer die aktuelle Mitglie-
derstatistik. Hiernach sind mehr als 58 Prozent aller OPK-Mitglieder
in eigener Niederlassung und Praxis titig. Rund 38 Prozent der ins-
gesamt 3.353 OPK-Mitglieder (Stand: 31.03.2014) befinden sich in
einem Anstellungsverhiltnis. Der restliche Anteil ergibt sich aus pen-
sionierten, arbeitssuchenden und in Elternzeit befindlichen Mitglie-
dern. Unter den angestellten OPK-Mitgliedern sind gut 46 Prozent
in Krankenhéusern und rund 17 Prozent in Rehabilitationseinrich-
tungen titig. Der Anteil derjenigen, die der Kammer keine Auskunft
uber die Art ihrer Anstellung geben, liegt aktuell bei 37 Prozent.

Abschlief3end stellte der Geschiftsfiithrer fest, dass man weiterhin
von steigenden Mitgliederzahlen ausgehen kdnne. Gleichwohl ist
absehbar, dass damit auch die Fille der wahrgenommenen Kam-
meraufgaben wachsen werde.

Der Wirtschaftsplan 2014

Das Jahr 2014 ist fiir die Kammer finanztechnisch ein Jahr des Um-
bruchs. Einerseits wird es gepréigt von den vielféltigen Aufgaben der
Kammer in den fiinf Bundesldndern. So steigt die 6ffentliche Wahr-
nehmung der OPK nach wie vor stetig. Analog zum Haushaltsplan,
der im vergangenen Herbst beschlossen wurde, dokumentiert dies
der Wirtschaftsplan. Andererseits ist die Umstellung vom Haushalts-
plan auf den Wirtschaftsplan verantwortlich fiir den wahrzunehmen-
den Umbruch.

Fortan wird der Herbstkammerversammlung jahrlich der wesentlich
umfangreichere Wirtschaftsplan fiir das jeweils folgende Haushalts-
jahr vorgelegt. Dieser enthélt ausfiihrliche schriftliche Erlduterun-
gen zu den einzelnen geplanten Ertrags- und Aufwandspositionen.
Zudem weist der Tabellenteil neben dem Finanzplan, dem Investiti-
onsplan und dem Stellenplan insbesondere einen Erfolgsplan aus.
Dieser stellt analog zum Haushaltsplan die geplanten Ertrige (Ein-
nahmen) und Aufwendungen (Ausgaben), das Jahresergebnis, die
verwendeten Riicklagen und den Haushaltsausgleich dar. Hiermit
wird nicht nur die Transparenz erhoht. Zudem steigt auch die logi-
sche Nachvollziehbarkeit der einzelnen Positionen fiir die beschluss-
fassende Kammerversammlung und das anschliefiend prufende und
genehmigende Séchsische Sozialministerium.

Die durch Mitgliedsbeitrdge im Jahr 2014 zu erwartenden Ertrige
wurden bereits von der 14. Kammerversammlung am 25. Oktober
2013 ohne Gegenstimme auf 1.312.849,70 Euro festgesetzt. Ebenso
gilt auch der von der 14. Kammerversammlung ohne Gegenstimme
auf 450,00 Euro festgesetzte und damit seit der Kammergriindung
unveridnderte Regelbeitrag fiir die Wirtschaftsplanung 2014 als ver-
bindlicher Maf3stab. Allein dies dokumentiert die Kontinuitdt der
Kammerarbeit.

Neben einer Neusortierung und Umwidmung einzelner Rubriken
werden erstmals explizit Abschreibungen wie auch die Verdnderung
der liquiden Mittel aufgefiihrt. Die Abschreibungen mindern um den
Grad der Absetzung fiir Abnutzung (AfA) planméflig das Jahresergeb-
nis und somit auch die Ergebnisprognose. Zudem wurden die bereits
im Haushaltsplan abgebildeten Kostenangleichungen fortgesetzt. Mit
der Erhéhung der Personalaufwendungen sowie der zeitlichen Ent-
schidigung fiir Mitglieder des Vorstands fiir Ausschussmitglieder so-
wie Beauftragte erhdhten sich entsprechend die geplanten Aufwen-
dungen. Hieraus ergibt sich das vorliegende und in dem beschlossenen
Erfolgsplan abgebildete Ergebnis.

Nach einer konstruktiven Fragerunde und Diskussion stellten der
Vorstand und der Finanzausschuss der OPK gemeinsam den Antrag:



»Die Kammerversammlung moge den Wirtschaftsplan fiir das Haus-
haltsjahr 2014 beschlieflen.«

Beschluss der 15. Kammerversammlung:

Die vorliegende Fassung des Wirtschaftsplans 2014 wurde von der
15. Kammerversammlung mit 26 Ja-Stimmen bei einer Enthaltung
ohne Gegenstimme angenommen und verabschiedet.

Der nachstehende Wirtschaftsplan der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer KdoR fiir das Haushalts- und Wirtschaftsjahr 2014
wird nach Genehmigung durch das Sichsische Staatsministerium
fiir Soziales und Verbraucherschutz mit Schreiben vom 30. April
2014 (Aktenzeichen 26-5415.83/3) geméf3 § 108 Satz 1 in Verbin-
dung mit § 105 Abs. 1 Nr. 1 Séchsische Haushaltsordnung geneh-
migt, hiermit ausgefertigt und 6ffentlich bekannt gemacht.

Leipzig, den 14. Mai 2014
Andrea Mrazek, M.A., M.S. (USA)
Prasidentin

Wirtschaftsplan 2014 (Auszug)

1. Ertrage

davon geplante Ertrage aus Mitgliedsbeitragen 1.312.849,70 €

Summe Ertrage 1.348.649,70 €

2. Aufwendungen

Summe Aufwendungen 1.614.496,91 €

3. Jahresergebnis

Summe Ergebnis* -265.847,21 €

4. Deckung/Verwendung des Jahresergebnisses

4.1 Deckung Uber die Riicklage** (Entnahme) 265.847,21 €

4.2 Einstellung in die Rucklage** (Zuflihrung) 0,00 €

Summe Deckung/Verwendung 265.847,21 €

des Jahresergebnisses**

5. Jahresabschluss nach Ausgleich
durch/mit Riicklagen

Jahresabschluss nach Ausgleich 0,00 €
durch/mit Riicklagen***

(Haushaltsausgleich)

Erlauterungen:
*+ = Gewinn (Jahresgewinn) - = Verlust (Jahresverlust)

**+ =Verlustdeckung durch Entnahme aus der Betriebsmittel- und
Risikoausgleichsriicklage - = Gewinnverwendung durch Zufiihrung in
die Betriebsmittel- und Risikoausgleichsrucklage

***Bei dieser Position handelt es sich um den Haushaltsausgleich.

Der erwartete Jahresverlust kann komplett durch die Riicklage gedeckt
werden. Somit ergibt sich fiir das Haushalts- und Wirtschaftsjahr 2014
ein ausgeglichener Haushalt.
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OPK-Kammerwahl 2015

Vorbereitungen haben begonnen:
»Wir brauchen Einsatz, Sachkennt-
nis und Geduld« — Statements zur
berufspolitischen Arbeit in der
Kammerversammlung der OPK

Die Vorbereitungen zur dritten Kammerwahl der Ostdeutschen Psy-
chotherapeutenkammer haben begonnen. Anfang des nichsten Jah-
res stehen somit turnusmaflig Wahlen an. Wir mochten Sie bereits
jetzt fiir dieses Thema sensibilisieren und tiber den Zeitablauf der
Wahl informieren.

Funf der jetzigen 33 Kammerversammlungsmitglieder der OPK

sind zum Beispiel:

N Frau Beate Caspar, Psychologische Psychotherapeutin und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutin aus Weilenfels, Sach-
sen-Anhalt,

N Herr Dr. Klemens Farber, Psychologischer Psychotherapeut aus
Potsdam, Brandenburg,

~ Herr Dr. Jirgen Friedrich, Psychologischer Psychotherapeut aus
Rostock, Mecklenburg-Vorpommern,

N Frau Angela Grober, mit Doppelapprobation als Psychologische
Psychotherapeutin sowie Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin aus Coswig, Sachsen,

N Herr Otto Rendenbach, Psychologischer Psychotherapeut aus
Rostock, Mecklenburg-Vorpommern.

Fir das »OPK aktuell« sprachen sie iiber den Reiz an der Arbeit in
der Kammerversammlung, warum sie sich berufspolitisch engagie-
ren, welche Chancen die Selbstverwaltung als Basis zur Schaffung
solider Arbeitsbedingungen darstellt und was aus ihrer Sicht die ent-
scheidenden Themen der nédchsten Jahre sein werden.

Beate Caspar:

»Das Interessante an der Arbeit als Kammerversammlungsmitglied
war fiir mich, dass man immer am Puls der Zeit, auf dem neusten
Stand berufspolitische Entwicklungen selbst gestaltet und entwirft.
Ich hatte und habe das Gefiihl, wirklich selbst etwas fiir unsere Pro-
fession bewegen zu kénnen. Dies war fiir mich der ausschlaggeben-
de Punkt, mich in der Kammerarbeit zu engagieren, was ich seit fast
einem Jahrzehnt mit Leidenschaft tue. Die Selbstverwaltung ist eine
grofle Chance flr unseren Berufsstand, gerade die Entwicklung in
den Ostlichen Bundesldndern nach unseren Wiinschen und Erfor-
dernissen zu formen und zu prigen. Speziell junge Kollegen mochte
ich bitten, sich stdrker in die berufspolitische Arbeit der Ost-
deutschen Psychotherapeutenkammer einzubringen. Wir élteren
Kammerversammlungsmitglieder haben in den letzten Jahren dafiir
gute Voraussetzungen geschaffen.«

Dr. Klemens Féarber:
»Ich bin seit der Griindungsphase der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer berufspolitisch engagiert und seit 2007 Kammerver-
sammlungsmitglied. Den Reiz der Arbeit sehe ich nach wie vor darin,
den Dingen und Entwicklungen eine Richtung zu geben. Die Kam-
mer muss sich immer wieder neu positionieren und in Zeiten einer
rasanten Entwicklung der Psychotherapie solide, verldssliche Ar-
beitsgrundlagen fiir die Therapeuten schaffen. Dafiir brauchen wir
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Beate Caspar Dr. Klemens Farber

Einsatz, Sachkenntnis und Geduld. Denn nur so kdnnen wir als Psy-
chotherapeuten unsere eigenen Belange mit Augenmaf gestalten.
Zum Glick kann man das lernen. Die Psychotherapie hat inzwi-
schen den Vorsprung der anderen Heilberufe schon deutlich verkiir-
zen kénnen. Aber es warten noch reichlich Probleme und Konflikte
auf, die es zu l6sen gilt.

Mir personlich liegt auch sehr viel am Austausch mit meinen Kam-
merversammlungskollegen. So erhalte ich Einblicke in die verschie-
denen Gebiete der Psychologie und Psychotherapie, zu denen ich
sonst als Analytiker kaum bis keine Verbindung habe. Dies schafft
Verstindnis und auch Respekt fireinander.«

Dr. Jiirgen Friedrich:

»Mich reizt an der berufspolitischen Arbeit in der Kammerversamm-
lung, dass wir damit die gerade in den letzten Jahrzehnten gewachse-
ne Professionalitdt des Berufsstandes mit unserer Gesellschaft in
engere Verbindung bringen. Insofern kann ich mit der Kammerar-
beit auch zu einer lebendigeren Demokratie beitragen. Denn wir
werden nicht mehr zentralistisch verwaltet, sondern gestalten unse-
ren Weg ein Stiick weit selbst. Dartiber hinaus dient uns die Kam-
mer auch als Sprachrohr der PsychotherapeutInnen in die Gesell-
schaft hinein.

