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GRUSSWORT DES VORSTANDS 7

Liebe Leserin, lieber Leser;

gehn Jahre sind im Leben eines Menschen ein bedeuten-
der Zeitraum, historisch betrachtet ist es ein Wimpern-
schlag. Gleichwohl, wie man diesen Zeitraum bemisst,
haben wir Vorstandsmitglieder in diesen zehn Jahren
unser Engagement und unser Herzblut fiir die Griindung
und das Grofswerden der Kammer gegeben. Begleitet und
unterstiitzt haben uns dabei viele mutige, kluge Kolle-
ginnen und Kollegen in unseren fiinf Bundesldndern,
denen die Idee einer ldnderiibergreifenden Kammer nicht
zu abwegig, zu unrealistisch, sondern absolut sinnvoll
erschien. Die Kammer — das sind ebenso viele Kolleginnen
und Kollegen, die sich ehrenamtlich fiir den Berufsstand
einsetzen, das sind zahlreiche engagierte Mitarbeite-
rinnen und Kooperationspartner. Und so ist die Ostdeut-
sche Psychotherapeutenkammer das, was sie heute ist —
die erste und eingige ldndertibergreifende Heilberufe-

kammer Deutschlands.

Allen aktiven Mitstreitern mdchten wir an dieser Stelle
herglich danken, aber auch all jenen Mitgliedern, die uns
in dieser Zeit freundlich begleitet oder manche Unzuldng-
lichkeit der Kammerarbeit geduldig ertragen haben.

Fiir viele psychotherapeutische Kolleginnen und Kollegen,
fiir unsere Partner in Politik, Verbdnden und Institutio-
nen der ostlichen Bundesldnder ist die Kammer ldngst

Foto: Nancy Glor

ein vertrauter Akteur, ein verldsslicher Ansprechpartner
geworden — so als gdbe es die OPK schon sehr lange.
Dagegen zeigt sich die historische Jugend der Kammer
darin, dass in der Offentlichkeit unterschiedliche, oft nur
unscharfe Vorstellungen dariiber kursieren, wer Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten eigentlich sind,
welche Ausbildung sie haben und was sie tun.

Zehn Jahre sind ein geeigneter Zeitraum, um eine erste
Bilanz zu ziehen, um Intendiertes mit Erreichtem abzu-
gleichen. Die Beitrdge in dieser Festschrift richten Blicke
sowohl zuriick auf die Geschichte der OPK als auch
voraus auf die vor uns liegenden Aufgaben. Das Szenario
der Autorenbeitrdge wechselt zwischen dem Innen- und
Aufsenblick. Auf diese Weise moge sich ein facettenreiches,
lebendiges und pointiertes Bild unserer Kammer ergeben.
Einen herglichen Dank an alle Autorinnen und Autoren,
die ,,von innen“ oder ,,von aufsen“ auf die OPK blickten.

Wir wiinschen Ihnen, liebe Leserin, lieber Leser,

eine anregende und informative Lektiire.

IHR OPK-VORSTAND

Margitta Wonneberger, Johannes Weisang,
Dr. Gregor Peikert, Andrea Mrazek,

Dr. Dietmar Schroder, Dr. Wolfram Rosendahl
v.l.n.r.)
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In diesem Jahr wird die Ostdeutsche Psychotherapeuten-
kammer ihr erfolgreiches zehnjdhriges Bestehen feiern.
Als gemeinsame Kammer der Psychologischen Psycho-
therapeuten und der Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen vertreten Sie die
Anliegen Threr 4.000 Mitglieder in den neuen Ldndern.

Vieles hat sich in den letzten Jahren in der Versorgung
seelisch erkrankter Menschen verbessert. Nicht zuletzt
die Griindung der Ostdeutschen Psychotherapeutenkam-
mer im Jahre 2007 ist ein sichtbarer Beleg fiir die hohe
Qualitdt unserer Gesundheitsversorgung in diesem
Bereich. Fiir die Menschen gehért die psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung als wichtige Versorgungsleistung zu
unserem Gesundheitswesen dazu. Diese gute Entwicklung
wiederum fiihrt zu einer bevolkerungsweit zunehmenden
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Leistungen und
damit zu einer weitaus hdufigeren Behandlung seelischer
Erkrankungen als friiher.

Eine steigende Patientenzahl bedeutet immer auch
steigende Anforderungen fiir das Versorgungssystem.
SchliefSlich sind wir gefordert, die vorhandene Qualitdt
der gesundheitlichen Versorgung bei einer zunehmenden
Zahl seelisch kranker Menschen zu sichern und sie dort,
wo es notwendig ist, zu verbessern. Dazu gehért auch
eine nachhaltige, moderne und qualitativ gute Psycho-
therapeutenausbildung. Eine solche Ausbildung haben
wir gwar bereits, aber verdnderte Strukturen in unserer

Studienlandschaft machen eine Novellierung erforderlich.

Deshalb haben wir verschiedene alternative Ausbildungs-
ansdtze fiir eine Neugestaltung der Psychotherapeuten-
ausbildung gepriift. Im Ergebnis haben wir ein Aus-
bildungskonzept entwickelt, das auch dem Votum des
25. Deutschen Psychotherapeutentages entspricht.

Damit wiirden unsere zukiinftigen Psychotherapeuten
ihre Ausbildung im Anschluss an die schulische Ausbil-
dung beginnen. Mit einer solchen Ausbildungsreform,
die dann auch eine Modernisierung und Weiterentwick-
lung der bisherigen Ausbildung beinhalten wird, wollen
wir den psychotherapeutischen Beruf fiir den Nachwuchs
insgesamt attraktiver gestalten, um das hohe Interesse
junger Menschen an einer Tdtigkeit in diesem Bereich

zu erhalten.

Mit dem im Sommer 2015 in Kraft getretenen GKV-
Versorgungsstdrkungsgesetz wurde aufSerdem eine
Flexibilisierung der Psychotherapie-Richtlinie als Auftrag
an den Gemeinsamen Bundesausschuss festgeschrieben,
mit der auch der zeitnahe Zugang zu einer zielgerich-
teten Diagnostik und Beratung gestdrkt werden soll.
Dabei ist uns besonders wichtig, dass das neu eingefiihrte
Angebot einer psychotherapeutischen Sprechstunde

zligig umgesetzt wird.

Den Mitgliedern der Ostdeutschen Psychotherapeuten-
kammer gratuliere ich zu ihrem zehnjdhrigen Bestehen
von Herzen und wiinsche ihnen fiir ihre wertvolle und
wichtige Arbeit weiterhin viel Erfolg.

U YUAAAA

HERMANN GROWE
Bundesminister
Mitglied des Deutschen Bundestages

Foto: BMG/Jochen Zick



Die Wahrnehmung
des Berufsstands

Was sind und machen Psychotherapeuten?
Wir haben das Eckart von Hirschhausen,
einige Menschen auf der Strafse und
den Psychiater Dr. Wolfram Kingze gefragt.

Foto: iStockphoto
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,,Sie werden
als die Fachleute
wahrgenommen,

Liebe Psychotherapeuten,

herzlichen Gliickwunsch zu zehn Jahren
OPK! Es ist ja schon paradox: Wahrend
man den Patienten immer rit, ihre Pro-
bleme nicht in der stillen Kammer zu l6sen,
sondern sich Hilfe zu suchen, haben Sie
sich extra eine Kammer geschaffen, um
Probleme dort zu 16sen. Und nicht still zu
bleiben, sondern den Wert der Psycho-
therapie in der Offentlichkeit klarer zu
machen. Wer so viel zuh6rt wie Sie, mochte
auch mal gehort werden! Und zu Recht,
denn Sie leisten viel und vor allem ahnen
Sie, was es noch alles zu tun gibe. Beinahe
wadre ich einer von Ihnen geworden, denn
mich hat die Psychiatrie immer mehr inte-
ressiert als die Gastroenterologie, wobei
man ja in beiden Fachern das Innere des
Menschen erkundet, aber mit anderen In-
strumenten und Zielen. Meine Zeit als Arzt
im Praktikum habe ich in Berlin in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie und Neuro-
logie gemacht, und da eng mit den ver-
schiedenen therapeutischen Disziplinen
zusammengearbeitet und die Arbeit im
Team schitzen gelernt. Vielleicht ist mir die
oder der eine oder andere von Thnen auch
schon auf Kongressen begegnet, da ich
mich selber gerne fortbilde und entdeckt
habe, dass man als Referent auch etwas
zurilickgeben kann. Mich fasziniert schon
lange, wie sich das Feld entwickelt, wie die
Psychotherapie aus der Ecke der Geheim-
wissenschaft und der Tabuzone des ,die
haben doch alle eine Macke* sich heraus-

bewegt, aber noch ein bisschen braucht,
um im Zentrum der Gesellschaft anzukom-
men. Deshalb darf ich Thnen zu Threm
Zehn-Jahres-Jubildum fiinf Dinge wiin-
schen:

,»Psycho-Edukation“

Fragt man Menschen auf der Stral3e,
halten sich Klischees und Vorurteile {iber
die ,Psychos” hartnéckig. Kaum jemand
kennt den Unterschied zwischen einem
Psychologen und einem Psychiater. Und
seit die Heilpraktiker sich auch noch auf
dem Markt tummeln, ist es nicht einfacher
geworden. Dariiber kann man lamentieren
oder aktiv werden. So wie das Projekt ,Irr-
sinnig Menschlich® aus Leipzig erfolgreich
ist, in dem ein Profi und ein ehemaliger
Patient in die Schulen gehen, so kénnte ich
mir gut vorstellen, dass auch Sie auf diese
Art sichtbarer und erlebbarer werden
konnten. Nach meiner Erfahrung ist ,,Gliick®
ein sehr schones Einstiegsthema — weil
man daran auch sehr gut erklaren kann,
warum Stress, Schmerz, Sucht und Depres-
sionen die haufigsten Gliickskiller sind.
Und plétzlich hat es was mit dem Leben
und dem Alltag zu tun. Und Sie werden als
die Fachleute wahrgenommen, wie man
das Leben meistern kann.

Evidenz

Selbstwirksamkeits-Uberzeugung ist
wichtig und stabilisierend. Fiir die thera-
peutischen Berufe ist es aber auch wichtig,

I
DR. ECKART VON HIRSCHHAUSEN

studierte Medizin und Wissenschaftsjournalis-
mus. Seit tiber 20 Jahren ist er als Komiker,
Autor und Moderator in den Medien und auf
allen groBen Biithnen Deutschlands unterwegs.
In der ARD moderiert er die Wissensshows

,Frag doch mal die Maus“ und , Hirschhausens

Quiz des Menschen“. Mit seiner Stiftung
HUMOR HILFT HEILEN engagiert sich Eckart
von Hirschhausen fiir mehr gesundes Lachen im
Krankenhaus. Sein neues Buch ,Wunder wirken
Wunder“ wirft einen humorvollen Blick auf die
bunte Wunderwelt der Heilkunst.

dass andere von der Wirksamkeit iiber-
zeugt sind. Und dazu braucht es gute Be-
lege, und auch wenn dann in Studien he-
rauskommt, dass es ziemlich egal ist, was
der Therapeut glaubt, was er da tut, Haupt-
sache er ist ein guter Therapeut, ist mir das
auch lieber, als wenn man denkt, alle miis-
sen demselben Manual folgen.

Online sein

Der direkte Draht zu einem Menschen
ist durch nichts zu ersetzen, aber er ist und
wird immer Mangelware sein. Das Internet
ist Segen und Fluch, aber die Moglich-
keiten, Patienten vorab zu informieren, »
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Fortsetzung

Eckart von Hirschhausen
,,Sie werden als die Fachleute wahrgenommen,
wie man das Leben meistern kann.“

» einzustimmen, Sitzungen nachzuberei-
ten und Kontakt zu halten, bieten noch viel
Potential. Mehr als das Fax jedenfalls. Mei-
nen Versuch, anschaulich Ideen der posi-
tiven Psychologie im Netz zu verbreiten,
finden Sie unter www.glueck-kommt-selten-
allein.de.

Magie

Die Wissenschaft hat die Magie aus
der Medizin und der Psychotherapie ver-
trieben, aber nicht aus uns Menschen. Wir
verschenken einen guten Teil unserer Wir-
kung, wenn wir zu wenig verstehen von
dem uralten Wunsch von Menschen nach
Ritualen, Symbolen, nach Vers6hnung und
Vergebung. Wenn die Arzte und Thera-
peuten diese Grunddimension mensch-
lichen Erlebens so gar nicht abbilden und
beantworten, suchen sich Menschen an-
dere ,Heiler“, die sehr viel unreflektierter
und dubioser unterwegs sein konnen. Was
spricht dagegen, belastende Dinge auf ei-
nen Zettel zu schreiben, diesen Zettel dann
auch zu zerreil3en oder zu verbrennen und
so das ,Loslassen® zu unterstiitzen. Wir
sind alle ein bisschen Voodoo. Wecken Sie
mal wieder den Schamanen, die Schama-
nin in sich, wo es passt.