Ganz personlich war es fiir mich bereichernd, eine neue Perspektive
auf die eigene therapeutische Arbeit zu gewinnen, weil ich neben der
bestmoglichen Versorgung des einzelnen Patienten nun auch die Rah-
menbedingungen dafiir (z. B. Berufsordnung) bis hin zu den gesund-
heitspolitischen Weichenstellungen (z. B. Psychotherapeutengesetz-
Novelle) in den Blick bekam. Psychotherapie braucht eine individuelle
Schutzzone, um ihre Wirkung zu entfalten (z. B. die vertrauliche Dya-
de), bevor sie dann wiederum auch der Gesellschaft Nutzen bringt.
Sie funktioniert deshalb am besten in freien und sozialen Gesellschaf-
ten. Ich finde es toll, diese Entwicklung zu unterstiitzen.«

Angela Grober:

»Ich engagiere mich berufspolitisch, weil ich nicht abwarten, son-
dern mitgestalten mochte. In der Schulzeit stand immer in meiner
Zeugnisbeurteilung, dass ich einen ausgeprigten Gerechtigkeitssinn
habe. Fiir damalige Verhéltnisse war dies keine schmeichelhafte Ein-
schitzung. Heute sind Einmischen, Kritisieren und Verdnderungen
anregen mein Antrieb und unverzichtbar, um etwas fiir unseren Be-
rufsstand zu erreichen. Mein Gerechtigkeitsempfinden ist gefragt
gerade dann, wenn es darum geht, die Psychotherapeuten gut in die
Riege der anderen Heilberufe einzugliedern. Ich moéchte mich nicht
hilflos einer berufspolitischen Entwicklung aussetzen, die weitge-
hend Fachfremde entwerfen.

Als Einzelner kann man nicht viel bewegen, aber zusammen mit der
geblindelten kollegialen Klugheit in der Kammer konnen wir das.
Ich bin seit der OPK-Grindung dabei und mein Gebiet ist die

Dr. Jurgen Friedrich

Angela Grober Otto Rendenbach

finanzielle Aufstellung der Kammer. Praktisch heif3t das, dass ich im
Auge behalte, ob die Mitgliedsbeitrige gut verwaltet und verwendet
werden. Eine professionelle Kammerarbeit verlangt politische und
fachliche interne wie externe Expertisen, die jedoch nicht kostenlos
zu haben sind.

Fir die nichsten Jahre sehe ich eine Verdnderung des Psychothera-
peutengesetzes in Richtung Ausbildung analog der érztlichen fiir ge-
setzt. In mir schlédgt das PP- und das KJP-Herz. Wir miissen da eine
andere gesellschaftliche Wertschitzung erfahren. Auch die Finanzie-
rung der klinischen Praktika wihrend der Ausbildung, die jetzt unbe-
zahlt erbracht werden, muss neu geregelt werden. Auflerdem hielte
ich Befugniserweiterungen, wie Beantragung von Reha-Mafinahmen
sowie Verordnungen von Heilmitteln durch Psychotherapeuten, fir
angebracht. Das erfordert, auf Gesetzesdnderungen zu dringen. Im
Auge behalten sollten wir zudem unsere deutschen Standards mit
Blick auf die européische Gesetzgebung im Gesundheitssektor.«

Otto Rendenbach:

»Ich bin ein politisch denkender und handelnder Mensch. Und als
solcher sehe ich die OPK fiir die Psychotherapeuten als die Chance,
an der Selbstverwaltung im entscheidenden Mafle aktiv mitzuwir-
ken. Nattrlich wire es winschenswert, dass sich mehr jiingere Kol-
legen berufspolitisch engagieren. Die Zukunft von tibermorgen ha-
ben nicht mehr wir, sondern allein die Jiingeren in der Hand. Und
ich verstehe mich als Briickenglied zwischen dem Morgen und
Ubermorgen.

Was die Entwicklung der Arbeit der Kammerversammlung angeht,
weifl ich um die Schwere einer effizienten Interessenbtindelung —
nicht nur kammerregional -, sondern fir Gesamtdeutschland. Ich
mochte es mit einer Orchestrierung vergleichen: Jede einzelne Psy-
chotherapeutenkammer in Deutschland trdgt ihren Teil zur Musik
bei. So versuchen wir zum Beispiel die Novellierung der Psychothe-
rapeutenausbildung auf einen guten Weg zu bringen. Aber die letzte
Strophe ist dabei noch lange nicht komponiert.«



OPK-Kammerwahl 2015

Sie haben die Wahl!
Erste Informationen zur OPK-
Kammerwahl 2015

Die Wahl wird auf Grundlage der »Wahlordnung fiir die Wahlen zur
Kammerversammlung der Ostdeutschen Psychotherapeutenkam-
mer« durchgefiihrt. Diese Wahlordnung kénnen Sie auf unserer
Homepage unter www.opk-info.de, unter dem Mentiipunkt »Rechtli-
ches¢, »Satzungen und Ordnungen«, »Wahlordnung« einsehen.

Zusammensetzung des Wahlausschusses:
Der Wahlausschuss besteht aus folgenden Personen:

Wahlleter:
Herr Dr. Wolfgang Breidenbach (Rechts- und Fachanwalt fiir Sozi-
alrecht aus Halle/S.)

Stellvertretender Wahlleiter:
Herr Ridiger Frank (Rechts- und Fachanwalt fiir Arbeitsrecht und
Mediator aus Leipzig)

Beisitzer:

Frau Dipl.-Soz.-Pédd. Anke Kowalkowski, Brandenburg
Herr Dipl.-Psych. Uwe Ko6nig, Mecklenburg-Vorpommern
Herr Dr. Utz Ullmann, Sachsen-Anhalt

Herr Dipl.-Psych. Andreas Buhbe, Sachsen

Frau Dipl.-Psych. Ute Abicht, Thiiringen

Ablauf der 3. Kammerwahl
Im Juli 2014 leitet der Wahlleiter, Herr Dr. Breidenbach, mit Aussen-
dung der Wahlunterlagen an alle Wahlberechtigten, die Wahl zur Kam-
merversammlung ein. Jeder Wahlberechtigte, der im Wéhlerverzeich-
nis eingetragen ist, kann von seinem Wahlrecht Gebrauch machen.
Das Wihlerverzeichnis liegt fiir 14 Tage im Oktober 2014 in der Ge-
schiftsstelle der OPK zur Einsicht fiir die Wahlberechtigten aus.

Die Wahl erfolgt auf der Basis von Wahlvorschldgen als Personen-

wahl. Von Juli bis Oktober 2014 kénnen Sie Thre Wahlvorschlidge in
der Geschiftsstelle der OPK einreichen. Wahlvorschlédge dirfen nur

Wahlablauf

Juli 2014

Juli-Oktober
2014

Dezember
2014

Wahlaufruf Einreichung Versand
(Wahlfrist Wahlvorschlage Wahlunterlagen/
beginnt) OPK aktuell Spezial
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Kandidaten enthalten, die nach § 8 Abs. 1 der Wahlordnung der
OPK wihlbar sind und die in den Wihlerlisten des Wahlkreises, in
dem die Wahl erfolgt, aufgefiihrt sind. Jeder Kandidat ist nur fiir die
Berufsgruppe und fiir den Wahlkreis wihlbar, in deren Wéhlerver-
zeichnis er eingetragen ist. Die Wahlvorschlige der Kandidaten mis-
sen folgende Angaben enthalten:

a Name, Vorname,
b ggf. akademische Grade,
c Niederlassungs- bzw. Beschéftigungsort oder Wohnsitz

sowie die Unterschrift des Kandidaten. Auf unserer Homepage
www.opk-info.de finden Sie unter dem Mentipunkt »Kammerwahl
2015« hierfiir ein Formular.

Jeder Wahlvorschlag eines Kandidaten muss von anderen Wahlbe-
rechtigten desselben Wahlkreises und derselben Berufsgruppe durch
Unterzeichnung oder Beifligung einer unterzeichneten schriftlichen
Erkldrung unterstiitzt sein. Fiir die Berufsgruppe der Psychologi-
schen Psychotherapeuten sind mindestens 6, fiir die Berufsgruppe
der Kinder und Jugendlichenpsychotherapeuten mindestens 3 un-
terstiitzende Unterschriften erforderlich. Ein Wahlberechtigter darf
mehrere Wahlvorschlédge mit seiner Unterschrift unterstiitzen.
Gemeinsam mit einem »OPK aktuell Spezial» zur Wahl erhalten alle
wahlberechtigten Mitglieder im Dezember 2014 ihre Wahlunterla-
gen, welche sich aus Anschreiben, Stimmzettel, Wahlumschlag und
Stimmbrief zusammensetzen. Die Wahl zur Kammerversammlung
erfolgt als reine Briefwahl.

Mit dem Versand der Wahlergebnisse an die Kandidaten und deren
Annahme der Wahl im Januar 2015 endet die Wahl zur Kammerver-
sammlung.

Am 20. und 21. Mirz 2015 wird die neugewéhlte Kammerversamm-
lung der OPK zu ihrer konstituierenden Sitzung zusammenkommen.

In der folgenden Grafik ist der Zeitplan fiir Sie noch einmal tiber-
sichtlich zusammengefasst.

Auf unserer Homepage www.opk-info.de werden wir Sie tiber den
neuesten Stand der Wahl zur Kammerversammlung informieren.
Wir freuen uns tiber eine hohe Wahlbeteiligung aus unserer
Mitgliedschaft!

Andrea Mrazek, M.A., M.S. (USA)
Prasidentin

20./21.03.2015
Konstituierende Sitzung
(17. Kammerver-
sammlung)

Versand
Wahlergebnis
an Kanditaten
(Wahlfrist endet)
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Angestelltenbefragung der OPK

Psychotherapeuten in Kliniken —
gebraucht, aber nicht anerkannt

Ergebnisse der BPtK-Angestelltenbefragung machen
Ausmal der Problematik deutlich
Mehr als ein Drittel der approbierten Psychologischen Psychothera-
peuten (PP) oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
arbeitet in einem Anstellungsverhéltnis. In den letzten Jahren wurde
verschiedentlich angemahnt, dass sich die Psychotherapeutenkam-
mern auch fiir diesen Teil der Mitgliedschaft mehr engagieren sollten.

Dem kam die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK) nach. Sie
beauftragte das Forschungsinstitut IGES, eine Befragung der ange-
stellten Mitglieder der Psychotherapeutenkammern durchzufiihren.
Ziel war eine »Bestandsaufnahme zu den beruflichen Positionen, T4-
tigkeitsspektren und Funktionen in den Organisationen sowie zum
Status der psychotherapeutischen Versorgung«. Primér ging es um
die Situation der PP und KJP in Krankenhdusern und stationédren
Rehabilitationseinrichtungen, wo die meisten der angestellten Kam-
mermitglieder beschiftigt sind. Zusammen mit einer Arbeitsgruppe
der BPtK (OPK-Beteiligte: Jiirgen Golombek und Gregor Peikert)
wurde ein umfangreicher, adaptiv aufgebauter Online-Fragebogen
entwickelt. Die angestellten Mitglieder wurden durch die Landes-

1 Brutto-Jahreseinkommen der in Vollzeit beschéaftigten PP/KJP
in Krankenhausern/Reha Kliniken

kammern angeschrieben und gebeten, sich an der Umfrage im Feb-
ruar und Mirz 2013 zu beteiligen.

Dabei waren die Ostdeutschen wieder einmal vorbildlich: im Ver-
gleich der Landeskammern glidnzte die OPK mit der hochsten Ant-
wortrate. Hier nahmen mit 432 Antworten etwa 40 % aller als ange-
stellt gemeldeten Mitglieder an der Studie teil, rund 10 % mehr als
im Bundesdurchschnitt. Damit kénnen die Ergebnisse besonders im
Osten als reprisentativ angesehen werden. Deutschlandweit antwor-
teten 4.229 PP/KJP. Anfang 2014 wurden die Ergebnisse veroffent-
licht (IGES, 2014).

50,6% der ostdeutschen Studienteilnehmer waren in Krankenhiusern
beschéftigt, 20,5% in Reha-Kliniken. Die iibrigen Teilnehmer kamen
aus Beratungsstellen, Einrichtungen der Jugendhilfe und sonstigen
Einrichtungen. 87,1% waren als PP approbiert, 7,8% als KJP und
5,1% verfiigten tiber eine Doppelapprobation.

Die Ergebnisse zur Einkommenssituation zeigen, dass PP/KJP deut-
lich schlechter verdienen als ihre drztlichen Kollegen. Ein Facharzt
einer Universititsklinik erhélt nach drei Jahren ein Jahressaldr von
71.000 Euro, ein Oberarzt ab dem vierten Jahr 87.000 Euro (Entgelt-
tabelle f. Arztinnen und Arzte, TV Arzte, Marburger Bund, 2013).
Mehr als die Hilfte der vollzeitbeschiftigen PP/KJP verdient dagegen
50.000 Euro oder weniger. Ganze 6,2% der Psychotherapeuten kom-
men mit einem Jahreseinkommen ab 65.000 Euro wenigstens in die

Einkommen Mitglieder

<30.000 € (n=3)

I 1.6%

30.000-<35.000 € (n=10)

I 5.2

35.000-<40.000 € (n=18)

I, o3 %

40.000-<45.000 € (n=31)

N, 6.1 %

45.000 - <50.000 € (n=41)

N 21,2 %

50.000 - <55.000 € (n=32)

N, 16, 6%

55.000 - <60.000 € (n=23)

I " 9

60.000-<65.000 € (n=23)

[ 11,9 %

</=65.000 (n=12)

I ©.2 %

Quelle: IGES, 2014

2 Einfluss der Approbation auf die Vergiitung
nach Art der Approbation

Art Approbation hat keinen Einfluss Verguitung hoher als ohne Approbation

PPT/KJP (n=18) 61,1% I D 38,9%
KJP (n=24) 79.2% [N D 20.8%
PPT (n=285) e46% I R, 35,4%
Gesamt (n=327) e5,4% I I 34,6%

Quelle: IGES, 2014



Nihe von Fachirzten, obwohl viele Befragte in Positionen mit Lei-
tungsverantwortung arbeiten. Diagramm 1

Gerade bei gut einem Drittel der angestellten PP/KJP fiithren die
aufwindige und teure Ausbildung und die Zugehorigkeit zu einem
akademischen Heilberuf iiberhaupt zu einer héheren Entlohnung.
Rund 80% der KJP und 65% der PP gaben an, dass die Approbation
keinen Einfluss auf ihre Vergiitung hat. Die Mehrheit wird nach ih-
rem Grundberuf bezahlt. Hier spiegelt sich wider, dass die 6ffentli-
chen Tarifvertriage (TV-L, TV6D) die Existenz von PP und KJP
auch im 14. Jahr nach Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes
ignorieren. Viele private Arbeitgeber orientieren sich an diesem
(schlechten) Beispiel. Diagramm 2

Weil die Tarifvertrage die Eingruppierung von PP/KJP nicht vorse-
hen, werden die beruflichen Qualifikationen vielfach bereits im Ar-
beitsvertrag missachtet. Fast 60% der Befragten gaben an, dass ihre
Berufsbezeichnung dort nicht erwidhnt wird. Diagramm 3
Bemerkenswert ist demgegeniiber, dass die personliche Zufrieden-
heit mit der beruflichen Tatigkeit als auflerordentlich hoch einge-
schétzt wird. Stolze 86,5% aller angestellten PP/KJP dufierten sich
ganz oder tiberwiegend zufrieden mit ihrer Arbeit, die geringste Zu-
friedenheitsrate zeigte sich bei Beschiftigten in Reha-Kliniken mit
immerhin noch 79%.

Einerseits konnte man schlussfolgern, dass es PP und KJP trotz ge-
ringer formaler und finanzieller Anerkennung ihres Berufsstandes
eine hohe Arbeitszufriedenheit erreichen, also offenbar ein hohes
Maf an intrinsischer Motivation zur Berufsausiibung besitzen.
Diagramm 4

3 Berufsbezeichnung im Arbeitsvertrag
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Andererseits zeigt sich aus berufspolitischer Perspektive hier ein gro-
B3es Risiko: werden die problematischen Bedingungen klaglos hinge-
nommen, lauft der Berufsstand Gefahr, in seiner derzeitigen Positi-
on auch zukiinftig nicht angemessen bewertet zu werden.

Aus den Daten des IGES lassen sich Aufgaben fiir die Politik der

Psychotherapeutenkammern fiir ihre angestellten Mitglieder ablei-

ten. Damit PP und KJP in Krankenhédusern und Reha-Kliniken end-

lich eine bessere Anerkennung erfahren, miisste die Berufspolitik
erreichen, dass

~ PP/K]JP als Berufsgruppe in gesetzliche (und tarifliche)
Regelungen und Organisationsstrukturen der Krankenhéuser
aufgenommen werden,

N qualifizierte Psychotherapie als Element der Krankenhausbe-
handlung von Patienten mit psychischen Stérungen definiert und
etabliert wird und

~ strukturelle Mindestanforderungen definiert werden, die Perso-
nalstellen fiir PP/KJP (nicht nur fiir ,,Psychologen* oder ,,Sozial-
piddagogen®) an Krankenhéusern beinhalten.

Fir die OPK ist dies Anlass genug, am 08.10.2014 den Tag der An-
gestellten zu veranstalten, an dem auch die Schlussfolgerungen aus
der BPtK-Studie diskutiert werden.

Dr. Gregor Peikert, Vorstand OPK

Quelle: Barthelmes, Ina & Nolting, Hans Dieter (2014): Befragung der an-
gestellten Mitglieder der Psychotherapeutenkammern. Bestandsaufnahme
zu den beruflichen Positionen, Tatigkeitsspektren und Funktionen in der
Organisation sowie zum Status der psychotherapeutischen Versorgung.
Ergebnisbericht fir die Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK). Berlin,
IGES GmbH

Bezeichnung Mitglieder

[ EARA

Leiter/in in der Dienstelle (n=10)

Leitende/r PPT (n=15)

[ P

PPT (n=86)

N, 2. %o

KJP (n=8)

B 25%

L pARD

Leitende/r Dipl.-Psych. (n=23)

Dipl.-Psych (n=169)

N 5.5 %%

Andere Bezeichnung (n=326)

I - 6%

Quelle: IGES, 2014

4 Berufszufriedenheit
»lch bin mit meiner Arbeit zufrieden«

Stimme voll
und ganz zu

Art

Stimme ganz
und gar nicht zu

Stimme
eher nicht zu

Stimme
eher zu

Angestellte in Krankenh&usern (n=199)

271% 60,3% [95% | KRB

Angestellte in Reha-Einrichtungen (n=81)

123% |66,7% 17,3% W 37%

Angestellte in Beratungsstellen (n=14)

21,4 % 78,6 %

Angestellte in der Jugenhilfe (n=32)

21,9% 71,9% Bl 3%

Gesamt (n=326)

227% _J638% ] 107%] RXREO

0%

100 %

Quelle: IGES, 2014
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Ausbildungsreform

»Psychotherapeut 2.0« -

Wie soll ein erstes grol3es
Upgrade des Berufes nach dem
Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) von 1999 erfolgen?

Seit Jahren diskutiert die Profession tiber eine Reform der Psycho-
therapieausbildung, um insbesondere zwei Probleme zu 16sen. Ers-
tens sollen die gesetzlich festgelegten Zugangsvoraussetzungen zur
Psychotherapieausbildung an die aktuellen Hochschulabschliisse
angepasst werden, um vor allem das hohe Kompetenzniveau des Be-
rufsstandes zu sichern. Zweitens soll eine Strukturverdnderung der
heutigen Praktika innerhalb der Psychotherapieausbildung erreicht
werden, um eine Bezahlung der Ausbildungsteilnehmer in diesem
Abschnitt einfordern zu kénnen. Die bisherigen Versuche einer L.6-
sung dieser Probleme scheiterten in erster Linie an fehlenden Ent-
scheidungen der Politik, aber auch an Meinungsverschiedenheiten
innerhalb der Profession.

Im Laufe der letzten Jahre wurde ebenfalls deutlich, dass unser Be-
rufsprofil einer umfassenden Anpassung an die aktuellen Belange
der Gesundheitsversorgung in Deutschland bedarf. Die historisch
bedingte Orientierung des PsychThG an den Notwendigkeiten der
kassenérztlichen Versorgung wird den heutigen breiteren Aufgaben-
bereichen Psychologischer Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten nicht mehr gerecht. Auch hier ist eine
wesentlich klarere Beschreibung dessen, was wir heute schon leisten
und in Zukunft leisten wollen, dringend notwendig.

Es geht bei den aktuellen Reformbemiihungen in der Psychothera-
pie also um viel mehr, als nur um eine Reform der Psychotherapie-
ausbildung. Diese hat sich in ihrer Qualitét als hoch effektiv erwie-
sen und bedarflediglich in den benannten Fragen einer Verdnderung.
Es geht darum, den Beruf ,,Psychotherapeut® moderner und in sei-
nen Kompetenzen klarer zu definieren. Welcher Weg wurde nun ein-
geschlagen und wo stehen wir heute in der Diskussion?

Der eingeschlagene Kurs fiihrt tiber eine zukunftsfihige Neudefini-
tion unseres Berufsbildes zur Beschreibung eines Kompetenzprofils,
welches ein zukiinftiger Psychotherapeut erfiillen muss, um dem
Berufsbild gerecht zu werden. Hieraus lassen sich die inhaltlichen
und strukturellen Bedingungen des Kompetenzerwerbs ableiten.

Der Entwurf eines zukiinftigen Berufsbildes

wurde erstellt
Der Entwurf des neu gefassten Berufsbildes zeichnet sich insbeson-
dere durch die grofie Breite der durch Psychotherapeuten zu beset-
zenden Tiatigkeitsfelder aus. So werden, neben den traditionellen
Versorgungsaufgaben in unterschiedlichsten Einrichtungen des Ge-
sundheitssystems und in eigener Niederlassung, u.a. die Ubernah-
me von Leitungsverantwortung, das Engagement im Gesundheits-
management, die Mitarbeit in multiprofessionellen Teams sowie in
lehrenden Tiétigkeitsfeldern benannt. Dabei wird Wert auf die Ent-
wicklung einer inhaltlichen und strukturellen Akzeptanz von Psy-
chotherapeuten innerhalb aller ihrer Aufgaben- und Tétigkeitsberei-
che gelegt, was selbstverstidndlich auch in den entsprechenden
gesetzlichen und tariflichen Regelungen seinen Niederschlag finden
muss. So sollten endlich Psychotherapeuten Beriicksichtigung in
wesentlichen Verordnungen der stationdren Versorgung finden.

Weiterhin wird eine stirkere Verzahnung u.a. in den somato-medizi-
nischen Bereich hinein angestrebt. Hier ist an Befugniserweiterun-
gen fiir Psychotherapeuten, deutlich mehr Leitungsverantwortung
auch in gemeinsam mit Medizinern zu gestaltenden Versorgungsbe-
reichen u.A. zu denken.

Das Berufsbild wird durch eine eindeutig patientenorientierte, dem

freien Willen des Menschen verpflichtete Grundhaltung begriindet
und stellt die Verantwortung der Psychotherapeuten auch fiir Ent-
wicklungen in der Gesellschaft heraus. Damit verstehen wir uns

nicht allein als Dienstleister in einem Versorgungssystem, sondern
als Gestalter zwischenmenschlicher und gesellschaftlicher Prozesse.

Der Psychotherapeut der Zukunft soll wie bisher einem freien Heil-
beruf nachgehen. Der Verfahrensbezug in der Behandlung unserer
Patienten soll erhalten bleiben. Psychologische Psychotherapeuten

und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten sollen zukiinftig
einem gemeinsamen Beruf angehoren.

Das Kompetenzprofil ist der Schliissel zu den

Verantwortungsbereichen von Psychotherapeuten
Das Kompetenzprofil von Psychotherapeuten befindet sich in der
Entwurfsphase. Ziel ist eine moglichst feinkdrnige Beschreibung von
Wissen, Féihigkeiten und Fertigkeiten, die Psychotherapeuten besit-
zen miussen. Hier ist insbesonders zu beachten, welche Kompeten-
zen an den »Meilensteinen« der beruflichen Entwicklung vorzuwei-
sen sind. Die »Meilensteine« konnen je nach Ausbildungsmodell der
Bachelorabschluss, der Masterabschluss, das Staatsexamen, die Ap-
probation und die sozialrechtliche Anerkennung sein. Einige kénnen
durchaus zeit- und inhaltsgleich erworben werden, sie konnen aber
auch deutlich differieren. Wie viel fachliches Know-how sich Psy-
chotherapeuten an diesen Ausbildungspunkten angeeignet haben
missen, entscheiden wir auf der Grundlage unserer Verantwortung
gegeniiber den Patienten in hohem Mafie selbst. Die Kompetenzen
sind in Abhéangigkeit vom Zeitpunkt ihres Erwerbs (Studium, Aus-
und/oder Weiterbildung) zu strukturieren und nachfolgend durch
Strategien ihrer Aneignung zu untermauern.

An dieser Stelle soll nicht auf die einzelnen Kompetenzen eingegan-
gen werden. Einige zentrale Fragen, deren Antworten den Weg unse-
res Berufsstandes entscheidend préigen werden, seien jedoch be-
nannt. Diese Fragen lenken den Blick direkt auf die seit langem
diskutierte Reform der Psychotherapieausbildung.