Humor

Der Therapeut sollte dem Klienten an
menschlicher Reife etwas voraus sein, min-
destens eine Woche. Ein Zeichen von Ge-
lassenheit, Weisheit und Frieden mit allen
Widerspriichen, die nicht aufzulésen sind,
ist Thr Humor. Wenn Sie ernst genommen
werden wollen, lachen Sie 6fter, so wie uns
Viktor Frankl, Paul Watzlawick, Frank
Farelly, Milton Erickson oder Bernhard
Trenkle in ihren besten Geschichten zum
Schmunzeln bringen. Ich glaube, das Leben
ist wie eine Wunderkerze. Es brennt ab, so
oder so. Wundern miissen wir uns selber.

Viele ,,Wunder-volle Begegnungen*
in Threm Beruf und in Threr Berufung,
Ihr Eckart von Hirschhausen

¥ LUISA HEINRICH, LEIPZIG

Haben Sie Vorurteile gegeniiber
dem Beruf des Psychotherapeuten?
Da ich vorhabe beruflich selbst in
diese Richtung zu gehen, ware es
komisch, wenn ich Vorurteile hatte.

Aber kennen Sie Menschen, die
welche haben?

Aber massenhaft, namlich die
Patienten. Am haufigsten habe ich
gehort, dass jungere Therapeuten
keine Lebenserfahrung haben und
nicht mitreden kébnnen. Ansonsten
schleicht eher eine omindse Angst

um. Psychotherapeuten beschafti-
gen sich mit der Psyche, die mUssen
also selber einen Knall haben.

Kann das gesprochene Wort
Medizin sein?
Es gibt den schénen Spruch:

,Man kann eine Seele nicht anfassen,

aber berthren kann man sie.” Und
mit Worten kann man berthren.
Kommunikations- und Reflexions-
vermodgen sind die Grundsteine
im Handwerk der Psychotherapie,
denke ich.

Umfrage: Antje Orgass/Fotos: Nancy Glor

DIE WAHRNEHMUNG DES BERUFSSTANDS

< TIM KLEBE, LEIPZIG

Kennen Sie Vorurteile gegeniiber
Psychotherapeuten?

Ja, klassisch der Doppelname im Nach-
namen. Und um sich selbst therapieren
zu kdnnen, mussten sie diesen Beruf
ergreifen. Aber dann hort es schon auf.

Kann das gesprochene Wort
Medizin sein?

Auf alle Falle, ja. Dem stehe ich sehr
offen gegenuber.

s,Man bekommt nie

eine Antwort, sondern
eher eine Gegenfrage.*

Vorurteile gegenuber
Psychotherapeuten

Der Heilkundler, der sich der Seele und ihren
seelischen Stérungen annimmt, gehoért zu den adltesten
Berufsgruppen der Menschheit. Dennoch scheinen
seelische Krankheiten den meisten Menschen irgend-
wie unheimlich zu sein. Dies farbt offensichtlich auch
auf das Image und die Vorstellungswelt der Offentlich-
keit vom Beruf des Psychotherapeuten ab. Was denkt
man also iliber Psychotherapeuten? Eine Umfrage.
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A SOPHIE MULLER, LEIPZIG

Kennen Sie Vorurteile gegeniiber
Psychotherapeuten?

Bei Psychotherapeuten kann ich mir
vorstellen, dass jeder Mensch genau
analysiert wird. Da treffen sich Psycho-
therapeuten im Café und analysieren

so munter vor sich hin: Was kénnte der
da drUben am Fenster fur ein Problem
haben? Wie krank ist die dort am Neben-
tisch? Und im Freundeskreis wird auch
alles reihum analysiert. Vielleicht funk-
tioniert das bei Psychotherapeuten schon
unterbewusst. Da muss man aufpassen,
was man sagt, sonst gibt es gleich eine
Diagnose.

< ROLF TRIESCH, BERLIN

Kennen Sie Vorurteile gegeniiber
Psychotherapeuten?

Die Couch zum Beispiel. Oder eine ganz gUtige,
einschlafernde Stimme. Oder auf eine Frage an den
Therapeuten kommt: ,,Und was sagen Sie denn
selbst dazu?* zurlck. Also man bekommt nie eine
Antwort, sondern eher eine Gegenfrage.

Ich bin gerade selbst in einer ambulanten Psycho-
therapie und kann deshalb nicht mehr mit Abstand
auf das Ganze schauen. Davor habe ich auch
gedacht, was soll das Ganze. Meine Probleme
bekomme ich selbst in den Griff. Und dann kam

es anders. Es gibt nicht den Schalter, den man
umlegen kann. Aber es gibt neue Betrachtungs-
weisen auf mein Leben. Zu denen verhilft mir mein
Therapeut.
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Zehn Jahre Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer

Anmerkungen eines Psychiaters

Durch das Psychotherapeutengesetz von
1998 wurden die Psychologischen Psycho-
therapeuten (PP) sowie die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
rechtlich als Heilberuf den Arzten gleich-
gestellt und in das System der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung eingegliedert. Es
gelang den ostdeutschen Bundeslidndern,
eine gemeinsame Kammer zu griinden und
arbeitsfahig zu halten, eine beachtliche
Integrationsleistung!

Mehr als 22.000 Psychologische Psychothe-
rapeuten sind ambulant tdtig, dennoch
betragen Wartezeiten auf einen Therapie-
platz mehrere Monate. Die gegenwartigen
gesetzlichen Bemiihungen um Kapazititen
fir ,,Akuttherapie” verdeutlichen dieses
Dilemma zwischen Angebot und Nachfrage,
zwischen den Regeln der Antragspsycho-
therapie und den Erwartungen der Klien-
ten. Dabei haben nach {ibereinstimmender
Erfahrung der Psychiater die Kerngruppen
psychischer Erkrankungen — Schizophre-
nien, Siichte, Depressionen, Manien — nicht
zugenommen, nur die Demenzen sind
demografiebedingt angestiegen. Gegen
diese Erkrankungen sind wir krankenver-
sichert.

Es sind jedoch in den letzten Jahr-
zehnten — begiinstigt durch die vorrangig
am Symptom orientierte Systematik der
ICD - anlassbezogene Diagnosen hinzuge-
kommen, die nicht mehr klar genug zwi-
schen subjektivem psychischen Befinden
und objektivem psychopathologischen Be-
fund unterscheiden. Mobbing, Stalking,
Opferstatus, Genderdiskriminierung, Burn-
out sind zweifelsfrei Ursachen fiir erheb-
liches psychisches Leiden, aber sind wir
dagegen krankenversichert? Sind hier Psy-
chotherapeuten die ersten Ansprechpartner,
oder wére das Selbstiiberschidtzung?

Bei solchen gesamtgesellschaftlichen
Aufgaben miissen Kontakte und Kooperatio-
nen aller helfenden Institutionen gesucht,
aufgebaut und durchgehalten werden, wo-
bei die Kammern aktiv gefordert sind.

Kooperation ist auch im unmittelbaren
psychotherapeutischen Arbeiten erforder-
lich. Korperliche Erkrankungen mit ihren
Auswirkungen auf das psychische Befinden
und Belastungen durch intensive soma-
tische Therapien kénnen Einsatzmoglich-
keiten und Wirksamkeit von Psychothera-
pie beeintrachtigen. Sinnvolle Begleitbe-
handlung mit Psychopharmaka muss vom
Psychotherapeuten in ihren Wirkungen
und Nebenwirkungen mit bedacht werden.
Hier ist der kollegiale Austausch unum-
ganglich und auf gegenseitiges Verstehen
angewiesen. Dabei sollten sowohl die Arzte-
wie auch die Psychotherapeuten-Kammern
Fortbildungen und Kontakte auch auf loka-
ler Ebene vermitteln.

Aus- und Weiterbildung der PP und der
KJP sind formal durch Ausbildungs- und
Priifungsverordnung sowie die Psychothe-
rapievereinbarung geregelt. Die praktische
Tétigkeit, das sogenannte Psychiatrie-Jahr,
wird gefordert, um unmittelbare Kennt-
nisse iiber psychiatrisch behandlungsbe-
diirftige Stérungen zu vermitteln. Das ist
unverzichtbar. Die erforderlichen Prakti-
kumsplatze sind allerdings nie mit den
psychiatrischen Kliniken verhandelt wor-
den, ebenso wenig wie eine mogliche
Bezahlung. Hier sind ibergreifende
Regelungen dringend erforderlich. Die
Ausbildungs-Institute haben geméa den
gesetzlichen Vorgaben eine qualitativ zu-
friedenstellende Arbeit geleistet, was auch
im differenzierten Forschungsgutachten
von 2009 bestétigt wurde. Dennoch wer-
den gegenwirtig Anderungen vorbereitet
(,,Direktausbildung® in Analogie zum Medi-
zinstudium), deren Vorteile eher behauptet
als bewiesen werden. Auch hier sind die
Kammern zur kritischen Mitarbeit an die-
sem Projekt gefordert.

Psychotherapie ist wirksam, wenn sie
indiziert ist und von einem Sachkundigen
vermittelt wird. Psychotherapie beruht auf
Wirkfaktoren, die wissenschaftlicher Uber-
priiffung zuginglich sind. Psychotherapie

DR. MED. HABIL. WOLFRAM KINZE

ist Jahrgang 1942. Er ist Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie und war
von 1977 bis 2007 der Chefarzt der Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik in Liibben, jetzt Asklepios
Fachklinikum. Er ist Vorstandsmitglied am
Institut fiir Verhaltenstherapie Brandenburg.

benotigt Rahmenbedingungen — Qualifizie-
rung der Therapeuten, Schutz und Rechte
der Patienten, finanzielle Grundlagen.

Psychotherapie erfordert engagierte
Psychotherapeuten, die sich fiir ihre Pati-
enten einsetzen, die sich aber auch um ihre
eigenen Angelegenheiten kiimmern. Das
geht nicht ohne ein gewisses biirokra-
tisches Reglement, nicht ohne Aufgaben-
verteilung, Gremienarbeit und Kompro-
misse. Aber Selbstverwaltung bietet eben
auch Moglichkeiten, eigenstédndig an Ent-
scheidungsprozessen mitzuarbeiten und
nicht nur abzuwarten, was andere uns
iibrig lassen.

Mogen die ersten zehn Jahre der OPK eine
gute Grundlage fiir die weitere Entwick-
lung gewesen sein!

Foto: iStockphoto

Sind auch alle gut versorgt?

Fiir Menschen mit psychischen Storungen
bestehen unterschiedliche Moglichkeiten,
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Hier ein Uberblick zur aktuellen
Situation der Patientenversorgung
in Ostdeutschland.
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AMBULANT

Wer wird wo wie ambulant versorgt?

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossene Bedarfsplanungs-Richtlinie gibt
die Richtschnur fiir die ambulante psychotherapeutische Versorgung vor. Sie legt die
Anzahl der Psychotherapeuten fiir bestimmte rdumliche Bereiche anhand genau festge-
legter Verhiltniszahlen (PP/KJP je Einwohner) fest. Der so definierten Bedarfsplanung
liegen zwei Annahmen zugrunde:

1. In Ballungsraumen gibt es aufgrund sogenannter Mitversorgungseffekte eine
grollere Nachfrage nach Psychotherapie. Somit miissen dort im Vergleich zu 1and-
lichen Gebieten auch mehr Sitze zur Verfiigung stehen.

2. Altere Menschen nehmen seltener psychotherapeutische Behandlung in Anspruch.
Folglich sind fiir Gebiete mit einer &lteren Bevolkerung weniger Praxissitze vor-
gesehen (Demografiefaktor). Diese beiden Grundannahmen fithren im Ergebnis
zu grofRen regionalen Unterschieden bei der Verteilung der vertragspsychothera-
peutischen Sitze. Die Umsetzung der Richtlinie obliegt schlieflich den 6rtlichen
Kassenarztlichen Vereinigungen.

Allein die Bezeichnung Bedarfsplanungs-Richtlinie suggeriert, dass Ausgangspunkt fiir
die rechnerische Bestimmung einer fiir die bedarfsgerechte Versorgung erforderlichen
Anzahl an Vertragspsychotherapeuten ein in der Bevolkerung vorhandener Bedarf nach
psychotherapeutischen Leistungen ist. Jedoch kann die Berechnungsgrundlage der giil-
tigen Bedarfsplanung diesem Anspruch nicht gerecht werden. Mit dem Inkrafttreten des
Psychotherapeutengesetzes wurde im Jahr 1999 ein Stichtag zur Bestimmung der Anzahl
der niedergelassenen Psychotherapeuten in Ost- und Westdeutschland festgelegt. Die so
ermittelte GroRenordnung wurde schlieRlich als Bedarf festgeschrieben. Die Datenerfas-
sung erfolgte fiir Ost- und Westdeutschland und nicht, wie bei anderen Berufsgruppen,
ausschlie@lich fiir Westdeutschland. Aufgrund der historischen Rahmenbedingungen war
die Zahl der niedergelassenen Psychotherapeuten zu diesem Zeitpunkt in Ostdeutschland
niedrig. Somit kann davon ausgegangen werden, dass die auf diesem Weg festgelegte
Bedarfsermittlung den téglichen Bedarf nicht ausreichend abbildet.