Wird es ein Studium der Psychotherapie geben? Wird dieses Studium
in Bachelor/Master-Systematik oder als Staatsexamen (wie bei den
Medizinern) strukturiert? Wird ein Psychotherapie-Studium an psy-
chologischen, pddagogischen und/oder medizinischen Fakultdten
gelehrt? Oder geht es auch an verschiedenen Fakultdten? Welche Be-
rufsfelder sollen Bachelor-Psychotherapeuten (Psychotherapeuten
ohne Approbation) mit ihrem Berufsabschluss in Zukunft besetzen?
Wann erfolgt die Berechtigung zur Ausiibung der Heilkunde (Ap-
probation)? Soll es eine allgemeine Approbation nach dem Studium
(Masterniveau) geben, die in ihrer inhaltlichen Qualitidt nicht mehr
der jetzigen entspréiche oder erhalten wir die heutige Approbation,
die auch die sozialrechtliche Anerkennung beinhaltet und nach einer
postgradualen Ausbildung erteilt wird?

Wie sollen die unterschiedlichen psychotherapeutischen Verfahren
in einem Studium ausreichend vermittelt werden, wenn doch die
Mehrzahl der Lehrstiihle verhaltenstherapeutisch besetzt sind? Wie
kann der notwendige Umfang praktischer Erfahrungen in ein mogli-
ches Studium integriert werden?



Wie konnen wir die dringenden Probleme der Zugangsvorausset-
zungen zur jetzigen Ausbildung 16sen? Wie kann der problematische
Zustand der gegenwirtigen Honorierung der Praktika fiir unseren
Berufsnachwuchs gelost werden?

Die Liste der offenen Fragen und Entscheidungen lie3e sich hier
fast beliebig erweitern. Die entscheidende Frage bleibt jedoch im-
mer die gleiche: Wie viel Reform kénnen wir uns finanziell tiber-
haupt leisten, ohne ein Risiko fiir den heutigen Qualitidtsstandard
der Ausbildung einzugehen und wer wird all das bezahlen?

Eines steht aufler Frage, eine Reform der Psychotherapieausbildung
muss erfolgen, um die aktuellen Probleme zu 16sen und den Berufs-
stand zukunftsfest zu machen. Die zurzeit diskutierten Ansétze lie-
gen noch weit auseinander. Sie reichen von einer einfachen Di-
rektausbildung (Psychotherapie-Studium mit Approbation), die
dem Modell der Medizin nahe kidme, tiber eine duale Direktausbil-
dung, bestehend aus Psychotherapie-Studium, folgender verfah-
rensbezogener Ausbildung (Erteilung der Approbation und der sozi-
alrechtlichen Anerkennung) und dann mdoglichen Weiterbildungen
bis letztlich zur Beibehaltung des aktuellen Modells der postgradua-
len Ausbildung mit wenigen gesetzlichen Anpassungen zur Losung
der jetzigen Probleme.

Alle aufgeworfenen Fragen sind je nach Modell unterschiedlich zu
beantworten. Es liegt nun bei uns selbst eine Diskussion zu fithren,
die in eine Entscheidung miindet, die unser wesentlichstes Ziel, eine
hochwertige Patientenbehandlung zu realisieren, nicht gefdhrdet.
Unser Beruf muss weiterhin attraktiv und zukunftssicher sein und
muss gleichberechtigt neben den anderen Heilberufen stehen.

Dr. Dietmar Schroder
Vorstand OPK
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2. Ostdeutscher Psychotherapeutentag in Leipzig

Brucken bauen zwischen
psychotherapeutischer Praxis und
wissenschaftlicher Forschung

Leipzig wurde am 21. und 22. Mérz 2014 zum Mekka der ostdeut-
schen Psychotherapeuten. An diesen Tagen lud die OPK zum 2. Ost-
deutschen Psychotherapeutentag (OPT) ein. Mehr als 500 Teilneh-
mer folgten der Einladung. Damit war der ausgebuchte Kongress
wie schon bei der ersten Austragung vor drei Jahren ein voller Erfolg.
Mit der Themenauswahl der Plenumsvortrige, wie »Was wirkt bei
wem in der Psychotherapie« und einer viel beachteten Podiumsdis-
kussion zu »Nebenwirkungen von Psychotherapie», schaute der
Kongress den Therapeuten in der Praxis tiber die Schulter. Das
ubergeordnete Thema lautete »Therapeutische Beziehungen». Die
Konferenzteilnehmer beleuchteten die verschiedenen Facetten und
Implikationen fir die Praxis in zahlreichen Vortrigen, Workshops
und Diskussionsrunden aus unterschiedlichen Perspektiven.

Ein besonderes Anliegen des Kongresses war es, Briicken zu bauen
zwischen der psychotherapeutischen Praxis und ihrer wissenschaftli-
chen Erforschung. So diskutierten die Experten vor allem, welche
Erkenntnisse die Forschung fiir die Praxis liefern, was die Praxis
wiederum zu einer fiir alle Beteiligten relevanten Forschung beitra-
gen und wie die Beziehung zwischen Praxis und Forschung noch
enger werden kann.

Der Vorstand und der Geschéftsfiihrer der OPK mit den Gastrednern
John Norcross und Louis G. Castonguay sowie Staatsministerin
Christine ClauR (3.v.r.)

Die Prisidentin der OPK, Frau Andrea Mrazek, bekriftigte dies in
ihrer Begriufiungsrede. Die Prisidentin, die zugleich die wissen-
schaftliche Leitung des Kongresses innehatte, stellte fest: ,,Die kolle-
giale Zusammenarbeit zwischen der Praxis und der Forschung ist
eine wechselseitige und forderlich — zum Wohle des Patienten.“ Die
Présidentin spannte in ihrer Begriifiungsrede den Bogen zwischen
den theoretisch fundierten und praxisnahen Kongressinhalten. Zu-
gleich lud sie alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer ein, neben der
nachgewiesenen Wirkung auch die Nebenwirkungen psychothera-
peutischer Mafinahmen zu diskutieren. Die séchsische Sozialminis-
terin Christine Clauf} stellte in ihrem Grufiwort die zunehmende
gesellschaftliche Bedeutung der Psychotherapie heraus. Es miisse
jedem psychisch erkrankten Menschen in Sachsen moglich sein, eine
schnelle und hochqualifizierte Versorgung durch einen Psychothera-
peuten zu bekommen. Die Teilnehmer des OPT und alle Psychothe-



Mitteilungen der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer

21.—22. Miirz 2014 in Leipzig

2.0STDEUTSCHER
PSYCHOTHERAPEUTENTAG

Thema » Psychotherapeutische Beziehungen«

Alle Informationen unter www.opt2014.de

Professor John C. Norcross

10

rapeuten sicherten damit die Gesundheit als wichtiges, schiitzens-
wertes Gut, in dem sie zur effektiven Heilung psychisch Kranker
mafigeblich beitrugen. »Wenn die Seele weint, dann sieht man keine
Trianen« betonte die Sozialministerin. Sie werde sich personlich da-
flr einsetzen, dass Patienten kiinftig eine schnellere therapeutische
Behandlung in Anspruch nehmen kdnnen, verkiindete sie anlédsslich
des 2. OPTs.

Professor Louis G. Castonguay

Anschlieflend sprachen zwei der weltweit renommiertesten Psycho-
therapieforscher vor dem vollbesetzten Plenum. Der US-Amerika-
ner Professor John C. Norcross teilte in einem duflerst lebendigen
und prignanten Uberblicksvortrag seine aus mehr als 25 Jahren ak-
tiven Forscherlebens entstandenen Erkenntnisse mit den gebannten
Kongressteilnehmern. In seinen mitreilenden Ausfithrungen zur
»therapeutischen Beziehung: was wirkt bei wem? Beitrdge der For-
schung fiir die Praxis« beschiftigte sich der Experte von der Univer-
sity of Scranton, Pennsylvania, zundchst mit den allgemein wirksa-
men Bestandteilen von Psychotherapie. Er présentierte eine breite
und Uberzeugende empirische Evidenz fur seine Hauptthese, nach
der der Therapieerfolg grofitenteils von der therapeutischen Bezie-
hung und nicht vornehmlich von den angewandten therapeutischen
Verfahren und Methoden abhénge. AnschlieBend stellte er konkrete
therapeutische Verhaltensweisen vor, um die therapeutische Bezie-
hung optimal zu gestalten. Diese Verhaltensweisen erh6hen die Ef-
fektivitdt von Psychotherapie. Das sei erwiesen. Zu ihnen gehdrten
beispielsweise die Herstellung der therapeutischen Allianz, un-
terschiedliche empathische Verhaltensweisen und das Feedback fiir
die Patienten. Als besonderes Highlight erhielten die Teilnehmer das
Angebot, mit Norcross zusammen in einem intensiven Workshop
alle Thesen zu vertiefen. So konnten sie gemeinsam zahlreiche Anre-
gungen fiir ihre eigene therapeutische Arbeit erarbeiten, um das
Therapeut-Patienten-Verhéltnis noch besser zu verbessern.

Im Anschluss lud der bekannte, kanadisch stimmige Professor Lou-
is G. Castonguay alle Teilnehmer ein, seine Erfahrungen auf einem
wichtigen Gebiet zu teilen: »Forschung fir die Praxis: Wie hilfreich
ist Psychotherapieforschung?«. Der Experte von der Penn State
University gab interessante Einblicke, wie die eigene psychothera-
peutische Arbeit und ihr Erfolg durch konkrete empirische Befunde
weiter verbessert werden kann. Dabei muss ein Therapeut die eige-
ne — oft jahrelang bewéhrte Praxis — keineswegs tiefgreifend verdn-
dern. Professor Castonguay beschiftigt sich hauptsédchlich mit af-
fektiven Stérungen. Seine Erkenntnisse lassen sich gleichzeitig auf
alle anderen Stérungsbilder Ubertragen, die von Psychotherapeuten
behandelt werden.
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Aber auch andere Storungsbilder standen im Fokus der verschiede-
nen Veranstaltungen. Professor Rainer Sachse, seit gut 13 Jahren
Leiter des Institutes fiir Psychologische Psychotherapie in Bochum,
referierte hierzu. Der Wissenschaftler machte seine Erkenntnisse be-
reits vor zahlreichen Expertengremien und Konferenzen sowie in
verschiedenen hochrangigen Publikationen 6ffentlich. Er trug dem
Plenum sein umfassendes Konzept zur »Therapie bei Personlich-
keitsstorungen« vor. Anhand von lebensnahen Fallstudien stellte er
die Besonderheiten im Umgang mit bestimmten Patientenarten he-
raus. Aktuelle Forschungsergebnisse einer grofien, schulentiibergrei-
fenden Studie, wurden von Professor Bernhard Strauf3 und Profes-
sor Jurgen Hoyer préisentiert. Straufl stellte die Ergebnisse aus
psychodynamischer Sicht dar, wihrend Hoyer das beachtliche Da-
tenmaterial aus verhaltenstherapeutischer Perspektive diskutierte.
Ein brandaktuelles, wenngleich noch zu wenig beachtetes Thema,
wurde im Rahmen einer Podiumsdiskussion erschlossen: »Neben-

wirkungen von Psychotherapie«.

Die Vortrage der beiden amerikanischen Referenten wurden Ein Blick in den gut besuchten 6ffentlichen Vortrag
simultan iibersetzt.

Die Nachmittage standen jeweils im Zeichen praktischer Workshops.
So ging es zum Beispiel um Strategien, wie man den so genannten
Burnout vermeiden kénne. In dem breiten Angebot wurde bewusst
gentigend Raum fiir Themen aus der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie gelassen. Dabei gab es zahlreiche praktische Hinweise
fiir die Arbeit mit Bezugspersonen wie auch zur Gruppentherapie
mit Kindern und Jugendlichen. Aus den Bereichen der Psychoonko-
logie und Neuropsychologie wurden ebenfalls attraktive Workshops
angeboten.

Zum Abschluss éffnete der Kongress seine Tiiren fiir die breite Of-
fentlichkeit. Rund 200 Teilnehmer wollten mehr erfahren tber die
Volkskrankheit Riickenschmerz: »Ich hab‘s doch im Riicken und nicht
im Kopf« Dieses Thema brachte der Mainzer Psychotherapeut und
Schmerzspezialist Dr. Paul Nilges seinem Publikum nahe. Dabei
deckte er Mythen und Fakten rund um Schmerzen und deren Be-
handlung auf. So widerlegte er die weitverbreitete Annahme, dass
Minner allgemein mehr Schmerzen haben als Frauen. Zugleich kon-
statierte er, dass man chronischen Schmerzen anders beikommen
koénne als nur durch eine rein medikamentdse Therapie. Das zahlreich
erschienene Publikum stellte im Anschluss viele Fragen. So konnte es
nicht nur theoretische, sondern gerade auch zahlreiche praktische
Hinweise zum Umgang mit Schmerzen mit nach Hause nehmen.
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Schmerztherapie

Die Beleuchtung von Schmerz
aus psychotherapeutischer
Perspektive — OPK erarbeitet der-
zeit curriculare Fortbildung

Schmerz ist eine Erfahrung, die jeder kennt und die auf den ersten
Augenschein keine weitere Erlduterung braucht. Jedes Lebewesen
empfindet Schmerzen. Schmerz ist in der ontogenetischen Entwick-
lung eine der frithesten, hidufigsten und auch eindriicklichsten Er-
fahrungen. Trotzdem war Schmerz ein Thema, das sich lange einem
breiten Forschungsinteresse entzog. Nicht viel war bekannt Giber das
Wie und Warum des Schmerzerlebens. Noch 1986 musste eine Ex-
pertenschrift zur Situation der Schmerzforschung in der BRD fest-
stellen, dass Schmerz ein vernachléssigtes Gebiet darstelle (Seemann &
Zimmermann, 1986). Seitdem hat sich jedoch viel getan in der Erfor-
schung der Grundlagen des Schmerzerlebens und in der Erfor-
schung der Therapie von akuten und chronischen Schmerzzustian-
den. Medizinische, psychologische und neurowissenschaftliche
Studien widmeten sich dem vernachldssigten Thema. Doch auch
aulerhalb der Fachpresse st6f3t das Thema mittlerweile auf ein brei-
tes Echo. Ein unbekleideter Riicken zierte als Aufhinger zu einem
Titel zu der »Volkskrankheit Riickenschmerz« in den letzten Jahren
sicherlich so gut wie jeden Einband der groflen Magazine (z.B. Der
Spiegel, 2011, Okotest, 2011, Focus, 2012). Auf dem diesjdhrigen 2.
Ostdeutschen Psychotherapeutentag widmete sich der Psychothera-
peut und Schmerzspezialist Dr. Paul Nilges dem Thema. Sowohl in
seinem Fachvortrag, als auch in einem O6ffentlichen Vortrag »Ich
hab’s doch im Riicken und nicht im Kopf«, klérte er iiber Fakten
und Mythen zum Thema Riickenschmerz auf.

Bei der Auseinandersetzung mit chronischen Schmerzen aus psy-
chotherapeutischer Perspektive werden schnell drei Dinge deutlich.

1 Chronische Schmerzen sind hiufig.

2 Schmerzen lassen sich nicht blof3 als Reaktion auf einen dufieren
Reiz begreifen.

3 Die zahlreichen chronischen Schmerzpatienten profitieren am
meisten von einer multimodalen Therapie unter Einbezug ver-
schiedener Fachdisziplinen.

Haufigkeit von chronischen Schmerzen

Die héufigsten Schmerzerkrankungen betreffen den Riicken und
den Kopf. Fast jeder Erwachsene — tiber 80 % (Breivik et al., 2006) - hat-
te schon einmal in seinem Leben Riickenschmerzen. Die meisten
dieser Riickenschmerzen bediirfen jedoch keiner Behandlung und
vergehen nach 2 — 7 Tagen von selbst wieder. Epidemiologische
Schétzungen gehen jedoch auch von ca. 8 Millionen behandlungsbe-
dirftigen Patienten mit chronischen Schmerzen in Deutschland aus.
Als chronisch gilt ein mindestens 6 Monate andauerndes Schmerz-
problem. Das ergibt eine mittlere Auftretenshéufigkeit von 17%.

Ein biopsychosoziales Modell von Schmerz
Intuitiv begreift man Schmerz zunéchst einmal als ein Ereignis, das
mit einem konkreten Ausléser verkntpft ist. Der Korper wird ge-
schidigt und als Konsequenz erleben wir korperliche Schmerzen.
Dieser auf den ersten Blick einfachen Verkniipfung war es vielleicht
geschuldet, dass sich die Erforschung des Schmerzes lange Zeit auch
auf reflexhafte und bottom-up Prozesse beschrinkte. Doch dies ist
nicht die ganze Geschichte. Die Definition der International Associ-
ation for the Study of Pain (IASP) offenbart mehrere Facetten.
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Hiernach ist Schmerz

»ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis,

das mit aktueller oder potentieller Gewebsschiddigung
verkniipft ist oder mit Begriffen einer solchen
beschrieben wird.«

Diese Definition beschreibt das komplexe Zusammenspiel von psy-
chischen und korperlichen Faktoren weit besser. Sie betont die sen-
sorische und emotionale Qualitdt des Schmerzerlebens und unter-
streicht, dass man Schmerzen auch ohne Gewebsschiddigung
empfinden kann. Damit eignet sich die IASP-Definition auch fiir
komplexe, multifaktorielle Modelle der Schmerzentstehung und
Schmerzaufrechterhaltung, die auch top-down Prozesse mit ein-
schlieffen kann. Denn, dass Schmerzen nicht nur sensorisch wahrge-
nommen werden, sondern auch gleichzeitig unsere Wahrnehmung
der Welt und unseres Verhaltens beeinflussen, wurde nicht erst in
den letzten Jahren von Neurowissenschaftlern erkannt. Schon Mar-
cel Proust erkannte im 19. Jahrhundert:

»Der Schmerz ist ein ebenso méichtiger Umgestalter
der Wirklichkeit wie der Rausch.«
Marcel Proust, A la recherche du temps perdu

Somatische und psychische Faktoren spielen diesem Verstdndnis nach
sowohl bei dem akut auftretenden, als auch bei dem chronischen
Schmerz eine gleichermaflen grofle Rolle. Von besonderer Bedeutung
sind psychische Faktoren, aber vor allem auch bei der Erkldrung des
Entstehens und der Behandlung chronischer Schmerzen. Chronische
Schmerzen dauern linger als 6 Monate an. Ihre auslosende Ursache
(im Sinne einer physischen Gewebsschidigung) ist oft nicht mehr vor-
handen oder génzlich unbekannt. Vielmehr sind vielféltige Einflussfak-
toren auf das Schmerzgeschehen vorhanden. Durch neuroplastische
Lernprozesse wird ein »Schmerzgedachtnis« geformt, das einer der
Einflussfaktoren des chronischen Schmerzerlebens ist und sich durch
z.B. Erwartungshaltungen auf das Schmerzerleben und die sensori-
sche Verarbeitung auswirkt. Auch kognitive und emotionale Verarbei-
tungsmuster tragen zu einer Chronifizierung des Schmerzes bei. Der
chronische Schmerzzustand ist damit vom Symptom zur Krankheit

selbst geworden.

Am Beispiel der bereits erwdhnten Riickenschmerzen wird deutlich,
dass dieses komplexe Geschehen beim Schmerzempfinden und der
Schmerzchronifizierung eine wichtige Rolle spielt. Denn die allermeis-
ten Félle von Rickenschmerzen — etwa 80 % - sind unspezifische Ra-
ckenschmerzen, bei denen keine eindeutige orthopadische Ursache
vorliegt. Dies konnte auch empirisch belegt werden. So verglich eine
Studie Menschen, die hidufig an Rickenschmerzen litten mit solchen,
die noch niemals in ihrem Leben Riickenschmerzen hatten. Das Er-
gebnis war, dass beide Gruppen die gleichen altersbedingten degene-
rativen Verdnderungen aufwiesen (Schmidt & Kohimann, 2008). Der Grad
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der Verdnderung an der Wirbelsdule war also kein Indikator fiir das
Ausmaf} des Schmerzerlebens der untersuchten Gruppen. Ob und
wie Schmerzen erlebt werden, hingt also in jedem Fall auch von psy-
chischen und verhaltensbezogenen Faktoren ab. Auch bei der Chro-
nifizierung von Schmerzen kommt der Psyche eine entscheidende
Rolle zu. Bei den allermeisten Féllen von Riickenschmerzen ist eine
Operation nicht sinnvoll (unter 2%) und es liegt auch keine andere
ernsthafte Erkrankung, wie zum Beispiel ein Tumor vor (unter 1%,
Jensen et al., 1994). Eine medikamentdse Behandlung hilft hdufig nur
kurzfristig. In 80 % der Fille zeigt die Gabe von Analgetika nach ei-
nem Jahr nicht mehr die gewiinschte Wirkung. Oftmals konnen durch
Medikamenteneinnahme Schmerzen auf Dauer sogar noch verstirkt
werden. Der Medikamentenentzug ist somit oft ein wichtiger Baustein
eines ganzheitlichen Behandlungsplans bei chronischen Schmerzen.
Also mussen andere, wirkungsvolle Behandlungen gefunden werden.

Ein multimodaler Behandlungsansatz
Konsequenterweise konnten mittlerweile viele Studien eindrucksvoll
belegen, dass Schmerzpatientinnen am allermeisten von einer multi-
modalen Behandlung profitieren, die auch Psychotherapie mit ein-
schlief3t (Flor & Herrmann, 2003; Linton & Nordin, 2006; Morley et al., 1999). Vor
allem auch im langfristigen Vergleich erweist sich die Verbesserung
der Symptomatik und eine Reduktion der tidglichen Beeintrichti-
gungen durch die Schmerzen derjenigen Patienten, die auch eine
spezielle schmerzpsychotherapeutische Behandlung erhalten hatten,
als stabiler und nachhaltiger. Die Schmerzpsychotherapie kann da-
bei erwiesenermafien Chronifizierungsprozessen entgegenwirken
und bereits chronisch gewordene Verldufe mildern. Sie benutzt dabei
vielfiltige Diagnoseinstrumente und psychotherapeutische Verfah-
ren, die speziell auf Schmerz ausgerichtet sind. Denn Schmerzen
ziehen neuronale und psychische Veridnderungen nach sich, die das
Schmerzerleben intensivieren konnen und oftmals dysfunktionale
psychosoziale Verdnderungen bewirken. So neigen viele Patienten zu
negativen Gedankenspiralen. Sie sind hdnderingend auf der Suche
nach dem Ausloser ihrer Schmerzen und kreisen gedanklich um das
Schmerzerleben. Auch Katastrophisieren ist hdufig. Die Angst vor
einer ernsthaften Erkrankung oder einem Leben mit andauernder
Behinderung kann ldhmen oder den Stress noch erhéhen. So ent-
steht ein Teufelskreis, der die Schmerzen und deren Wahrnehmung
héufig noch zusétzlich verstirkt. Sowohl Gbertriebene Schonung als
auch Durchhalten bis zum Letzten kann sich als dysfunktionales
Verhalten erweisen. Sozialer Riickzug und Isolation begleiten viel-
fach den Krankheitsverlauf. Die Patienten fiihlen sich dabei hiufig
von ihren Behandlern alleingelassen. Die Behandlung ihrerseits ver-
lduft manchmal nach einem dysfunktionalen Muster: Arzt und Pati-
ent suchen gemeinsam nach den physischen Auslésern der Schmer-
zen und kommen zu keinem befriedigenden Ergebnis. Enttduschung
und Resignation werden dann immer grofier, wenn selbst die ausge-
feiltesten medizinischen Techniken keine eindeutigen Antworten ge-
ben kénnen. Ein Zitat des amerikanischen Orthopdden Gordon Wad-
dell verdeutlicht diese Dynamik:

»Die Angst vor Schmerz ist schlimmer
als der Schmerz selbst.«

Psychotherapeutische Methoden zur Behandlung von Schmerzen
setzen zunidchst bei der Forderung des Verstidndnisses eines Krank-
heitsmodells an, das sich nicht ausschlieB3lich auf physische Ausl6se-
faktoren beschrinkt, sondern auch die psychischen und sozialen
Faktoren in den Fokus nimmt. Durch verschiedene Techniken kann
der schmerzbedingten Hyperaktivierung entgegengewirkt werden.
Schmerz- und stressrelevante Kognitions- und Verhaltensmuster sol-
len beeinflusst werden.
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Alle Methoden, die zur Verarbeitung des durch psychologische Fak-
toren entstandenen Schmerzverhaltens dienen, eignen sich fiir eine
erfolgreiche Schmerztherapie. Der Psychotherapeut soll den Patien-
ten dabei unterstiitzen, ein aktives und ausgefiilltes Leben trotz sei-
ner Schmerzerkrankung zu fithren. Er wird ihn dabei unterstiitzen,
die Integration eines verdnderten Korperbildes in sein Selbstkonzept
vorzunehmen. Die spezielle Schmerzpsychotherapie ist dabei sowohl
in ihren diagnostischen Methoden als auch in ihrem Behandlungs-
plan einer strengen Interdisziplinaritit verpflichtet. Dem komplexen
Geschehen Schmerz muss interdisziplindres Fachwissen entgegen-
gesetzt werden. Dieses Team sollte aus Arzten, Psychologischen Psy-
chotherapeuten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und anderen
benachbarten Disziplinen bestehen. Es erarbeitet einen individuel-
len Plan fiir die Patienten und tauscht sich in regelméfiigen Sitzun-
gen aus.