Die Konsequenzen waren regelméfige Klagen iiber eine unzureichende Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen, die sich in langen Wartezeiten fiir eine
psychotherapeutische Behandlung widerspiegelten. Eine Verbesserung konnte schlie3lich
mit der zum 1. Januar 2013 in Kraft getretenen Neufassung der Bedarfsplanungs-Richt-
linie erreicht werden, in deren Folge rund 250 zusitzliche Sitze fiir die OPK-Lander
hinzukamen. Vor allem der bisher deutlich unterversorgte landliche Raum profitierte von
der Reform.

Im Kern besteht jedoch weiter eine Bedarfsplanung, die bedarfsrelevante Faktoren
wie morbiditdtsbezogene und sozio6konomische Indikatoren unberiicksichtigt 1asst. Die
Notwendigkeit einer Uberarbeitung der Bedarfsplanungs-Richtlinie hat der Gesetzgeber
erkannt und den G-BA beauftragt, die Richtlinie unter Beriicksichtigung von Sozial- und
Morbiditatsstrukturen bedarfsgerechter und wohnortniher zu {iberarbeiten. Vor diesem
Hintergrund hat Prof. Frank Jacobi gemeinsam mit dem IGES Institut ein Gutachten zur
Bedarfsplanung erstellt. Bertelsmann Stiftung und BPtK hatten dieses Gutachten in Auf-
trag gegeben.

Wie sich die ambulante Versorgungsituation in den OPK-Léndern aktuell darstellt, zeigt
die folgende Grafik, die Prof. Frank Jacobi aus seiner Expertise interpretiert.

I
PROF. DR. FRANK JACOBI

studierte Psychologie in Trier und Berlin. Er ist
approbierter Verhaltenstherapeut, absolvierte
ein internationales Master-Programm an der
Universiteit Maastricht und promovierte 2002
an der Technischen Universitdt Dresden. Seine
Habilitation an der Technischen Universitét
Dresden zum Thema ,,Size and burden of mental
disorders — a population based perspective*
erfolgte 2008. Zum Wintersemester 2010/2011
erhielt er einen Ruf als Professor fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie (Schwerpunkt
Verhaltenstherapie) an der Psychologischen
Hochschule Berlin.

Ein Schwerpunkt seiner wissenschaftlichen
Arbeit betrifft die Epidemiologie psychischer
Storungen (Verbreitung in der Bevolkerung
sowie Suche nach Risiko- und Schutzfaktoren)
und damit auch die Betrachtung der Krankheits-
last, die mit psychischen Stérungen einhergeht —
auch im Vergleich mit kdrperlichen Erkrankun-
gen. Das hat gesellschaftliche und versorgungs-
bezogene Relevanz, was Prof. Dr. Frank Jacobi
motiviert, sich mit klinisch-psychologischen
Interventionen ebenfalls schwerpunktméf3ig in
Lehre und Forschung zu beschéftigen.

Foto: privat

Karte: Philipp Bdhme/ Grafik: Veronika Grigkar
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Ubersicht zu den Verhiltniszahlen
in der ambulanten Versorgung

Vert in bzw.

je Anzahl Einwohner

Anzahl Einwohner je PP/KJP (voller Sitz) Rostock

I 2000-3.000 e
I 30015500
P ss01-6.000
B 0017000
[ 7001-8.000
B coers000

Ubersicht zur Zahl

der Privatpraxen
(OPK-Daten)

Stand: September 2016

gesamt 198

BB MV SN ST TH
107 10 50 12 19

Chemnitz 2657
CB Cottbus 2370
DD Dresden 2336
DR Dessau-RoBlau 5728
EF Erfurt 2645
G Gera 2731

HAL Halle (Saale) 2888

J Jena 2430

L Leipzig 2429
MD Magdeburg 2882

P Potsdam 2160

KV-Daten zur vertragsérztlichen Versorgung; eigene Berechnung und Darstellung (2016)
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Versorgungsumfang und regionale Verteilung
der Psychotherapeutensitze im OPK-Gebiet

Seit Inkrafttreten des Psychotherapeu-
tengesetzes 1999 hat sich in den neuen
Bundeslandern - jetzt seit zehn Jahren
OPK-Gebiet — viel bei der Versorgung
durch niedergelassene Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten bewegt.
Wihrend davor rund 600 Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten in
ambulanter Praxis titig waren, sind es
nunmehr rund 2.250. Angesichts der
grof3en Krankheitslast, die mit psychi-
schen Storungen assoziiert ist, und da
Psychotherapie bekanntlich eine Be-
handlungsmethode erster Wahl darstellt,
ist dies eine erfreuliche Entwicklung.

Betrachten wir allerdings die Karte der Psy-
chotherapeutendichte (bzw. wie viele Ein-
wohner auf einen Psychotherapeutensitz
kommen), fallen einige Aspekte auf, die auf
weiteren Verbesserungsbedarf verweisen.

e Im Vergleich mit den alten Bundes-
landern (nicht kartografisch dargestellt;
siehe aber Thom et al., 2015) ist die
Psychotherapeutendichte im OPK-
Gebiet deutlich niedriger (im Durch-
schnitt etwa 50 %), und die regionalen
Differenzen sind im Osten signifikant
grolder als im Westen. Dafiir werden im
OPK-Gebiet pro Praxissitz allerdings
durchschnittlich deutlich mehr Félle
versorgt als in Regionen mit grof3erer
Psychotherapeutendichte (vgl. Bertels-
mann-Stiftung, 2016).

* Dieses West-Ost-Gefille hat unter
anderem auch damit zu tun, dass die
ambulante Psychotherapie im Zuge des
Psychotherapeutengesetzes im Osten
schlechtere Startbedingungen hatte,
etwa weil der fiir die Bedarfsplanung
herangezogene Zeit- und Regionsbezug
im Osten zu niedrigeren sogenannten
Verhéltniszahlen fithrte als im Westen
(und tibrigens auch zu niedrigeren
Verhiltniszahlen als bei anderen Arzt-
gruppen; vgl. Bertelsmann-Stiftung,
2016).

¢ Vor dem Hintergrund, dass die groRen
Variationen der Angebotsdichte keines-
wegs mit entsprechenden Variationen
der Morbiditat (im Sinne der Priavalenz
psychischer Stérungen) einhergehen,
ist es eine wichtige Aufgabe bei der
Gestaltung der Versorgung (Bedarfs-
planung etc.), hier mehr Versorgungs-
gerechtigkeit anzustreben (Jacobi et al.,
2016).

* Ein gerade im Zusammenhang mit
Psychotherapie wichtiger Punkt (insbe-
sondere im Bereich Kinder/Jugendliche
sowie bei besonders schwer psychisch
Erkrankten): Nicht nur die Psychothera-
peutendichte in einer Region ist fiir eine
angemessene Bedarfsdeckung von
Belang, sondern auch die Entfernung
bzw. die Erreichbarkeit vom eigenen
Wohnort aus — somit ist also die Ver-
sorgungslage in den dargestellten
Planungsbereichen mit gleicher Psycho-
therapeutendichte vermutlich schlechter
in denjenigen Bereichen mit grof3erer
Fléche.

¢ Ebenfalls kann die Karte nicht abbilden,
dass die deutlich sichtbare Heterogenitét
der Psychotherapeutendichten zum Teil
etwas abgemildert wird durch soge-
nannte ,,Mitversorgungsbeziehungen*
(d.h. eine hoch versorgte Region ver-
sorgt umliegende niedrig versorgte
Regionen in bestimmtem Umfang mit).
Auch mag es sein, dass moglicherweise
im Osten Patientenpréiferenzen etwas
anders gelagert sind als im Westen (d. h.
dass Betroffene die Option Psychothera-
pie seltener von sich aus nachfragen).

* AuBerdem muss bei einer differenzier-
ten Bewertung der Karte beriicksichtigt
werden, dass hier lediglich psycho-
therapeutische Kassensitze gezahlt
wurden, aber der Leistungsumfang pro
Kassensitz nicht beriicksichtigt wird,
ebenso wie lokal sehr unterschiedliche

»2Ausgleichsfaktoren“ wie etwa der Um-
fang an Psychotherapie via Kosten-
erstattung. Und schlief3lich muss fiir
eine vollstdndige Abbildung der Versor-
gung psychisch Kranker natiirlich auch

beriicksichtigt werden, dass zur ambu-
lanten Psychotherapie weitere wichtige
Versorgungs- und Hilfeinstanzen hinzu-
treten (z.B. Nervenarzte, (teil-)statio-
nére Angebote, Reha-Einrichtungen,
Beratungsangebote und einiges mehr) —
welche ebenfalls wiederum regional
sehr ungleich verteilt sind.

Somit bewerten wir die Entwicklung der
Versorgungslage durchaus positiv, aber im-
mer noch dahingehend ambivalent, dass
gerade im OPK-Gebiet noch viele Regionen
besonders schlecht versorgt sind. Da aber
in den letzten Jahren verstdarkt Anpas-
sungen, etwa an Psychotherapierichtlinien
und Verhéltniszahlen, vorgenommen wer-
den und vom Gesetzgeber im Bereich der
Psychotherapie fiir 2017 eine Reform der
Bedarfsplanung gefordert ist, befinden wir
uns hier in dynamischer Entwicklung.

Quellen:

Bertelsmann-Stiftung (Hrsg.) (2016).
Faktencheck Psychotherapeuten.
https://faktencheck-gesundheit.de/de/
faktenchecks/faktencheck-psychotherapeuten/
ergebnis-ueberblick

Stellungnahme BPtK: http://www.bptk.de/
aktuell/einzelseite/artikel/zahl-der-psy-1.html

Jacobi, E, Becker, M., Bretschneider, J.,
Miillender, S., Thom J., Hapke, U., Maier,

W. (2016). Ambulante fachérztliche Versorgung
psychischer Storungen: Kleine regionale Unter-
schiede im Bedarf, groRe regionale Unterschiede
in der Versorgungsdichte. Der Nervenarzt,
87(11), 1211-1221.

Thom, J., Bretschneider, J., Miillender, S., Becker,
M., Jacobi, E (2015). Regionale Variationen der
ambulanten primér- und fachérztlichen Ver-
sorgung psychischer Storungen. Die Psychiatrie,
4/2015, 247-254.
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STATIONAR

Psychotherapie in der stationaren Versorgung

Die allgemeine Vorstellung von einem Psychothera-
peuten ist geprigt durch Sigmund Freud. Direkt neben
seiner Wohnung in der Wiener Berggasse 19, 1. OG,
befand sich seine Praxis, zu der das Sprechzimmer mit
der legendaren Couch gehorte. Hierher kamen die am-
bulanten Patienten (lat.: ambulare = umhergehen). Sie
gingen nach den therapeutischen Sitzungen (bei denen
der Psychotherapeut saf3, die Patienten aber lagen)
wieder nach Hause.

Sehr viel frither fanden Heilsuchende auf Klinen (Liegen)
iiber Nacht Hilfe. Etwa 500 Jahre v. Chr. suchten Kranke
auf Kos oder in Pergamon Asklepieia auf, Heilstitten, in
denen Therapeutes (Tempeldiener) fiir Ruhe sorgten.
Schlaf und Traumorakel sollten zur Genesung fithren. His-
torisch diirfte damit die ,stationédre” Behandlung in Klini-
ken als die dltere Form der Seelenheilkunde gelten.

Das deutsche Gesundheitswesen scheint sich seit zwei bis
drei Jahrzehnten auf die Urspriinge europiischer Kultur
zu besinnen. Wahrend die Medizin von der Geburtshilfe
bis zur Chirurgie immer mehr Leistungen ambulant er-
bringt und Krankenhausbetten seit den 1970er-Jahren um

der OPK.

DIPL.-PSYCH. DR. PHIL.
GREGOR PEIKERT

ist 1964 in Dresden geboren. Er studierte
Klinische Psychologie an der Humboldt Univer-
sitit in Berlin. Von 1990 bis 1996 war er am
Séchsischen Krankenhaus Arnsdorf tatig.

Dr. Gregor Peikert ist Verhaltenstherapeut und
seit 1996 am Universitdtsklinikum Jena ange-
stellt. Dort ist er seit 2002 der leitende Psycho-
logische Psychotherapeut. Seit 2016 ist er je
zur Hilfte angestellt und in eigener Praxis tatig.
Seine berufspolitische Laufbahn begann 1993,
seit 2007 ist Dr. Gregor Peikert im Vorstand

mehr als 50% zuriickgegangen sind, wiachst die Zahl der
Behandlungsplétze in psychiatrischen und psychosoma-
tischen Kliniken stetig. Bediirfnisse nach umfassender und
intensiver Sorge um psycho-somatische Gesundheit sind
gewachsen und prédgen die Anspriiche an unser modernes
Gesundheitswesen.

Mehr Betten in ,,P-Kliniken*

Stationére und teilstationdre Behandlungsangebote fiir
Menschen mit psychischen Stérungen unterscheiden sich
sehr deutlich von ambulanten Behandlungsméglichkeiten.
Parallel werden psychotherapeutische, medizinische und
ergianzende Therapien durchgefiihrt, an denen typischer-
weise ganze Teams beteiligt sind. Damit sind vor allem bei
schwereren Stérungen intensivere, aber zeitlich begrenzte
Behandlungen méglich. In ambulanten Therapien dagegen
konnen iiber wesentlich langere Zeitraume stabile thera-
peutische Beziehungen aufgebaut und Patienten direkter
bei der Bewaltigung ihrer alltdglichen Lebensaufgaben
unterstiitzt werden. Insofern ergénzen sich ambulanter
und stationérer Sektor, die in Ostdeutschland beide seit
der Wiedervereinigung stark ausgebaut wurden. »

Foto: Antje Orgass
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Grafik 1:
Entwicklung Bettenzahl
in vollstationirer Versorgung
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Quelle: Statistisches Bundesamt (auBer *Fortschreibung des 3. Krankenhausplanes des Landes Brandenburg)

Fortsetzung

Gregor Peikert
Psychotherapie in der stationdren Versorgung

» Allein in den zuriickliegenden zehn Jah-
ren stieg die Zahl der Krankenhausbetten
in Psychiatrie/Psychotherapie, Psychosoma-
tik und Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie in Ostdeutschland deutlich
an um durchschnittlich 13 % auf insgesamt
11.494 (Grafik 1). Besonders stark stieg die
Bettenzahl in Thiiringen an (um 18 %), am
wenigsten in Sachsen-Anhalt (6 %).

Gerade das Wachstum der Psychoso-
matik, aber auch das der anderen psycho-
therapeutischen Fachgebiete deutet auf
eine zunehmende Akzeptanz und Nach-
frage in der Bevolkerung hin. Der Bedarf
nach einer besseren Versorgung von Men-
schen mit psychischen Stoérungen wurde
von Politik und Krankenhaustragern ver-
standen und berticksichtigt.

Sicherlich tragen auch wirtschaftliche
Faktoren zur Ausweitung des stationdren
Sektors in den ,,P-Fachern® bei. Im Vergleich
zu anderen medizinischen Fachern arbeiten
diese Kliniken rentabler, zumal Unterschrei-
tungen der Personalverordnungen bisher
gesetzlich nicht sanktioniert waren. Klinik-
trager konnten daher interessiert gewesen
sein, ,,P-Kliniken“ zu vergroBern. Gemaf}

,Roemers Gesetz“ der Gesundheitspolitik ist
ein geplantes Krankenhausbett nahezu si-
cher auch ein belegtes. Noch stirker ver-
kiirzt: Angebot erzeugt Nachfrage. Erfah-
rungsgemaf gehen Tréger von Kliniken bei
Betten-Erweiterungen nur ein geringes
Risiko ein.

Grof3er Zuwachs im

teilstationidren Bereich

Besonders augenfallig ist das Wachstum an
Behandlungsangeboten im teilstationiren
Bereich (Grafik 2). In nur fiinf Jahren von
2011 bis 2016 wuchs die Anzahl der Tages-
Kklinikplétze in Ostdeutschland um 26 %, in
Mecklenburg-Vorpommern sogar um 50 %.
Offenkundig besteht bei Patientinnen und
Patienten ein grof3es Interesse an intensiver,
taglich mehrstiindiger Behandlung und
Betreuung, ohne dafiir das hausliche Um-
feld ganz verlassen zu miissen. Zudem
wird noch immer ein Mangel an ambu-
lanten Behandlungsplatzen wahrgenom-
men. Bei langen Wartezeiten auf Termine
bei Psychotherapeuten und Fachédrzten
erhalten Betroffene in Tageskliniken teil-

Grafiken: Carolin Oelsner

weise rascher eine Behandlung. Zudem
diirften sich auch hier wirtschaftliche An-
reize auswirken, wenn z. B. teurere vollsta-
tiondre Behandlungen vermieden werden
konnen oder Kliniktrager mit vergleichs-
weise geringen Investitionen ihre Behand-
lungskapazitdten erweitern kénnen.

Mehr Behandlungsangebote sollten

SIND AUCH ALLE GUT VERSORGT?

Grafik 2:
Ubersicht zur Entwicklung
der Tagesklinikplitze
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« Kinder- und Jugendspsychiatrie und -psychotherapie
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* Psychosomatik

auch mehr Versorgung der Patienten be-
deuten. Kritische Betrachtung verdient es,
wenn die Personalbemessung an den Kli-
niken hinter fachlichen Standards zuriick-
bleibt, und damit die Gefahr besteht, dass
zwar die Quantitit von Behandlungen,
nicht aber ihre Qualitit erhoht wird.
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mend, dass Psychotherapie nicht nur fiir die leitlinienge-
rechte Behandlung bei psychischen Storungen notwendig
ist, sondern auch von vielen Patienten beansprucht und
gezielt nachgefragt wird. Allerdings hinken gesetzliche,
organisatorische und tarifliche Arbeitsbedingungen fiir
Psychotherapeuten noch immer der Versorgungsrealitit
hinterher. Fiir die néchsten Jahre wird es eine Aufgabe der
Psychotherapeutenkammern sein, auf eine bessere struk-
turelle Einbindung von Psychotherapeuten in Krankenhau-
sern hinzuwirken. Die OPK wird dieses Ziel in den nichs-
ten Jahren intensiv verfolgen und darauf hinarbeiten, dass
sich die Qualifikation ihrer angestellten Mitglieder in den
Aufgaben- und Verantwortungsprofilen der Kliniken wider-
spiegelt.
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Darf ich vorstellen: OPK

Grofse Vorhaben brauchen Visionen und
deren starke, motivierende Kraft.

Die Vision zur Griindung der ersten
ldnderiibergreifenden Heilberufekammer
Deutschlands wird hier in Berichten, Portrdts
sowie Statements erleb- und erfahrbar.

Foto: iStockphoto

Die Berufsbezeichnungen
,Psychologische Psychotherapeuten®
und ,,Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten® mégen in der
Landschaft altehrwiirdiger Heil-
berufe noch exotisch klingen.
Auch das Attribut ,,ostdeutsch” fiir
das Territorium der neuen Bundes-
ldnder wird sonst nicht oft ver-
wendet. Es war im offiziellen DDR-
Sprachgebrauch verpént und soll
heute nicht als ,,Ostalgie miss-
verstanden werden. Die Bezeichnung
unserer Korperschaft weist auf eine
besondere, historisch gewachsene
ldnderiibergreifende Zusammen-
arbeit unserer akademischen
Heilberufe hin.

Meilensteine der OPK-Arbeit:
Die wichtigsten
inhaltlichen Schritte

DARF ICH VORSTELLEN: OPK

Auf dem Weg zur OPK

Wie aus einer Idee die erste landeriibergreifende
Heilberufekammer Deutschlands wurde

Die Ausgangs- und Versorgungs-
lage nach 1989 in den neuen
Bundeslidndern

Mit dem ,,Fachpsychologen der Medizin“
hatte sich ein Grof3teil der psychotherapeu-
tisch tétigen Psychologinnen und Psycho-
logen der DDR eine staatlich anerkannte
Qualifikation erworben, die in gewisser
Hinsicht der Facharztausbildung gleichge-
setzt war und zur qualifizierten Ausiibung
von Psychotherapie berechtigte und befa-
higte. Die Psychologen arbeiteten grund-

30. Marz /1. April 2007

1. Kammerversammlung in Leipzig,
als 1. Prasidentin wird Andrea Mrazek
gewahlt, die OPK tritt zugleich der

sédtzlich im Angestelltenverhéltnis: in Poli-
Kkliniken fiir den ambulanten Bereich und
in Krankenhé&usern, in Universitatskliniken
und Kureinrichtungen fiir den stationédren
Bereich. Die ersten Jahre im vereinigten
Deutschland bedeuteten die Auflosung der
Polikliniken und oft den Verlust des Arbeits-
platzes. Es sollte und musste blitzschnell
ein Identitdtswandel zum Freiberufler ge-
schehen. Bereits zu diesem Zeitpunkt wird
der Ruf nach einer Approbation und einer
Verkammerung des Berufsstands in den
Neugriindungen und Anschliissen an »

24. April 2010

Die Richtlinie zur Eintragung
in die Sachverstandigenlisten
wird verabschiedet

Bundespsychotherapeutenkammer bei
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Fortsetzung

Auf dem Weg zur OPK —
Wie aus einer Idee die erste ldnder-
libergreifende Heilberufekammer ...

» Berufs- und Fachverbidnde deutlich.
Diese Kraft und Einigkeit dazu resultierte
aus den DDR-Jahren der absoluten Fremd-
bestimmtheit. Daraus wollten sich die The-
rapeuten emanzipieren.

Die Versorgungslage der Bevolkerung
mit ambulanten psychotherapeutischen
Leistungen war katastrophal. Wenige Kolle-
gen lieBBen sich Anfang der 1990er-Jahre
im Osten nieder. Selbst fiir die Krankenkas-
sen bedeutete die Einordnung ambulanter
psychotherapeutischer Tatigkeit das Betre-
ten heilkundlichen Neulands. Die Psycho-
therapeuten arbeiteten bundesweit mit
kassendarztlicher Zulassung im Delegations-
verfahren. Sie konnten nur Patienten be-
handeln, die ihnen durch einen delegie-
renden Arzt, z.B. einen Psychiater, zuge-
wiesen wurden.

Die Grundlage:
Das Psychotherapeutengesetz
von 1999

Mit dem Psychotherapeutengesetz, das am
1. Januar 1999 in Kraft trat, wurden zwei
neue Heilberufe geschaffen: der des Psy-
chologischen Psychotherapeuten und der
des Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten. Viele Kollegen nutzten die Gunst
der Stunde und erwarben die Approbation.
Die Fachpsychologenqualifikation wurde
im Rahmen der Ubergangsregelung aner-
kannt und war ein wesentlicher Bestandteil
der Approbation.

1. Juli 2010

Die OPK tritt dem Versorgungswerk
der Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen (PTV) bei

Zudem wurde die Psychotherapie
auch sozialrechtlich neu geregelt. Damit
bestand die Notwendigkeit, eine berufs-
standische Selbstverwaltung zu etablieren.
Die erste Landespsychotherapeutenkam-
mer wurde 2000 in Bremen gegriindet.

Die Entwicklung in
Ostdeutschland

Auch in den ostdeutschen Bundesldndern
liefen die Vorbereitungen zur Griindung
regionaler Psychotherapeutenkammern.
Die Heilberufegesetze der Lander wurden
entsprechend geéndert. In Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen wurden bereits
Errichtungsausschiisse berufen. Bald ka-
men aber Bedenken zur wirtschaftlichen
Realisierbarkeit so kleiner Kammern auf,
die auch die zustdndigen Ministerien teil-
ten. Daher priifte man 2002 die Vorausset-
zungen fiir eine landeriibergreifende Heil-
berufekammer, was am Ende desselben
Jahres in eine entsprechende Absichtser-
kldrung der Kollegenschaft in den Landern
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiiringen
miindete. Die Mitglieder der Errichtungs-
ausschiisse sahen in einer landeriibergrei-
fenden Kammer nicht nur Chancen hoherer
Wirtschaftlichkeit, sondern vor allem fiir
fach- und berufspolitische Synergieeffekte.
Im April 2003 votierte auch die Kollegen-
schaft in Mecklenburg-Vorpommern und in
Brandenburg fiir den Beitritt in eine lander-
iibergreifende Kammer.

Wiéhrend nach und nach alle Bundes-
lander Psychotherapeutenkammern griin-
deten und sehr ziigig die bundesweite
Interessenvertretung in Gestalt der Bundes-
psychotherapeutenkammer etabliert wurde,
beschritt der Berufsstand in den fiinf ost-
deutschen Flachenbundeslédndern den his-
torischen Weg, die erste ldnderiibergrei-
fende Heilberufekammer ins Leben zu
rufen. Rasch einigt man sich auf den
Namen ,,Ostdeutsche Psychotherapeuten-
kammer“ mit dem Sitz der Geschéftsstelle
in Leipzig. Am 2. Juni 2005 wurde der
Staatsvertrag iiber die Bildung einer lin-
deriibergreifenden Kammer der Psycholo-
gischen Psychotherapeuten sowie der Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
von den Ministerprdsidenten der fiinf
neuen Bundeslédnder unterzeichnet. Zehn
Monate spater — am 8. April 2006 — wurde
der Errichtungsausschuss der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer vom Séchsi-
schen Sozialministerium berufen. In den
Vorsitz wurden Frau Beate Caspar als Vor-
sitzende sowie Herr Johannes Pabel als
Stellvertreter, beide aus Sachsen-Anhalt,
gewahlt. Zuvor reisten die Griindungsmit-
glieder durch alle fiinf Bundeslédnder, um
in Informationsveranstaltungen die Not-
wendigkeit einer Kammergriindung zu
verdeutlichen und sich vorzustellen.