Curriculum »Spezielle Schmerzpsychotherapie«
derzeit bei OPK in Arbeit

Doch obwohl die Wirksamkeit einer Therapie, die Psychotherapie
mit einschlief3t, also hinreichend belegt und unimodalen herkémm-
lichen Therapien eindeutig tiberlegen ist, werden ldngst nicht alle
Patienten auf diese Art und Weise versorgt. Und dabei ist chroni-
scher Schmerz ein weit verbreitetes Phianomen, das den betroffenen
Patienten viel Leid verursacht und sie in ihrer Lebensqualitdt und
ihrer gesellschaftlichen Teilhabe stark einschrinkt. Auch die Kosten
fir die Volkswirtschaft sind immens. Es wird geschétzt, dass durch
den Riickenschmerz in Deutschland jahrlich 50 Milliarden Euro
Kosten anfallen (Wenig et al., 2008). Es muss also dringend etwas getan
werden. Erschreckend ist, dass in einer breit angelegten européii-
schen Studie aus dem Jahre 2006 nur 2 % aller Betroffenen angaben,
eine spezialisierte schmerztherapeutische Behandlung zu erhalten
(Breivik et al., 2006). Auch wenn sich diese Zahl seitdem nach oben hin
verbessert haben sollte, besteht immer noch viel mehr Bedarf an spe-
ziell qualifiziertem Fachpersonal. Die interdisziplindre Zusammen-
arbeit ist eine der wesentlichen Herausforderungen, die sich eine auf
dem Gebiet der Schmerztherapie arbeitende Psychologische Psy-
chotherapeutin stellen muss. Auch dartber hinaus setzt die Behand-
lung von Schmerzpatienten ein umfangreiches Wissen voraus. Zur
Vertiefung des psychotherapeutischen Fachwissens konnen spezielle
Fortbildungen angeboten werden. Die Ostdeutsche Psychothera-
peutenkammer setzt sich deswegen nun dafiir ein, eine curriculare
Fortbildung zu entwickeln, die dieser Notwendigkeit Rechnung
trigt. Die Fortbildung soll interessierte Mitglieder fachlich tiefge-
hend qualifizieren und auf die Arbeit in multi-professionellen Teams
vorbereiten.

Dr. Andrea Walter
Wissenschaftliche Referentin

Literaturliste auf Seite 20
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Fortbildungsveranstaltungen

Grol3er OPK-Angestelltentag
am 08. Oktober 2014 in Leipzig —
Gegenwart und Zukunft von
Psychologischen Psychothera-
peuten in Institutionen

Mehr als ein Drittel der OPK-Mitglieder arbeitet im Anstellungsver-
haltnis. Das am 1.7.1999 in Kraft getretene Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) beschreibt die gesetzliche Grundlage fiir die Berufe
Psychologische/r Psychotherapeut/in (PP) und Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut/in (KJP). Wihrend fiir die niedergelassenen
Psychologischen Psychotherapeuten eine unabhingige Berufsaus-
ubung im SGBYV formuliert wurde, ist eine rechtliche Regelung fiir
die in Institutionen Beschiftigten weitestgehend ausgeblieben. Das
Anliegen und die Wiinsche einer besseren berufsrechtlichen Stellung
haben sich bisher unzureichend erfiillt. Viele Aktivitdten und Initiati-
ven auf Kammerebene haben nur bedingt Verbesserungen bewirken
konnen. Wihrend die Giiberwiegende Mehrheit mit dem Inhalt ihrer
beruflichen T4étigkeit zufrieden ist, sind Fragen des Rechtsstatus ent-
weder unbefriedigend geregelt oder gar nicht geldst, was sich insbe-
sondere auf Tédtigkeiten in Krankenhédusern und Rehabilitationsklini-
ken bezieht. So ist meistens weder die Gleichstellung mit der
»Facharztgruppe« noch eine angemessene tarifliche Eingruppierung
oder eine der Qualifikation angemessene Stellenbeschreibung er-
reicht. Auch Fragen tiber die Verantwortung fiir Behandlungsent-
scheidungen oder die Leitung von Abteilungen harren einer Kldrung.

Die Bundespsychotherapeutenkammer und die Landeskammern ha-
ben mit einer grofy angelegten Studie im Jahre 2013 erstmals den Sta-
tus der Angestellten in Krankenhdusern, Rehabilitationskliniken und
Erziehungsberatungsstellen erhoben. Ziel war es, die beruflichen Rah-
menbedingungen zu erfassen sowie einen umfassenden Uberblick
uber die Verteilung der angestellten Kammermitglieder nach Art der
Einrichtung und Arbeitgeber zu gewinnen.

Des Weiteren gibt die Studie Einblicke in die berufliche Position, das
Aufgabengebiet, die tatsdchliche inhaltliche Ausgestaltung der Tiétig-
keiten und die real ausgelibten Funktionen innerhalb der institutio-
nellen Einrichtungen von angestellten Psychotherapeuten. Zudem
wurde die Versorgungssituation wie Art, Umfang und die Angemes-
senheit von psychotherapeutischen Behandlungsangeboten erfragt.

Mit dem Tag der Angestellten mochte die OPK Sie tiber die Ergebnisse
der Befragung der Angestellten informieren und anhand einer neue-
ren Auswertung fiir das Gebiet der OPK spezifische Probleme und
Losungsansitze aufzeigen, Ihnen die Grundlagen der rechtlichen
Stellung vermitteln und den Austausch, die Diskussion und die Ver-
netzung anregen und fordern. Der Heterogenitét der Arbeitsfelder
und der damit verbundenen Erfahrungen, Probleme und Interessen
mochten wir durch das Angebot von themenspezifischen Workshops
Rechnung tragen. Das Programm, die Einladung sowie alle weiteren
Informationen finden Sie auf der Homepage der OPK unter www.
opk-info.de unter dem Mentipunkt »Aktuelles«. Anmeldungen fiir die
Veranstaltung werden bis zum 10. September 2014 erwiinscht und
angenommen. Sie ist fiir Mitglieder der OPK kostenfrei und Sie er-
halten fiir die Teilnahme 8 Fortbildungspunkte.

Jiirgen Golombek
Ausschussvorsitzender
»Angestellte Psychotherapeuten«
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Psychohygiene -
Praventionsansatze fir den Alltag

Bei dieser bereits zum zweiten Mal stattfindenden Veranstaltung ste-
hen Sie selbst mit Ihrem Berufsalltag im Fokus der Aufmerksamkeit.
Wie kann es gelingen, bei all der Konfrontation mit schwierigen und
leidvollen Erfahrungen die innere Balance zu halten und die Lust
am Leben nicht zu verlieren. Referenten aus Forschung und Praxis
skizzieren kreative Wege, die Thnen helfen sollen, selbst heil und
handlungsfihig zu bleiben.

Mit einem Schmunzeln begleitet Sie Frau Dr. Nadine Schuster hin-
ein in Ihr ganz personliches Burnout, nur um Sie mit dem anschlie-
Benden Workshop wieder einzufangen, in dem Erholung und der
Fokus auf die inneren Antreiber im Zentrum stehen.

Sie mochten wissen, wie Genuss Thnen helfen kann, die innere Ba-
lance zu wahren? Das wird Ihnen der Genussforscher Dr. Rainer
Lutz mit seiner kleinen Schule des Genieflens néher bringen.

Dipl.-Psych. Joachim Guzy mochte sich mit seinem Programm
»1 Tag Selbsterfahrung fiir Psychotherapeuten« auf die Belastungs-
faktoren in der Therapeut-Patienten-Beziehung konzentrieren und
hier der Frage nachgehen, was konkret in der Interaktion zwischen
Therapeutlnnen und Patienten belastend ist. In diesem Tagessemi-
nar wird versucht, Antworten zu finden auf die Fragen, die Sie am
meisten bewegen. Dabei wird die Selbsterfahrung das zentrale The-
ma sein. Im zweiten Teil des Seminars, bei der Anwendung von kon-
kreten Ubungen, werden wir uns auf psychohygienische »Schutz-
mafinahmen« konzentrieren, wie wir mit »emotionalem Smog«
umgehen konnen.

Prof. Dr. med. Ralf Zwiebel, Psychoanalytiker, wird die Veranstaltung
mit einem Vortrag zum Thema »Professionalitét im bipersonalen thera-

peutischen Beziehungsfeld« abrunden.

Die Veranstaltung findet vom 25.09.-27.09.2014 im Hotel Seebad-
Casino in Rangsdorf statt und kostet fir Mitglieder der OPK 450,00
Euro und fiir Nicht-Mitglieder 470,00 Euro (jeweils zzgl. Ubernach-
tungskosten).

Sie kénnen sich bei Frau Wendt unter 0341-46243218 oder per Mail:
angelika.wendt@opk-info.de anmelden.
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Durch Fortbildung neue Arbeits-
felder psychotherapeutischer Arbeit
erschliel3en — Heute vorgestellt:

Die Sachverstandigen-Fortbildung
der OPK

Seit dem Jahr 2010 bietet die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer
die Sachverstindigen-Fortbildung fiir ihre Mitglieder, aber auch fiir
interessierte Therapeuten anderer Landeskammern an. Diese Fortbil-
dung wurde initiiert, um Qualitdtsstandards der Begutachtung zu be-
stimmen und zu untermauern. Immer wieder wurde die OPK von
Gerichten nach qualifizierten Gutachtern angefragt. Um diesen Anfra-
gen gerecht werden zu konnen, entwickelte eine interne Expertenkom-
mission einen Fortbildungskatalog fiir die Rechtsgebiete: Rechtliche
Grundlagen der Sachverstindigentitigkeit; Glaubhaftigkeit der Zeu-
genaussage; Familienrecht; Sozialrecht; Zivil- und Verwaltungsrecht
und Psychosomatische Begutachtung. Unsere Fortbildungen orientie-
ren sich damit an der Richtlinie der OPK zur Eintragung in die Sach-
verstdndigenlisten Strafrecht und Vollstreckungsrecht, Glaubhaftigkeit
und Zeugenaussage, Familienrecht und Kinder- und Jugendhilfe, So-
zialrecht und Zivil- und Verwaltungsrecht.

Therapeuten, die als Sachverstindige im Auftrag von Gerichten, Be-
horden und Institutionen tétig werden mochten, konnen durch Teil-
nahme an dieser Fortbildung die fiir die Aufnahme in die Listen erfor-
derlichen Sachkenntnisse erwerben. Bis heute haben gut 400
Teilnehmer die einzelnen Sachverstindigen-Module besucht und sich
dadurch neue Arbeitsfelder ihrer psychotherapeutischen Arbeit er-
schlossen.

Fur das »OPK aktuell« berichten zwei der Fortbildungsdozenten
uber Voraussetzungen zur Begutachtung in ihren Rechtsgebieten,
uber den Zeitaufwand, die Vereinbarkeit mit der Tétigkeit in der
Praxis oder Klinik und dem Spaf} an der Gutachterarbeit, der nicht
zu kurz kommen sollte.

Frage: Inwieweit flieft aus Ihrer Sicht die praktische Tétigkeit/Er-
fahrung des Psychotherapeuten in das Rechtsgebiet Zivil- und Verwal-
tungsrecht ein?

Dr. Kurt Seikowski: Fir mich ist die praktische Tatigkeit bzw. die
psychotherapeutische Begleittherapie bei Transsexuellen notwendi-
ge Voraussetzung fiir das Verstdndnis dieser Randgruppe in unserer
Gesellschaft, deren juristische Angleichung an das jeweils andere
Geschlecht durch das Transsexuellengesetz (TSG) geregelt ist. Dort
ist festgelegt, dass zwei unabhingige Gutachter Uber das Anliegen
eines Antragstellers zur Vornamens- und Personenstandsdnderung
zum Vorhandensein einer Transsexualitét zu entscheiden haben. Da
diese Personen sehr viele Besonderheiten aufweisen, die einem nur
als Gutachter titigen Kollegen nicht bekannt sein kdnnen, ist es aus
meiner Sicht unbedingt erforderlich, auch den Weg der Betroffenen
in der eigenen Praxis bzw. Einrichtung tiber einen ldngeren Zeit-
raum zu begleiten.

Wie zeitaufwendig ist die Begutachtung in diesem Gebiet?

Der Zeitaufwand einer solchen Begutachtung ist sehr stark abhingig
vom Procedere dieser Begutachtung und hingt sehr viel davon ab,
ob dem zu Begutachtenden vorab schon Unterlagen (z.B. Fragebo-
gen) zugeschickt wurden, die er/sie vorab dem Gutachter zuschickte
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PD Dr. Kurt Seikowski, Psychologe und Psychotherapeut an der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Leipzig und Vorsitzender der Gesellschaft
flir Sexualwissenschaft e.V. (GSW). Dr. Seikowski wird im Modul »Zivil-
und Verwaltungsrecht« das Teilgebiet »Transsexuellen-Begutachtung« vor-
stellen.

oder aber der Gutachter darauf besteht, dass das Ausfiillen aller Do-
kumente in seiner Anwesenheit in seiner Praxis zu erfolgen hat. In
der Regel ist eine solche Begutachtung sehr zeitaufwendig, wird aber
durch das Justizvergiitungs- und Entschiddigungsgesetz (JVEG) sehr
gut vergutet.

Wie gut ist die Tartigkeit in der Praxis oder in der Klinik mit der Begutach-
tung vereinbar?

In der eigenen Praxis sollte es mit der Vereinbarkeit der eigenen Té-
tigkeit und der Begutachtung keinerlei Probleme geben. Arbeitet
man jedoch in einer Klinik, dann haben Begutachtungen fiir Amts-
gerichte auflerhalb der Arbeitszeit zu erfolgen. Auflerdem ist in der
Regel auch Raummiete fiir die Zeit dieser Begutachtungen zu be-
zahlen, selbst dann, wenn die Begutachtung im eigenen Arbeitszim-
mer stattfindet.

Was ist das Schone an der Begutachtungs-Tdtigkeit?
Das einzig Schone an Begutachtungen fiir Transsexuelle besteht da-
rin, dass man Menschen, die einen komplizierten Weg zum anderen
Geschlecht beschreiten, tatsdchlich helfen kann.

Wie sieht die Zusammenarbeit mit Institutionen, Arzten, Berufsgenossen-
schaften, Krankenkassen, Kliniken etc. bei der Begutachtung aus?

Die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Arzten, Kliniken ist
immer abhéngig von den Erfahrungen, die die entsprechenden Ins-
titutionen und Personen mit der Transsexualitit gemacht haben.
Schlimm fur den Gutachter und die Betroffenen ist es immer wieder,
wenn Personen, die keine fachliche Fachkompetenz zur Transsexua-
litdt vorweisen konnen, sich dazu duflern — und das in der Regel ne-
gativ. In der Folge behindern sie die Behebung des Leidensdrucks
der Betroffenen. Die Reaktionen sind auf der anderen Seite nicht
selten Suizidversuche, weil diese entstandenen Verzégerungen nur
schwer zu verkraften sind. Am schwierigsten ist die Zusammenarbeit
mit dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MdK),
der mit starren, von ihm selbst erstellten Regeln, die Individualitit
der Verldufe betroffener Transsexueller ignoriert und damit sehr viel
Leid bei den Betroffenen erzeugt.
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Jirgen Golombek, Psychologischer Psychotherapeut aus Potsdam. Sein
Rechtsgebiet als Dozent in der Sachverstandigen-Fortbildung ist das So-
zialrecht.

Frage: Inwieweir fliefSt aus Ihrer Sicht die praktische Tdrigkeit/Erfah-
rung des Psychotherapeuten in das Rechtsgebiet ein?
Jirgen Golombek: Psychologische Psychotherapeuten verfiigen
uber das Wissen, die Kenntnisse, die Fahigkeiten und die Befihi-
gung, Gutachten im Sozialrecht durchzufiihren.

Mit welchen Fragestellungen werden Therapeuten im Sozialrecht kon-
frontiert?

Das Gebiet umfasst Begutachtungen im Rentenrecht, so genannte
Rentengutachten, also Fragen zu einer vollen oder teilweisen Er-
werbsminderungsrente, Begutachtungen fiir die Berufsgenossen-
schaften und Unfallversicherungen in der Kldrung, ob eine Minde-
rung der Erwerbstétigkeit vorliegt. Auf diesen beiden Gebieten gibt
es vorwiegend Titigkeitsmoglichkeiten. Bereiche wie Fragestellun-
gen in der Pflegeversicherung, fir Krankenkassen sind derzeit noch
nicht relevant.

Wie ist der Ausbildungsweg, um als Gutachter im Sozialrecht anerkannt
2u werden?

Um als Gutachter anerkannt zu werden, empfiehlt sich die Teilnah-
me an der curricularen Fortbildung der OPK, die bei einem erfolg-
reichen Verlauf zur Aufnahme in die Liste der Sachverstindigengut-
achter, zertifiziert von der OPK, fiihrt.

Letztlich bedarf es der Anerkennung durch die jeweiligen Sozialge-
richte als Sachverstindigengutachter, um Auftrige fiir Begutachtun-
gen zu erhalten.

Ist das Sozialrecht ein auskémmliches Rechtsgebiet der Begutachtung?
Die Relevanz fiir Gutachten zum Beispiel im Bereich der Rentenbe-
gutachtungen (allein im Jahre 2012 ca. 71.000 Fille) ist durchaus
gegeben. Die Zahl der Neuverrentungen hat wegen psychischer Er-
krankungen einen Hochststand erreicht und ist auch mittlerweile
das Krankheitsgebiet mit den meisten Bewilligungen von Erwerbs-
minderungsrenten.

Wie zeitaufwendig ist die Begutachtung?

Fir die Durchfithrung eines Gutachtens sind in der konkreten
Durchfiihrung, also der Untersuchung, 4-6 Stunden zu rechnen.
Hinzu kommen Vorbereitung wie das Aktenstudium, die Auswertung
der Untersuchung und das schriftliche Verfassen des Gutachtens.
Einen Schwerpunkt bildet die Begutachtung von Schmerzen, es geht
also in der Regel um Erkrankungen und Stérungen im Muskel- und
Bewegungsapparat (Orthopédie) und um somatoforme Schmerzsto-
rungen, hiufig in Verbindung mit einer Komorbiditédt psychischer
Erkrankungsbilder wie Depressionen, Angststorungen, Suchtpro-
blemen. Voraussetzung, um Gutachten zu Ubernehmen, ist, sich
Kenntnisse aus den angrenzenden Fachgebieten anzueignen, um
eine Beurteilungsfidhigkeit zu erlangen. Der Therapeut verbleibt
aber bei der Einschétzung in seinem Fachgebiet.
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Wo sehen Sie die Chancen und die Attraktivitdt in diesem Arbeitsfeld?
Die Begutachtung ist eine Moglichkeit, das eigene Tétigkeitsfeld zu
erweitern. Auflerdem besteht die Mdoglichkeit, eine Heterogenitét
des eigenen Praxisfeldes - sei es als Angestellter oder als niedergelas-
sener Therapeut - zu etablieren.

Die Attraktivitit sehe ich neben dem erweiterten Tétigkeitsspektrum
im Suchen und sich einer neuen Herausforderung stellen. Begutach-
tungen sind eine Art Kristallisation des eigenen Wissens und der er-
worbenen Fertigkeiten.

Ihre Teilnahme an den Sachverstindigen-Fortbildungen 2014 ist
noch vom 23. bis 26. Juni im Modul ,,Familienrecht® mit Dozentin
Dr. Anne Liedtke, Psychologische Psychotherapeutin und Foren-
sisch-Psychologische Sachverstindige aus Halle (Saale) mdglich.
Vielleicht ist die Thematik »Zivil- und Verwaltungsrecht« vom 15. bis
19. September interessanter fiir Sie. Alle Informationen zu den ein-
zelnen Modulen erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.
opk-info.de, Mentpunkt »Aktuelles«, y"OPK Fortbildungskalender«.
Thre Anmeldungen senden Sie bitte an Frau Wendt unter:
angelika.wendt@opk-info.de.
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Notfallpsychotherapie

Psychotherapeuten als Notfallhelfer —
OPK-Fortbildung im Februar 2015

Immer wieder geraten Menschen in extreme Notfallsituationen, die
aufBerhalb ihrer bisherigen Erfahrung waren oder mit denen sie nie
gerechnet hétten: Schwere Unfille, Amokliufe und Uberfélle auf die
eigene oder auf eine nahestehende Person bringen die menschliche
Psyche an eine Grenzerfahrung, die alles bisher Erlebte tibersteigt.
Sie sind ein zentraler Eingriff in das Leben von Betroffenen und ver-
dndern oft nachhaltig die gesamte Lebenssituation. Studien von
Grofischadenslagen haben gezeigt, dass es flir die weitere psychische
Entwicklung von Vorteil ist, moglichst frith eine psychotherapeuti-
sche Versorgung zu ermdoglichen. Darunter ist auch die notfallpsy-
chotherapeutische Akutintervention zu verstehen. Neben Polizei,
Feuerwehr und Technischem Hilfswerk konnen auch Psychologische
Psychotherapeuten zu den Ersthelfern zéhlen und fiir eine Akutinter-
vention herangezogen werden.

Mit der Erlangung der Approbation erhalten Psychologische Psycho-
therapeuten nicht nur Rechte, sondern gehen auch Pflichten ein.
Dazu zihlt, dass sie bei Grofischadenslagen als Ersthelfer durch das
Innenministerium der Lénder herangezogen werden konnen. Das
Bundeskatastrophenschutzgesetz sowie die Katastrophenschutzge-
setze der Linder stellen dafiir die gesetzlichen Grundlagen dar.
Ereignet sich in Ihrer Néhe eine grofiere Katastrophe, so ist davon
auszugehen, dass Sie durch das Innenministerium auf schnellstem
Weg kontaktiert werden miissen. Kommen Sie dieser Aufforderung
nicht nach, gilt dies als Unterlassene Hilfeleistung nach § 323 c des
Strafgesetzbuches.

Das Einsatzgebiet der Psychotherapeuten wird durch die Einsatzlei-
tung bestimmt, deren Weisung sie unterstehen. Da kein Ereignis wie
das andere ist, gibt es keine Pléne in den Schubladen fiir jede Situation.
Es ist daher davon auszugehen, dass zu Beginn die Lage recht uniiber-
sichtlich ist, sie aber trotzdem als helfende Hand gebraucht werden.

Nach den Ereignissen der letzten Jahre werden die Notfallpldne der
Liander den verdnderten Gegebenheiten angepasst. Die wachsende
Anzahl an Psychologischen Psychotherapeuten, aber auch die verdn-
derte Wahrnehmung der Berufsgruppe, werden dazu fithren, dass
auch Psychologische Psychotherapeuten in Zukunft verstirkt in der
Akutphase einbezogen werden. Die Aufgabe der Kammer ist es, die
Mitglieder regelmiflig fiir solche Krisensituationen zu schulen. Dieser
Aufgabe wird die OPK am 25. Februar 2015 in einer Fortbildungsver-
anstaltung im IBB Hotel Erfurt in der Zeit von 12.00 bis 16.30 Uhr
nachkommen. Themen sind die Vorstellung des Begriffes der Notfall-
psychotherapie, die Aufgaben von Psychotherapeuten im Notfall, die
gesetzlichen Regelungen der Notfallpsychotherapie der jeweiligen Bun-
deslédnder. Im Workshop soll gemeinsam der Einsatz von so genannten
Koordinatoren erarbeitet werden.

In der nidchsten Ausgabe des »OPK aktuell« werden wir Uiber die ein-
zelnen Regelungen in den jeweiligen Bundesldndern, die berufsrecht-
liche Sicht auf die psychotherapeutische Arbeit sowie den aktuellen
Stand der Organisation berichten.

Antje Orgass
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Wenn Sie sich entschlieRen sollten, verstarkt in der notfallpsychotherapeu-
tischen Versorgung tatig zu werden, flillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es an die OPK. Vielen Dank.
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Bereitschaft zur Mitarbeit an der
notfallpsychotherapeutischen Versorgung

Name

Vorname

Titel

Ich bin approbierte(r)
|:| Psychologische(r) Psychotherapeutin

|:| Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Praxis- bzw. Dienstanschrift

Telefon

Mail

AuBerhalb meiner Sprechzeiten bin ich im Notfall erreichbar
unter:

Telefon

Mobiltelefon

Bereitschaftserklarung

Ich bin bereit, nach einem Notfallereignis kurzfristig die
psychotherapeutische Versorgung von traumatisierten

|:| Erwachsenen
|:| Kindern bzw. Jugendlichen

zu Ubernehmen.