Am 14. Februar 2007 endete die Wahl-
frist zur ersten Kammerversammlung der
OPK. In der ersten Kammerversammlung
am 30. Mérz und 1. April in Leipzig wurde
Frau Andrea Mrazek zur ersten Préasidentin
gewdhlt. Zum Griindungszeitpunkt hatte
die Kammer zirka 1.500 Mitglieder. Sie ist
damit die jlingste Heilberufekammer im
Freistaat Sachsen. * Autoren: Johannes
Pabel/Antje Orgass

25./26. Mérz 2011

1. Ostdeutscher Psycho-
therapeutentag in Dresden
mit dem Titel ,Therapieziel:
Psychische Gesundheit"”

5}
s

Die Vorsitzende des
Errichtungsausschusses
der OPK:

,Ich habe in keiner Zeit
meines Lebens so viel
dazugelernt wie in

der Phase der Kammer-
griindung. Das ist mein
grofster Gewinn.“

Alles beginnt mit der Sehnsucht und einer Idee. Bei Beate Caspar war es die Idee, Atom-
physik zu studieren. Das scheiterte an den Mathenoten. Dann kam die Sehnsucht, in die
Psychologie zu gehen. ,Ich hatte das Gefiihl, dass ich mich gut in Menschen hineinver-
setzen und hineinfithlen kann“, begriindet sie den Beginn ihres Lebensweges. Diese In-
tuition sollte sie nicht triigen.

Beate Caspar wurde 1954 in Naumburg in eine Medizinerfamilie hineingeboren. Was
ihre Kindheit am meisten prégte, war die Praxis ihrer GroBmutter. Mit 54 Jahren, verwit-
wet mit drei Kindern ohne Berufsabschluss machte ihre GrofSmutter nach dem Krieg eine
Ausbildung zur Physiotherapeutin. ,In ihrer Praxis bin ich praktisch gro3 geworden,
kannte alle Patienten. Wenn ich spéater Patienten von damals wiedertraf, sagten alle:

,Genau wie die GrofSmutter! Das hat sich vererbt.“

Bis 1977 studiert sie Psychologie an der Universitét Jena. ,Jch war im gleichen Studienjahr
mit Sybille Havemann, der Tochter des DDR-Regimekritikers Robert Havemann. Wir
haben den Prozess der Ausbiirgerung von Wolf Biermann und der zwangsweisen Exma-
trikulation von Jiirgen Fuchs damals hautnah miterlebt. Das hat mein Widerstandsdenken
bekraftigt”, erinnert sich die 62-Jdhrige. Schnell ist ihr klar, dass sie in der klinischen
Richtung arbeiten moéchte. Caspar geht nach dem Studium zuriick in ihre Heimatstadt
Weillenfels und wird mit 23 Jahren Diplom-Psychologin in der neurologisch-psychiat-
rischen Abteilung der hiesigen Kreispoliklinik. Die vermeintlichen Zwinge der DDR las-
sen ungeahnte Freiheiten: ,Das ist heute unvorstellbar, dass man mit 23 Jahren fast
selbststdndig Patienten behandelt. Und es war das Beste, dass mir passieren konnte.“ »
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20. Oktober 2012

Die Richtlinie ,Psychotraumatherapie OPK",
die einzige Richtlinie dieser Art deutsch-

landweit, wird verabschiedet

Fortsetzung

Beate Caspar im Portrat

» In Leipzig sucht sie die Hospitation bei Christoph Schwab und Anita Wilda-Kiesel in
komplementiren Bereichen der Psychologie. Das erdffnet der damals 29-Jahrigen eine
Aspirantur an der Universitit Leipzig zum Thema , Nichtmedikamentdse Therapiemetho-
den der essentiellen Hypertonie“. 1985 wird Beate Caspar die leitende Psychologin in der
Kreispoliklinik Hohenmolsen. Doch ihre Arbeitsbedingungen verschlechtern sich mit
einem autoritdren Mediziner als Chef, der ihre Aufmiipfigkeit nicht duldet. Auferdem
kommen viele Patienten zu ihr, die einen Ausreiseantrag gestellt hatten. Beate Caspar ist
in einschligigen Kreisen, wie der ,Kirche von unten“, bekannt. ,,Wir waren die Liicke im
System, in der man — bei einigen verantwortlichen Kollegen — offen reden konnte. Zumin-
dest dachte ich das, bis ich meine Stasiakte einsah und von der Abhéreinrichtung in un-
serem Sprechzimmer und von den vielen Zutrdgern erfuhr. Das sprengte meine Vorstel-
lungskraft, dass man das getan hatte. Aber nun wurde mir klar, wohin die Leute
verschwunden sind, die zu mir zu Gesprachen kamen und von Haft bedroht waren. Es ist
bitter, dass meine fachliche und menschliche Integritét vollig ad absurdum gefiihrt wurde.“

1990 von heute auf morgen selbststindig gemacht

Nach der Wende wird Beate Caspar zum 1. November 1990 arbeitslos, das Landambula-
torium geschlossen. Das Arbeitsamt in Wei3enfels weifd mit dem Berufsbild nichts anzu-
fangen und ist ratlos. Beate Caspar nicht. ,Mit mir standen auch die Patienten auf der
Stralle und hatten keine Versorgung mehr. Also habe ich von heute auf morgen eine
Anderthalb-Zimmer-Wohnung mit Ofenheizung angemietet, schnell ein paar Mobel ge-
kauft und am 7. Januar 1991 meine Praxis fiir Psychotherapie und Psychosomatik in
Weillenfels eroffnet.” Beate Caspar ist die erste niedergelassene Psychotherapeutin Sach-
sen-Anhalts. So fiihlen sich dann auch die Gespriche der Abrechnungsmodalitdten mit
den Krankenkassen an. Auch die hatten Psychotherapeuten so gar nicht im Blick. ,Bis der
Unterschied zwischen Massage und Psychotherapie klar war, hat es gefiihlte Jahre gedau-
ert“, schmunzelt Caspar heute noch.

Psychotherapeuten mit kassenérztlicher Zulassung arbeiteten im Delegationsverfahren:
Ein delegierender Arzt wies Patienten zu. Gegen diese demiitigenden Bedingungen gingen
engagierte Kollegen um Beate Caspar, die nun die Vorsitzende des Arbeitskreises nieder-
gelassener Psychotherapeuten Sachsen-Anhalts ist, an. Mit der Argumentation, die Ver-
sorgung nicht mehr sichern zu kénnen, weil es zu wenige zuweisende Psychiater gab,
wurden Verhandlungen mit der Kassenérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt gefiihrt.
Die Initiative war erfolgreich und miindete 1994 in einer Kooperationsvereinbarung, die
einem Vorlaufer des Psychotherapeutengesetzes gleichkam und das direkte Abrechnen
mit der KV ermoglichte. Auch daraus wird erneut klar, dass der Beruf eine Approbation
braucht und eine Kammer als berufspolitische Stimme.

2009-2013

Studie zur psychotherapeutischen Versorgung in
Ostdeutschland, 2009/10 verschickte der OPK-Forschungs-
ausschuss an alle damals knapp 2.500 ihrer Mitglieder einen
umfangreichen Fragebogen, die Rucklaufquote von rund
70% bewies ein hohes Engagement der Kolleginnen und
Kollegen. Es war die erste reprasentative Erhebung zur
psychotherapeutischen Versorgung in Ostdeutschland
(Peikert, Hoyer et al., 2011). Die Ergebnisse trugen wichtige
Argumente zur politischen Diskussion bei, die 2013 in eine
bessere Bedarfsplanung speziell in Ostdeutschland mundete.

Foto: Antje Orgass

DARF ICH VORSTELLEN: OPK

Mit dem 1999 in Kraft tretenden Psychotherapeutengesetz gibt es kein Halten mehr. Beate
Caspar erhilt im selben Jahr ihre Approbation als Psychologische Psychotherapeutin
sowie als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin. Die Kollegen aller Fach- und Berufs-
verbédnde in Sachsen-Anhalt haben die Basis, um eine Kammergriindung fiir das Bundes-
land zu priifen. ,Wir haben zu diesem Zeitpunkt nur fiir unser Bundesland gedacht*, stellt
Caspar klar. ,,Anfang 2000 haben wir eine Ahnung davon erhalten, dass wir eine Bundes-
landkammer weder personell noch finanziell stemmen kénnen. Es gab neben unserem
Errichtungsausschuss schon andere in Sachsen und Thiiringen. Zu denen haben wir Kon-
takt aufgenommen und die Idee einer landeriibergreifenden Kammer durchdacht.“ Erste
Treffen folgen, auf denen die Idee schnell konkret wird. Auch die Kollegen in Brandenburg
und Mecklenburg-Vorpommern votieren fiir eine landeriibergreifende, ostdeutsche Kam-
mer. 2006 wird der offizielle Errichtungsausschuss der Ostdeutschen Psychotherapeuten-
kammer berufen, Beate Caspar wird zur Vorsitzenden gewéhlt. Eine vorldufige Geschéfts-
stelle der OPK zieht fiir ein Jahr mit in die Praxis von Beate Caspar. Die erste Wahl einer
Kammerversammlung sowie wesentliche Satzungen und Ordnungen werden in dieser
Zeit vorbereitet. ,,Das war ein téglicher Kopfstand“, resiimiert die Therapeutin nach elf
Jahren. ,Das ist heute unvorstellbar, dass jemand in seiner Praxis eine Kammergeschifts-
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stelle nebenbei‘ laufen l4sst.“

2013 erhiilt Beate Caspar die Bundesverdienstmedaille
Aus heutiger Sicht staunt Beate Caspar iiber ihr Kraft, Entschlos-
senheit und den Mut, eine Kammergriindung entgegen alle Wid-
rigkeiten gestemmt zu haben. ,,Wir hatten Visionen und haben
gewusst, wenn es jetzt nicht passiert, dann passiert es nie mehr.
Ich habe in keiner Zeit meines Lebens so viel dazugelernt wie in
der Phase der Kammergriindung. Das ist mein grofter Gewinn®,
sagt sie stolz.

Im Jahr 2013 erhélt Beate Caspar auch dafiir die Bundesverdienst-
medaille. Noch immer ist sie in der Kammerversammlung aktiv
und auch sonst ist es kein bisschen leiser um Beate Caspar. Sie setzt
sich ehrenamtlich fiir die psychotherapeutische Stabilisierung und
Versorgung von Fliichtlingen ein und auch ihre ganze Familie ist
dabei engagiert. Aulerdem arbeitet sie federfithrend seit 1991 bei
World Vision mit. In ihrer Projektarbeit geht es um Patenschaften
fiir Madchen in Stidamerika und Afrika.

Dass die Entscheidung fiir ihren Beruf richtig war, kommentiert sie
so: ,Ich habe gelernt, geduldiger zu sein und die Dinge zu mir
kommen zu lassen.” ¢ Autorin: Antje Orgass

Auftaktveranstaltung
zur Notfallpsychotherapie
in Erfurt

Montag, B. Januar 2001 - 10

Zehnjdhriges Bestehen
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gelassene Psychologinim Osten
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Die OPK wird in die Landes-
gremien nach §90a in
Sachsen-Anhalt, Brandenburg
und Thuringen aufgenommen
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Ein Berufsstand findet in
Ostdeutschland zueinander

Die Grundungszeit der Kammer aus
funf verschiedenen Blickwinkeln betrachtet

Zehn Jahre nach der Griindung der OPK ziehen engagierte Mitglieder
der ersten Stunde Bilanz - liber Selbstfindung, Selbstverwaltung,
die psychotherapeutische Versorgung von Patienten und das gewachsene

Ansehen ihres Berufes.

JOHANNES
PABEL

niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut aus Halle (Saale),
fur das Land Sachsen-Anhalt

Um die damalige Ausgangslage besser ver-
stehen zu konnen, muss ich etwas weiter
ausholen. Zur Vorwendezeit war ich der
Vorsitzende der regionalen Arbeitsgemein-
schaft der Klinischen Psychologen im Be-
zirk Halle. Diese waren damals zumeist in
Polikliniken und Krankenh&usern beschéf-
tigt und wir kannten uns alle untereinan-
der. Nach der Wende waren genau diese
Akteure aus der Arbeitsgemeinschaft maf3-
geblich daran beteiligt, einen Berufsver-
band zu etablieren, welcher spéter im Be-
rufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen aufging. Dennoch waren wir
immer bemiiht, einen Konsens unter den
Kollegen {iiber Berufs- und Fachverbands-
grenzen hinweg herzustellen. Aus der mit
diesem Anliegen gegriindeten ,Arbeits-
gruppe der Psychologischen Psychothera-
peuten (AGPP)“ kam z.B. die Initiative fiir
eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenarztlichen Vereinigung, die einem
Vorldufer des Psychotherapeutengesetzes
gleichkommt. Und so war es nur konse-
quent, nach dem Psychotherapeutengesetz
sehr schnell eine Kammer griinden zu wol-
len. Diese war zuerst nur fiir Sachsen-An-
halt gedacht und die Personen des Errich-
tungsausschusses waren schon berufen

worden. Wir sind dann losgezogen und
haben uns erkundigt, wie man in einem so
kleinen Bundesland mit so wenigen Psy-
chotherapeuten eine Kammer auf die Beine
stellen kann und landeten bei der Tierérz-
tekammer. Nicht dass die uns nehmen
sollten, sondern wir haben geschaut, wie
sich eine Ein-Personen-Verwaltung rechnet.
In diesem Zeitraum kamen uns dann erste
Ideen, mit Thiiringen und Sachsen zusam-
menzugehen und von dort auch eindeutige
Signale. Brandenburg und Mecklenburg
kamen spéter hinzu. Einige der Kollegen
waren irritiert, ob eine Kammer wirklich
gebraucht wiirde. Aber wir wollten unsere
fachlich berufsstandischen Angelegenhei-
ten in die eigenen Hinde nehmen. Rasch

sind dann Kollegen rekrutiert worden, die
sich in Kommissionen mit einzelnen Fragen
des Griindungsprozesses beschiftigten.