Angaben zur Berufsausiibung

In diesem Bereich verflige ich Giber folgende Qualifikation
und/oder Berufserfahrung:

Ich habe traumatherapeutische Zusatzqualifikationen:

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben durch
die OPK gespeichert und zur Absicherung der notfallpsy-
chotherapeutischen Versorgung an zustidndige Stellen
weitergegeben werden.

Datum Unterschrift
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Forensische Psychotherapie

Eigenstandiges Fachgebiet mit
spezifischen Behandlungsleitlinien,
OPK lud zum Forensik-Treffen

Stellen Sie sich vor, Sie haben als Psychotherapeut die Moglichkeit,
jahrelang mit IThren Patienten zu arbeiten. Gleichzeitig wollen diese
Patienten diese Therapie — zumindest anfinglich — nicht, obwohl sie
in den allermeisten Fillen vielschichtige Problemlagen haben. Und
Ihr Arbeitgeber, die Vollzugsanstalt, hat eine génzlich andere Sicht-
weise auf die Bediirfnisse ihrer Patienten und dartiber hinaus auch
einen grundlegend anderen Arbeitsauftrag als Sie. Genau mit dieser
Situation wéren Sie konfrontiert, wenn Sie als forensischer Psycho-
therapeut arbeiten wiirden.

Denn wenn die Psychotherapie an sich schon als unmdoglicher Beruf
gelten kann, gilt dies sicherlich insbesondere fiir die psychothera-
peutische Arbeit, die im forensischen Bereich geleistet wird. Eine
weit gefasste Definition begreift »forensische Psychotherapie« als die
Arbeit an den Schnittstellen rechtlicher (=forensischer) und psycho-
therapeutischer Interaktionen. Diese »rechtlichen Interaktionen« be-
deuten konkret, dass psychologische Psychotherapeuten beispiels-
weise in Einrichtungen des Regelstrafvollzugs, des Mafiregelvollzugs,
der Sozialtherapie oder in der forensischen Forschung arbeiten. Auch
als Niedergelassene in eigener Praxis betreuen sie Patienten, die un-
ter Bewdhrung stehen oder sich nach lingerem Gefiingnisaufenthalt
wieder in die Gesellschaft integrieren sollen. Dabei werden teilweise
sehr spezielle Anforderungen an sie gestellt. Insbesondere die Rah-
menbedingungen, unter welchen der psychotherapeutische Prozess
stattfindet, unterscheiden sich deutlich von anderen Kontexten.

Die forensische Psychotherapie hat sich in den letzten Jahrzehnten
zu einem eigenstidndigen Fachgebiet mit eigenen Prognoseinstru-
menten und spezifischen Behandlungsleitlinien, die von einer regen
nationalen und besonders auch internationalen Forschungstitigkeit
flankiert werden, entwickelt. Auch im rechtlichen Bereich gab es ei-
nige tiefgreifende Verdnderungen in den letzten Jahren, die einen
groflen Einfluss auf das Fachgebiet entfalten oder noch entfalten
werden. So forderte das Bundesverfassungsgericht im Jahre 2011
ein, »ein freiheitsorientiertes und psychotherapeutisch ausgerichte-
tes Gesamtkonzept« fiir die Sicherungsverwahrung und verpflichte-
te den Gesetzgeber, die Regelungen zur Sicherungsverwahrung zu
reformieren. Seitdem sind Novellierungen der betreffenden Gesetze
in allen funf ostdeutschen Bundeslindern auf den Weg gebracht
worden, oder sollen in nichster Zeit verabschiedet werden.

Um sich iiber die besonderen Anforderungen und Rahmenbedin-
gungen in ihrem Beruf auszutauschen, trafen sich am 29.04.2014
forensisch tétige psychologische Psychotherapeuten zu einer Ge-
spriachsrunde in der Geschiftsstelle der OPK. Die Veranstaltung
stief3 bereits im Vorfeld auf grof3es Interesse. Schnell wurde Kklar,
dass es eine Menge unterschiedlicher Themen gibt, die in dem diver-
sifizierten Fach von Interesse sind. Es existieren vielfach deutlich
unterschiedliche Handhabungen und Arbeitsbedingungen fiir die
Psychotherapeuten. Trotzdem stellt sich eine klare Herausforderung
an das Fachgebiet: die Rolle und Aufgabe von Psychotherapie im
forensischen Bereich muss definiert werden. Auch der gesellschaftli-
che Auftrag, der an die Psychotherapeutenschaft herangetragen wird,
bedarf einer Kldrung aus fachlicher Sicht. Mdglichkeiten und Gren-
zen von therapeutischem Wirken miissen ausgelotet werden.

18

Auch sind die Rahmenbedingungen, unter denen gearbeitet wird,
hiufig unbefriedigend und bediirfen der Klirung und Verbesserung.
So wird die Approbation teilweise nicht wertgeschitzt. Uber die spe-
zifischen Kompetenzen der Psychologischen Psychotherapeuten
wissen nicht alle Vorgesetzten und Kollegen Bescheid.

Man verstidndigte sich darauf, dass die Stellung der Psychotherapeu-
ten in den einzelnen Einrichtungen gestirkt werden muss. Psycho-
therapie mit Straftdtern bringt auch einige besondere Herausforde-
rungen an die Gestaltung des Verdnderungsprozesses mit sich. So
kann bei vielen Patienten nicht von vorne herein von einer Verdnde-
rungsmotivation ausgegangen werden. Teilweise kommt es auch zur
Rollenkonversion, wenn der Therapeut den Patienten sowohl behan-
deln, als auch beurteilen soll.

Diese breite Themenvielfalt wurde von allen Teilnehmenden enga-
giert besprochen und tiber Moglichkeiten diskutiert, die berufspoli-
tische Arbeit weiter voran zu treiben. Die Rolle der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer konnte es in diesem Prozess sein, weite-
re Informationen tiber die forensisch tidtige Mitgliedschaft zu sam-
meln, das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit von Psychotherapie mit
Straftidtern bei den relevanten Personenkreisen, wie etwa Justizmi-
nisterien und JVAs zu stirken und tiber Rahmenbedingungen und
Vernetzungsmoglichkeiten zu informieren. Dies kann nur Gber wei-
terhin so zahlreiche und engagierte Riickmeldungen aus Ihrem
Fachgebiet an Thre Kammer geschehen. Rege Riickmeldungen und
Anregungen sind also weiterhin immer willkommen und werden hel-
fen, die vielfiltigen offenen Fragen konstruktiv zu bearbeiten.

Dr. Andrea Walter
Wissenschaftliche Referentin

nteresse geweckt ?

Die OPK plant fiir das Friihjahr 2015 eine Veranstaltung fiir
Psychotherapeuten, die noch nicht in der Forensik tatig sind, aber
Interesse an dem Themenfeld haben.

Wenn Sie sich tiber die Besonderheiten der forensischen Arbeit, u.a.
rechtliche Rahmenbedingungen, unterschiedliche Einsatzfelder sowie
therapeutische Besonderheiten, informieren mochten, konnen Sie sich
gern ab Herbst fiir die Veranstaltung anmelden.

Detaillierte Themen, Termin und Anmeldemodalitaten konnen Sie
ab September unserer Homepage www.opk-info.de und ab November
dem Fortbildungskalender der OPK entnehmen.
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Forensische Psychotherapie

Approbierte Psychotherapeuten
fur Ambulante Kriminaltherapie im
Land Brandenburg gesucht

Im Sommer 2011 begann im Land Brandenburg ein Modellprojekt,
das die Sicherstellung der Durchfithrung von gerichtlich angewiese-
nen Therapien (Therapieweisung, Vorstellungsweisung der Fiih-
rungsaufsicht und Bewahrungsaufsicht gem. § 68 StGB, {56c StGB)
umsetzt.

Im Vordergrund der Therapie steht die Minderung der zukiinftigen
Riickfallwahrscheinlichkeit und hat nicht zuletzt Bedeutung fiir den
Opferschutz. Mit psycho- und sozialtherapeutischen Mitteln sollen
die Zusammenhinge zwischen Grunderkrankung (z.B. Personlich-
keitsstorung oder -akzentuierung, Substanzmissbrauch oder -ab-
héingigkeit, Stérung der Sexualpriferenz) und dem der Weisung zu-
grunde liegenden Delikt bearbeitet werden. Eine delikt- und
storungsspezifische Therapie im ambulanten Rahmen nennt sich
aus diesem Grunde ambulante Kriminaltherapie. Die dabei durch-
zufiithrende ambulante Kriminaltherapie wird nicht tiber Kranken-
versicherungssysteme oder andere Triger der Gesundheitsvorsorge
abgerechnet.

Es stehen fir die Durchfithrung der ambulanten Kriminaltherapie
durch externe Fachkrifte Honorarmittel des Landes Brandenburg
zur Verfligung, die tiber die Therapeutische Fachambulanz weiterge-
reicht werden. Die Honorarsétze richten sich nach der Landeshaus-
haltsordnung des LLandes Brandenburg.

Im Fldchenland Brandenburg fallen lange Anreisezeiten der Klientel
an. Die derzeit einzige Forensische Ambulanz, die Therapeutische

Bekanntmachung: Anerkennung Weiterbildungs-

statte Klinische Neuropsychologie

Das Zentrum fiir Psychotherapie gGmbH, Zwickauer Strafle
58 in 09112 Chemnitz, ist geméif} § 6 Abs. 3 Weiterbildungs-
ordnung (WBO) OPK fiir das Bundesland Sachsen als Wei-
terbildungsstitte fiir den Weiterbildungsteil »Klinische Tiétig-
keit«, Klinische Neuropsychologie (Abschnitt B 8.1 WBO
OPK) anerkannt worden.

Bekanntmachung gemal} § 23 Absatz 4 SachsHKaG

Eine Weiterbildungsbefugnis im Bereich Klinische Neuro-
psychologie wurde folgenden Mitgliedern der OPK erteilt:

Fachambulanz der Justiz in Potsdam, kann auf Grund der teils gro-
Ben geografischen Entfernung viele Klientel nicht versorgen. Die
Anreisezeiten zu Therapiegesprichen sollten moéglichst nicht tber
70 Minuten (ein Weg) liegen.

Weiter sind bei der Durchfithrung der ambulanten Kriminaltherapie
spezifische kriminalprognostische Instrumente zur Risikoeinschét-
zung und zur Qualitdtssicherung durchzufiihren. Die Einarbeitung
und Anleitung bzw. die Auswertung dieser Ergebnisse erfolgt in en-
ger Anleitung durch die Therapeutische Fachambulanz der Justiz.

Dartber hinaus ist die sonst tibliche Schweigepflicht im Rahmen der
Psychotherapie vor dem Hintergrund der Fithrungsaufsicht einge-
schriankt. Es konnen Therapieberichte durch die Fithrungsaufsichts-
stelle, die Strafvollstreckungskammern oder durch die Bewdhrungs-
hilfe verlangt werden. Eine enge Zusammenarbeit mit diesen Stellen,
auch im Rahmen eines »Runden Tisches« zur Therapieplanung, ge-
hort in den Aufgabenbereich der ambulanten Kriminaltherapie.

Das therapeutische Setting (Frequenz der Gespriche, Ort und Per-
son der Durchfiihrung) wird spezifisch in den Therapieweisungen be-
nannt. Diese dort genannten Bedingungen sind obligatorisch umzu-
setzen, der entsprechende Psychotherapeut oder die entsprechende
Psychotherapeutin triagt die Fallverantwortung.

Selbstverstdndlich steht die Therapeutische Fachambulanz der Justiz
fiir alle Fragen der Durchfiihrung, Konzeption und Abrechnung zur
Verfiigung.

Wenn Sie Interesse an der ambulanten Kriminaltherapie in enger
Zusammenarbeit mit der Therapeutischen Fachambulanz haben,
melden Sie sich bitte beim Leiter der Therapeutischen Fachambu-
lanz, Herrn Stefan Braunisch, unter Telefon: 0331 / 58 16 93 02
oder per Mail: sbraunisch@klinikumevb.de.

Antje Orgass
Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Bundesland Name Umfang der Weiterbildungsbefugnis
Sachsen Dr. rer. nat. Thomas Guthke Theorie, Supervision
Sachsen Prof. Dr. rer. nat. Cornelia Exner Theorie, Supervision
Brandenburg Dipl.-Psych. Stefan Fischer Theorie, Supervision
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