Keine heilberufliche Kammer in un-
seren fiinf Mitgliedslandern hat aus meiner
Sicht eine solche Auenwirkung und ein so
deutliches berufspolitisches Engagement
wie die OPK. Eine Kammer, die Zeichen
setzt filir die gesamte Politik, insbesondere
fiir die Gesundheitspolitik, ist einmalig. Ich
hoffe, dass dies in der Kollegenschaft auch
so ankommt und begriffen wird. Man kann
uns nicht mehr {ibersehen.

Foto: Nancy Glor

JOHANNES
GRUNBAUM

niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut aus LUbben,
flr das Land Brandenburg

Die Nachwendezeit war aufregend. Ich ge-
hore zu den Kollegen, die noch zur Wende
ihren ,,Fachpsychologen der Medizin“ ge-
macht hatten, diesen DDR-Titel fiir Psycho-
therapeuten. Damit fragten wir uns schon,
wie es weitergeht. Damals habe ich ange-
stellt im Bezirkskrankenhaus Liibben gear-
beitet. Dort waren viele meiner Kollegen
berufspolitisch sehr engagiert. Wir waren
in der Tradition des ehrenamtlichen und
des unentgeltlichen Arbeitens ost-soziali-
siert. Wenn man vorwérts kommen wollte,
hat man das einfach getan, ohne Wenn und
Aber. Aullerdem kannten sich viele der
knapp 1.500 Psychotherapeuten der DDR
irgendwie. Egal, aus welchem Stall man
kam, ob nun Analytiker, Verhaltens- oder
Gespréchstherapeut, wir waren in Kontakt
miteinander. Auch 1999 wehte noch dieser
Geist der Wende. Wir hatten frisch das Psy-
chotherapeutengesetz und irgendwas
musste damit nun losgehen. Als wir vor der
Aufgabe standen, eine Brandenburger
Kammer zu bilden, kamen wir nach ersten
Hochrechnungen, wie viel Personal dafiir
installiert werden miisste, schnell davon ab.
Der Wunsch der Brandenburger Kollegen,
eine ostdeutsche Kammer zu installieren,
wurde zu Anfang nicht erfreut aufgenom-
men. Wir hatten bereits das Ministerium in

Foto: privat
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Potsdam davon {iiberzeugt, aber erst im
zweiten Anlauf waren dann auch die ost-
deutschen Kollegen aus den anderen Bun-
desldndern von der Richtigkeit dieses
Weges zu iiberzeugen. Unsere Haltung, die
Kammergriindung noch ein bisschen hi-
nauszuziehen und auf ein breiteres Funda-
ment zu stellen, kam auch daher, Geld und
Manpower zu sparen. Es gab aus unserer
Sicht keine unaufschiebbaren, praktischen
Probleme, die dringend sofort in einer
Kammer geldst werden mussten. Und so ist
es dann auch geworden: Die Griindung der
Kammer hat ein bisschen gedauert, war
wohl iiberlegt und entsprang auch unserer
Ostmentalitét.

Heute sehe ich mich und die OPK wie
eine in die Jahre gekommene Beziehung.
Man erinnert sich gern an den ersten Kuss
und daran, wie aufregend der Anfang war.
Die Kammer ist heute etabliert, hat viel
Formales, eher etwas Graues und ist im
Gesamtgefiige hochkomplex. Als Auf3en-
stehender kann man diese Komplexitdt nur
noch schwer durchschauen, weil im Hin-
tergrund die gesamte bundesdeutsche Ge-
sundheitspolitik mit zig Akteuren auf der
Biihne ihr Schauspiel auffiihrt. Der Ossi-
bonus und vielleicht auch der Ossizauber
sind verweht. Dafiir ist die OPK heute be-
rufspolitisch ein Schwergewicht und in der
Realitdt angekommen. Auf jeden Fall wiin-
sche ich ihr die Zeit, sich immer wieder an
die besonderen Ereignisse zu erinnern, als
sie das Licht der Welt erblickte.
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RAGNA
RICHTER

niedergelassene Psychologische
Psychotherapeutin aus Schwerin,
fur das Land Mecklenburg-
Vorpommern

Ich habe mich 1998 in Schwerin niederge-
lassen, bin 1990 aus den alten Bundeslin-
dern gekommen. Uber den Berufsverband
DPTYV horte ich schnell von der Idee einer
ostdeutschen Kammergriindung. In Meck-
lenburg-Vorpommern hie} das damals
Kammer-AG, bei der ich gegen Ende 2002
zum ersten Mal dabei war. Sachsen, Sach-
sen-Anhalt und Thiiringen waren schon
weit in jhren Aktivititen und Vorberei-
tungen. Wir hatten damals auch kurz tiber-
legt, ob wir uns der Kammer Schleswig-
Holstein anschliefen sollten, weil es
geografisch ndher war. Von der Mentalitét
und vom Gefiihl war der Zusammenschluss
mit den anderen Ostldndern aber viel nahe-
liegender. Wir waren uns der Vorteile, der
Starke bringenden Wirkung dieses Zusam-
menschlusses bewusst. Wir wollten aber
gleichberechtigtes Mitglied werden. In MV
waren wir als Psychotherapeuten nur in
relativ tibersichtlicher Anzahl vorhanden.
Durch eine grofde gemeinsame Kammer
erschien es uns besser moglich, starker in
Erscheinung zu treten: In den verschiede-
nen Bereichen und Gremien des gesund-
heitspolitischen Lebens, wie bei den Arzten
und Politikern oder z.B. in der Psychiatrie
oder der psychosozialen Notfallversorgung,
um nicht mehr iibersehen zu werden. »

Foto: privat
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Fortsetzung

Ein Berufsstand findet in Ostdeutschland
zueinander

» Ich halte es fiir absolut notwendig, dass
man sich um alle Bereiche unserer Berufs-
ausiibung kiimmert und engagiert, ob fach-
lich-inhaltlich, rechtlich, arbeitsbereich-
spezifisch oder sektoreniibergreifend. Die
Rechte, die wir uns {iber die Kammer er-
kampft haben, diirfen wir nicht wieder
verlieren. Deshalb sollten wir junge Kolle-
gen fiir die Kammerarbeit gewinnen und
ihnen vermitteln, dass Kammerarbeit nicht
nur beschwerlich ist, sondern Spa® ma-
chen kann, weil man sieht, was passiert,
gestalten kann und man selbst am meisten
vom Erfolg profitiert. Die Kammer ist auch
die Basis dafiir, dass meine personlichen
Wiinsche realisierbar geworden sind: selbst-
standig sein und eine gute psychotherapeu-
tische Arbeit leisten konnen. Ich habe vor-
her angestellt gearbeitet, bin dann in die
Niederlassung gegangen und war froh,
keinen Chef mehr zu haben. Ich habe die
Arbeit in Kliniken als stressig erlebt. Dieses
geringere Mal? an Selbstbestimmtheit war
nicht einfach fiir mich. Mit den Jahren sind
die Menschen — nicht nur in den neuen
Landern — immer offener fiir Psychothera-
pie geworden und haben gespiirt, dass es
helfen kann.

Die Kammer ist und war fiir mich ein
wichtiger Wegbegleiter meines beruflichen
und berufspolitischen Lebens. Ich bin ein
politischer Mensch, und es gehort fiir mich
einfach dazu, dass man sich auch um die
Bedingungen und Strukturen, um die Ver-
netzung des Berufes im Rahmen der Ge-
sundheitspolitik kiimmert.

ab 2013

Stellungnahmen in allen Novellierungen
der PsychKGs und MaRregelvollzugs-
gesetzen (in Sachsen Leitungsfunktion)

DR. ANIKO
BAUM

niedergelassene Psychologische
Psychotherapeutin und
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin aus Erfurt,
fur das Land Thuringen

Wir haben uns in Thiiringen im Vorfeld des
Psychotherapeutengesetzes 1998 als Grup-
pe ilber die Berufsverbdnde zusammen-
gefunden und eine Errichtungsgruppe
»Psychotherapeutenkammer Thiiringen“ ge-
griindet, die vom Thiiringer Sozialministe-
rium dann offiziell auch berufen wurde.
Durch eine schriftliche Befragung unserer
potentiellen Mitglieder stellten wir fest,
dass wir in Thiiringen zu wenige Kollegen
waren, als dass wir eine eigene Geschéfts-
stelle iiberhaupt hétten betreiben kénnen.
Deshalb erhielten wir auch aus dem Sozial-
ministerium den Rat, einen Geschéftsbe-
sorgungsvertrag mit einer anderen Heil-
berufekammer im Land abzuschliel3en.
Also zogen der damals Vorsitzende Volker
Schmidt und ich zusammen los und be-
suchten hiesige, bestehende Kammern. Der
Arztekammer Thiiringen waren wir sehr
willkommen, wéren aber eher nur zah-
lende Mitglieder gewesen, als dass wir ein
Mitspracherecht gehabt hitten. Damals
gab es 8.000 bis 9.000 Arzte in Thiiringen
und wir waren ca. 300 Thiiringer Psycho-
therapeuten, die gerade mit dem Psycho-
therapeutengesetz ein Stiick Freiheit ge-
wonnen hatten, welche wir nicht gleich
wieder hergeben wollten. Die Zahnéarzte-
kammer war von unserem Anliegen zu-
néchst etwas iiberrumpelt, wollte es sich
aber iiberlegen. Dabei blieb es. In diesen

18. Juni 2013

Pressegesprach zur Reform der
Bedarfsplanung, die besonders
in Ostdeutschland zahlreiche
neue Praxissitze bringt

Foto: Marlies Merrbach

Jahren des Kammeraufbaus gab es eine
rege politische Diskussion zur Griindung
eines grolRen Bundeslandes Mitteldeutsch-
land aus Sachsen, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen. Daraus entsprang auch bei uns
die Idee zur Griindung einer mitteldeut-
schen Psychotherapeutenkammer. Wir
schrieben also die Errichtungsgruppen
Sachsens und Sachsen-Anhalts an und ka-
men zumindest mit den Sachsen ins Ge-
spriach. Das erste Treffen fand in unserer
Praxisgemeinschaft in Erfurt im November
2002 statt. Dieses Jahr war dariiber hinaus
von zwei GroRereignissen gepragt, in die

2013/2014

Novellierung der OPK-Berufsordnung als
Konsequenz des Patientenrechtegesetzes
mit zahlreichen Berufsrechtsveranstal-
tungen in den Bundeslandern

wir Psychotherapeuten stark eingebunden
waren. Im April erschiitterte der Amoklauf
im Gutenberggymnasium in Erfurt das
Land, im Sommer kam die Hochwasser-
katastrophe an der Elbe, die vor allem un-
sere Kollegen in Sachsen und Sachsen-
Anhalt stark beschiftigte. Aus diesen
Ereignissen begriffen wir, dass wir viele
gemeinsame Aufgaben zu bewaltigen ha-
ben werden und Gewalt und Wasser nicht
an den Landesgrenzen haltmachen. Zu den
dann folgenden Gesprachen der Lander-
ausschiisse in Leipzig kamen auch Vertreter
aus Mecklenburg und Brandenburg dazu,
die ihr Interesse an der gemeinsamen Kam-
mer anmeldeten. Dass wir uns insgesamt
getraut haben, die ostdeutsche Struktur als
,Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer*
aufrechtzuerhalten, lag wohl auch daran,
dass wir uns zum groften Teil alle von frii-
her kannten. Dies wurde aus westlicher
Richtung des Landes nicht immer freund-
lich kommentiert. Die AuRerung: ,,Die Ossi-
Therapeuten schliel3en sich wieder zur
DDR zusammen“ war zum Beispiel bei
einem Treffen mit Kollegen bereits gegriin-
deter Psychotherapeutenkammern zu ho-
ren. Die biirokratischen Hiirden bis zur
Griindung der ersten und bis heute ein-
zigen landeriibergreifenden Heilberufe-
kammer Deutschlands waren wirklich hoch.
Das hitte ich am Anfang des Prozesses
nicht so eingeschétzt. Staatsvertrége aller
beteiligten Bundesliander, Ratifizierungs-
gesetze in allen Lidnderparlamenten, das
war ein jahrelanger Weg. Und in irgend-
einem Bundesland gab es immer irgend-
eine Wahl, die uns aufhielt. Aber wir haben
es geschafft. Darauf konnen wir stolz sein!

Foto: Nils Petersen

DARF ICH VORSTELLEN: OPK

FRANK
MASSOW

niedergelassener Psychologischer
Psychotherapeut und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut
aus Chemnitz,
fur das Land Sachsen

1999 war ich bereits seit drei Jahren nie-
dergelassen. Ich war im Landesverband der
Psychotherapeutenvereinigung engagiert,
Andrea Mrazek hatte damals den Landes-
vorsitz inne und auf dieser Ebene haben
wir uns zu Gesprachen getroffen. Dabei
kristallisierte sich heraus, dass es die Zu-
riickdenker und die Macher mit Spleen gab.
Wir Macher mit Spleen hatten schnell die
Idee einer landeriibergreifenden oder sogar
einer ostdeutschen Kammer, schon auch
aus rein pragmatischen Griinden der Finan-
zierbarkeit. Kurz nach dem Psychothera-
peutengesetz gab es von keiner einzigen
Stelle einen Hoffnungsschimmer dafiir. Es
kam oft: Thr spinnt, eine Kammer fiir fiinf
Bundesldnder geht niemals. Allen Unken-
rufen zum Trotz sind Andrea Mrazek und
ich in die Bundesliander losgefahren und
haben Verbiindete gesucht. Diese Idee ge-
gen alle Widerstdnde moglich zu machen,
bekam eine ganz eigene Dynamik. Und die
Gruppe der Anhédnger wurde immer groRer
und die Sache immer realistischer. Mit die-
ser Botschaft, dass sich die Profession ei-
nigt, konnte man auch in die Ministerien
gehen. Natiirlich gab es auch weiterhin
Skepsis unter den Kollegen. Kein Bundes-
land wollte in diesem Verbund Nachteile
haben, keiner wollte unter die Rader kom-
men. Um Sicherheit zu vermitteln und
auch den Ernst, den wir der Kammergriin-
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dung beimal3en, gab es das sdchsische An-
gebot einer paritétischen Sitzverteilung der
Delegierten. Jedes Bundesland, unabhén-
gig von deren Mitgliederzahl, erhielt sieben
Sitze in der Kammerversammlung. Wir
haben damals erkannt, dass es in unserem
Fachgebiet keine dem Anliegen abtrégliche
Landerspezifik gab. Es existierte lediglich
die Problematik der arg diinn besiedelten
Regionen und deren Versorgung der Pati-
enten. Aber dieses Problem haben wir bis
heute. ¢ Autorin: Antje Orgass

21./22. Mérz 2014

2. Ostdeutscher Psychotherapeutentag
in Leipzig mit dem Titel , Therapeutische
Beziehungen”

Foto: privat
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Wenn Andrea Mrazek von ihrem Anfang als erste nie-
dergelassene Psychotherapeutin in Radebeul erzihlt
und sich an die Griinderzeit der OPK erinnert, strahlt
sie kraftvoll und lehnt sich schmunzeln zuriick. , Es war
eine faszinierende Zeit, die von Enthusiasmus und
Liebe zur Sache geprigt war. Wir haben auf allen Ge-
bieten improvisiert und einfach begonnen. Das war
aufregend und total interessant, schwirmt sie gedan-
kenversunken. Aber der Reihe nach.

1994 kommt die gebiirtige Osterreicherin nach Radebeul.
Zuvor leitete sie die Suchttherapie-Station im Landeskran-
kenhaus Winnenden in Baden-Wiirttemberg. Ihr Mann ist
bereits seit 1992 als Richter in Sachsen abgeordnet. Andrea
Mrazek folgt ihm in den Osten und mochte sich als eine
der ersten Psychotherapeutinnen in Radebeul niederlassen.
SchlieBlich fahrt sie zur Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Sachsen. ,Da sal3 ich dann mit meiner Approbationsur-
kunde und spiirte diese merkwiirdige Stimmung dort*,
erzdhlt sie. ,,Als Antwort sagte man mir, dass ich alle meine
Unterlagen einreichen solle und man werde priifen, ob das
alles in Sachsen auch gilt.“

Es gibt zu dieser Zeit auch keine Praxisrdume in Ra-
debeul, die man hétte anmieten konnen. Also beginnt An-
drea Mrazek in ihrem Haus mit der Arbeit. Eine Nachbarin
hilft ihr im Sekretariat und im Wohnzimmer halt sie wih-
renddessen ihre Therapiesitzungen ab. ,Das hat die Pati-
enten nicht gestort. Als wir dann spéter in eine richtige
Praxis zogen, haben mir viele meiner Patienten ihr Bedau-
ern dariiber ausgesprochen. Sie fanden es in meinem
Wohnzimmer netter®, lacht die 58-Jahrige.

Gegen die damals schlechte Honorierung fiir Psychothera-
peuten im Osten muss Andrea Mrazek etwas unternehmen.
Sie kann nicht anders. ,,Das habe ich {iberhaupt nicht ver-
standen, dass Psychotherapeuten in Westdeutschland das
doppelte Honorar bekommen wie ihre Kollegen im Osten.“
Sie schmiedet mit Kollegen Allianzen — auch zur Griindung
eines Berufsverbandes — und fahrt erneut zur KV Sachsen.
Vier Stunden lasst man alle vor dem Zimmer des Verant-

nun mal die Honorarverteilung sei und auch bleibe. Basta.
Nicht fiir Mrazek und ihre Kollegen. Sie {iberlegen, was sie
tun konnen. Thr Mann als gelernter Jurist ist dabei immer
eine grof3e Hilfe. ,Er sagte mir ganz klar, dass wir ohne
den Rechtsweg zu gehen, keine Chance haben. Letzten
Endes hat es einiges an Uberzeugung gekostet, dass die
Kollegen diesen langwierigen, juristischen Weg mitgegan-
gen sind, aber es hat sich gelohnt“, erklart die OPK-Prési-
dentin. Die Sache geht bis zum Bundessozialgericht und
dauert acht Jahre. Aber dann folgen massive Nachzah-
lungen ganzer Jahresumsétze fiir die Kollegen in Sachsen.

Andrea Mrazek stiirzt sich wieder in Arbeit, engagiert
sich im Landesverband Sachsen der Psychotherapeutenver-
einigung, wird in deren Vorstand gewéahlt und pflegt regen
Kontakt zu den Kollegen. 1999 tritt das Psychotherapeuten-
gesetz in Kraft und setzt die bisherige Nichtachtung des
Berufstands aul3er Kraft. ,Eine eigenstdndige Approbation
war ein grol3er Schritt“, erinnert sie sich. ,Dieses Gesetz
bot die Moglichkeit und Freiheit, selbststandig zu arbeiten.
Das hat unser Selbstwertgefiihl sehr gestarkt.”

Starke berufsstandische
Vertretung im Blick

Die Idee zu einer landeriibergreifenden Kammer kommt
allen berufspolitisch Aktiven in Sachsen damals rasch.
Noch zu wenige Kollegen waren in den einzelnen Bundes-
ldndern des Ostens titig. Dies hétte nicht fiir eine starke
berufsstindische Vertretung der Psychotherapeuten ge-
reicht. Andrea Mrazek und ihre Kollegen suchen den Schul-
terschluss mit Gleichgesinnten in den einzelnen Ost-
bundesléndern. Sich zu einer gemeinsamen Kammer zu »

UNS WAR KLAR,

KRAFT ERHALTEN.

DASS WIR NUR GEMEINSAM
POLITISCHES GEWICHT UND
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wortlichensitzen,derdannnurpatzigerkléirt,dassdas ©000000000000000000000000000000000

24. Oktober 2014

Richtlinie ,Spezielle Schmerzpsychotherapie
OPK" verabschiedet, die Vorgaben zur
theoretischen und praktischen Vertiefung
macht und die Anerkennung der Zusatz-
qualifizierung regelt

8. Oktober 2014

1. Angestelltentag in
Leipzig mit dem Titel

1 ,Gegenwart und Zukunft
von Psychologischen
Psychotherapeutinnen
in Institutionen”

Foto: Antje Orgass
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Fortsetzung

Andrea Mrazek
Die OPK-Prdsidentin im Portrdt

» finden, war zu diesem Zeitpunkt eine ganz emotionale
Sache und fand rasch viele Anhinger. 2003 entstehen vom
Sozialministerium berufene Kammer-Errichtungsaus-
schiisse fiir jedes Bundesland. Sie erinnert sich: ,,Die Stim-
mung damals war zielorientiert. Wir haben fachliche
Synergieeffekte und finanzielle Ersparnis im Auge gehabt.
Uns war klar, dass wir nur gemeinsam politisches Gewicht
und Kraft erhalten. Wir wollten das gemeinsam anpacken.

Die angehende Kammer entwirft ihre Satzungen, Ord-
nungen und das Wahlprozedere, schlief3t mit allen fiinf
Bundesldndern Staatsvertrége. Zur ersten konstituierenden
Kammerversammlung der OPK am 31. Marz 2007 wird
Andrea Mrazek klar zu deren Prasidentin gewahlt. ,Die
Kammergriindung war ein sozialpolitisches Experiment®,
fasst Andrea Mrazek zusammen. Wir sind einmalig darin,
den fiinf Bundeslédndern die gleiche Anzahl der Delegierten
zu ermoglichen, ohne Abstufung nach deren Mitglieder-
zahl. Unser Kammerprinzip liegt darin, fiir die Gesamtheit
der ostdeutschen Psychotherapeuten zu sprechen und zu
handeln. Wir sind nicht dafiir da, Partikularinteressen auf
Kosten der Gemeinschaft zu vertreten.“

¢

Auf die Frage, ob man ihr als Frau in dieser Position anders

begegne, stellt sie klar: ,Ja, das ist so.“ Mit manchen Arzte-

kammerprésidenten alten Schlages sei ein Gesprach eine
Aufgabe an die Geduld. ,Sie sind unsicher, was sie mit
einer Prasidentin anfangen sollen, die sich nicht in die
Rolle begibt, die sie gerne hétten.“ Inzwischen habe sie

DIE KAMMERGRUNDUNG
WAR EIN SOZIAL-
POLITISCHES EXPERIMENT.

2014-2016

Fachgesprache zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung
in den Bundeslandern, berufs-
politisches Engagement zur Flexi-
bilisierung der Psychotherapie-
Richtlinie

Foto: Antje Orgass

sich aber daran gewo6hnt und die Gesprachsebene auf Au-
genhohe sei selbstverstidndlich. Erfreulicherweise trifft man
jetzt auch zunehmend auf Frauen in Spitzenpositionen der
Ministerien“, analysiert Mrazek.

Mit 1.600 Mitgliedern startet die OPK nun 2007 in die
heilberufliche Selbstverwaltung. Mit den ersten Kammer-
beitrdgen wird eine Geschiftsstelle in Leipzig angemietet
sowie ein Geschiftsfithrer und zwei Mitarbeiterinnen ein-
gestellt. Die Kollegen wollen und brauchen ein Versor-
gungswerk. Fast drei Jahre wird dazu gepriift und recher-
chiert bis die Entscheidung auf das Versorgungswerk der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen fllt. Die
Fortbildungsakkreditierungen laufen von Anfang an. ,Es
hat dennoch fast sechs Jahre Klinkenputzen gedauert, bis
man die OPK in der Landschaft der Berufspolitik annéh-
rend mitdachte und uns zu Gesprachen einlud®, so die
OPK-Prasidentin.

Erwartungen der Mitglieder sind hoch

Wenn Andrea Mrazek die Regeln der Berufspolitik auf eine
Formel bringen miisste, dann wiére es die: die Berufs- und
Kammerpolitik fiir groflere Zeitriume vorauszudenken
und die moglichen Entwicklungen auszutarieren. ,,Politik
ist fiir mich das langfristige und hartnéckige Verfolgen von
Inhalten. Ich habe den Anspruch, nach Méglichkeit den
Fortgang der Dinge in allen Richtungen abzuwégen und
im Auge zu behalten, noch bevor die Kollegen in der Pra-
xis als Problem darauf stofSen.“ Sie weild darum, dass die
Erwartungen der Mitgliedschaft an sie hoch gesteckt sind.
Thr Wort hat Gewicht, fiinffach sogar. Dass Entscheidungs-
prozesse in der Gesundheitspolitik ihren eigenen Regeln
und ihrem eigenen Tempo folgen, versucht sie den Kolle-
gen immer wieder zu vermitteln. Das féllt schwer, wenn
in wichtigen Fragen {iber Jahre nichts passiert. Im grof3en
Gesundheitssystem ist die Psychotherapie nur ein kleines
Gebiet, das da ,nicht so richtig hineinpasst®, wie sie es
formuliert. Im stationdren Bereich ist sie ein relativ neues
Feld und der nichtmedikament6se Zugang zu psychischen
Erkrankungen noch nicht zentral. Da gebe es immer wieder

12./13. Juni 2015

1. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten-
Symposium in Potsdam

mit dem Titel ,Kinder
psychisch kranker Eltern”

Kontroversen unter den Kollegen. ,In der Gesundheits-
politik geht’s vor allem um die Kostenfrage und dann wird
irgendetwas ausgehandelt. Darunter leiden wir gerade
sehr.“ Dennoch war Andrea Mrazek mit der OPK gerade
in zwei wichtigen Punkten zur Anderung der Psycho-
therapie-Richtlinie erfolgreich. Die Forderung nach einer
permanenten Erreichbarkeit der Therapeuten sowie die
Standarddokumentation mit jedem Patienten im Erst-
gesprach konnte massiv abgeschwiacht werden. Dafiir
musste die Prasidentin unkonventionelle Wege gehen und
wandete sich dafiir direkt an den Bundesgesundheitsminis-
ter. ,Man kann sich nicht immer an Regeln halten®, sagt
Mrazek bestimmt. Dort ging man auf ihre Forderungen ein.
,Das rechne ich dem Gesundheitsminister hoch an“, betont
Mrazek. Und das, was noch nicht erreicht worden sei,
wiirde sie bei der nachsten Reform in Angriff nehmen, kiin-
digt sie an.

Die zehn Jahre ihrer ,Prasidentinnenschaft“ haben sie ge-
pragt. Es macht sie noch immer verriickt, wieso man keine
Fragen stellt, wenn alles nach Fragen schreit. Das Maf3 ist
langst voll, Psychotherapeuten in ihrer Berufsausiibung
unnotig zu beschneiden und zu reglementieren. Die vollig

15. Februar 2016

1. Hochschultreffen, Auftakt
zur verstarkten Vernetzung
von Forschung und Praxis

Foto: Antje Orgass

Foto: Nancy Glor

35

|
ANDREA MRAZEK M.A., M.S. (USA)

ist 1958 in Wien geboren. Sie studierte Philo-
sophie und der Psychologie in Wien, Tiibingen
und Carbondale/Indiana (USA).

Sie arbeitete am Psychiatrischen Landeskranken-
haus Winnenden, Baden-Wiirttemberg, ist seit
1994 in Radebeul (Sachsen) niedergelassen.
Die Ausbildungsambulanz am ,Zentrum fiir
Psychotherapie® in Chemnitz steht unter ihrer
Leitung und Andrea Mrazek ist dort Lehrthera-
peutin. AuBerdem ist sie Supervisorin und
Dozentin in der Ausbildung Verhaltenstherapie.
Sie ist doppelapprobiert als Psychologische
Psychotherapeutin und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin.

unsinnigen Befugniseinschrankungen wiirde sie gern &n-
dern, das sei reine Standespolitik und niitze den Patienten

nicht. ,,Und ich wiirde mir mehr Aufgeschlossenheit der
Kollegen fiir ihre Rolle in der Versorgung wiinschen“, gibt

sie preis.

Ein ganz anderes Leben als Musikerin

Ahrens-Eipper & K. Nelius

Auf die Frage, ob sie sich vorstellen konne, dass in ihrem
Leben alles anders gekommen wére, antwortet Andrea
Mrazek in sich ruhend: ,Ja, das kann ich mir vorstellen.
Ich hétte in Radebeul zufrieden vor mich hin gewurschtelt,
hétte mehr Gruppentherapie gemacht und den Gedanken
der psychotherapeutischen Genossenschaft weiterbetrie-
ben.“ Und sie hétte ofter Cello gespielt, was jetzt in ihrem
Leben viel zu kurz kommt. Ein ganz anderes Leben als
Musikerin hiétte sie sich gern vorgestellt. Aber es ist gut,
dass das Leben eine andere Rolle fiir Andrea Mrazek
bereithielt. * Autorinnen: Antje Orgass/Maike Niet

besonderen Bedurfnissen”

23./24. September 2016

2. Kinder- und Jugendlichenpsycho-
! therapeuten-Symposium in Potsdam
Halle/Saale mit dem Titel ,Halt mich - Kinder mit
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Die Mitglieder-
entwicklung & -struktur
der Kammer

Mit 1.600 Mitgliedern begann die OPK im Marz 2007.
Heute ist die Kammer rund 4.500 Therapeutinnen und
Therapeuten stark. Der Beruf und die Arbeitsfelder

haben sich in den letzten Jahren stark verandert und
weiterentwickelt. Dies zeigen folgende Zahlen und Fakten.

Mitgliederzuwachs 2008-2016
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Angestelltentag in Leipzig mit dem Titel
L,Angestellter oder Psychotherapeut? -
Der freie Beruf und die Zwange der Institution”

Foto: Antje Orgass
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45 Ausbildungsinstitute sorgen im OPK-
Gebiet fiir die qualitativ hochwertige
Ausbildung zum Psychologischen Psycho-
therapeuten und zum Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Jahrlich
beenden durchschnittlich 200 Psycholo-
gische Psychotherapeuten und 70 Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten ihre
Ausbildung in den fiinf Bundesldndern.
Der Anteil der niedergelassenen Psycho-
therapeuten war bisher relativ stabil und
lag bei zirka zwei Drittel der Mitglied-
schaft. Nach der Reform der Bedarfs-
planung 2013 sind im OPK-Gebiet noch
einige Praxen im kassenérztlichen Versor-
gungssystem hinzugekommen. Die Zahl
der Privatpraxen ist mit einem Anteil von
knapp 200 Praxen sehr gering. In jiings-
ter Zeit ist die Zunahme von Mischfor-
men beruflicher Tétigkeit zu beobachten.
Es wird zum Beispiel angestellt oder mit
einem halben Praxissitz niedergelassen
gearbeitet.
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Die OPK aus der

BARBARA
KLEPSCH

Sachsische Staatsministerin
fUr Soziales und Verbraucherschutz

Die Aufgabe meines Ministeriums ist es, die staatliche Auf-
sicht tiber die Heilberufekammern wahrzunehmen. Damit
bewegen wir uns in einem verfassungsrechtlichen Span-
nungsfeld. Einerseits miissen wir zwingend ein Mindestmalf}
an wirksamer Aufsicht wahrnehmen. Andererseits miissen
wir aber auch einem Uberborden aufsichtsrechtlicher Ta-
tigkeit Grenzen setzen. Die Staatsaufsicht ist die notwen-
dige Ergdnzung der Selbstverwaltung, die den offentlich-
rechtlichen Korperschaften gesetzlich eingerdumt ist.

Dieses Spannungsfeld haben wir in den vergangenen
Jahren praktisch umgesetzt — durch eine gute und stets
konstruktive Zusammenarbeit mit der Ostdeutschen
Psychotherapeutenkammer. Wir — mein Haus und ich -
sind {iberzeugt, dass die Ostdeutsche Psychotherapeuten-
kammer weiterhin ein verldsslicher und konstruktiver
Partner sein wird. Gemeinsam konnen wir fiir die anste-
henden Herausforderungen praxisnahe und unbiirokra-
tische, am Patientenwohl orientierte Losungen erarbeiten
und umsetzen. Die Ostdeutsche Psychotherapeutenkam-
mer ist im zehnten Jahr ihres Bestehens nicht nur auf
Bundesebene durch ihre Delegierten in der Bundespsycho-
therapeutenkammer fest etabliert. Sie ist die Stimme aller
Ostdeutschen Psychotherapeuten, und diese Stimme wird
auch zukiinftig gehort.

Foto: Jiirgen Lésel

DR. DIETRICH MUNZ

Prasident der Bundespsychotherapeutenkammer

Die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer ist die jiingste unserer Kam-
mern und damit auch die letzte, die der Arbeitsgemeinschaft der Landes-
psychotherapeutenkammern beigetreten ist. Sie ist bisher aber vor allem
die einzige Kammer, die mehrere Bundeslidnder auf sich vereint. Schon
das macht sie zu etwas Besonderem und gibt ihr eine starke Stimme in
der Gesundheitspolitik. Was nach auflen bis in die Bundespolitik wirkt,
bedeutet aber viel Arbeit und viel Engagement der Kammermitglieder mit
Ehrenamt und verdient unser aller Anerkennung.

Ich selbst bin auch Prasident einer Landeskammer in einem Fldchen-
land und habe eine Vorstellung, was allein die Entfernungen in dem Gebiet
einer Kammer, das sich auf fiinf Bundesliander erstreckt, fiir das Engage-
ment in der Kammer bedeuten. Auch kenne ich meine Landesregierung,
mein Sozialministerium und bin dann doch froh, dass ich es nicht gleich
mit fiinf davon zu tun habe. Und hier muss ich eine ganz besondere Leis-
tung der OPK hervorheben: Sie hat es geschafft, unter diesen nicht ein-
fachen Bedingungen durch den Draht zu Landesregierungen und Gesund-
heitspolitikern echte Verbesserungen fiir die Versorgung zu erreichen.

Auch als Prasident der BPtK habe ich die starke Stimme der OPK fiir
die Versorgung psychisch kranker Menschen schétzen gelernt. Hier zahlt
sich ihre Besonderheit aus: Sie kann mit einer Stimme fiir die fiinf neuen
Bundeslénder sprechen. Ich mochte ein Beispiel herausgreifen: Die Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen war und ist gerade in den neuen
Bundesldndern stark verbesserungsfihig. Es fehlt aus historischen Griin-
den an einer ausreichenden Zahl an Praxen, die gesetzlich Versicherte
behandeln diirfen. Und hier ist es den Landeskammern und der BPtK
gemeinsam gelungen, erhebliche Verbesserungen zu erreichen, von denen
vor allem die neuen Lander profitiert haben. Das war notwendig: Denn
hier war die Ausgangslage auch besonders schwierig. Die OPK hat in
diesem Prozess eine besondere Rolle gespielt: Unermiidlich haben die
Kolleginnen und Kollegen Gespréache mit Bundestagsabgeordneten gefiihrt.
Unermiidlich haben sie die notwendigen Schreiben verfasst. Und das alles
koordiniert und aufeinander abgestimmt.

Ich wiinsche der OPK fiir die Zukunft weiterhin solch erfolgreiche Arbeit.

Foto: BPtK
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Sicht von...

DR. JENS METGE

Geschéaftsfuhrer der OPK

In erster Linie ist die OPK ein gldnzendes Beispiel dafiir, wie Menschen
iiber ihre Berufsgruppen- und Landesgrenzen hinweg zusammenwirken
konnen - fiir einen guten Zweck. Denn ohne die Bereitschaft unserer
Mitglieder, sich seit Jahr und Tag ehrenamtlich fiir die Verbesserung der
Versorgung einzusetzen, ware die OPK in ihrer heutigen Form undenkbar.

Gerade wegen der unterschiedlichen Facetten des Berufes spielt die
Prasenz des Vorstands vor Ort eine gro3e Rolle. Denn dort wird die inhalt-
liche Arbeit gemacht. Es bereitet mir viel Freude, ihn dabei zu unterstiitzen.

Fiir unsere Arbeit biindeln wir Ressourcen und Synergien in den fiinf
Bundesldandern immer wieder neu. Ich beschreibe es gerne als ein Haus
mit drei Ebenen. Am wichtigsten ist uns die inhaltliche Ebene. Sie lebt
zum einen von der guten Versorgungsleistung unserer Mitglieder, die Tag
fiir Tag mit grolRer Hingabe ihre Patienten behandeln, und zum anderen
von zahlreichen Fachgesprdchen. Mit unserer politischen Aktivitat konnen
wir zudem wichtige Vorhaben mitgestalten. 425 Termine und die Teil-
nahme an mehr als 25 Gesetzgebungsverfahren in den letzten vier Jahren
sprechen dafiir, dass wir unsere Chancen nutzen. Die dritte Ebene ist der
Service fiir unsere Mitglieder, der von zahlreichen Veranstaltungen bis hin
zu einer modernen interaktiven Homepage reicht.

Das alles wird maf3geblich getragen von dem festen Fundament des
ehrenamtlichen Engagements, wahrend unsere vorausschauende Finanz-
planung das Dach bildet.

So kommen wir unserem Ziel immer naher, die psychotherapeutische
Versorgung weiter zu verbessern. Zugleich werden wir die OPK mit dieser
gelungenen Kombination aus Service, Leistung und Qualitdt in ihr zweites
Jahrzehnt als Erfolgsmodell geleiten. Ich freue mich darauf.

Foto: Helga Nehring
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ERIK
BODENDIECK

Prasident der Sachsischen
Landesarztekammer

Wir konnen stolz darauf sein, dass es einen instrumentali-
sierten Beirat der fiinf Landesédrztekammern und der Ost-
deutschen Psychotherapeutenkammer gibt. Die festen
Termine zweimal jahrlich garantieren eine enge Abstim-
mung bei relevanten Themen. Dabei ist die Tatsache, dass
die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer die fiinf neuen
Lander zusammenfasst, ausgesprochen hilfreich.

Zum Psychotherapeutengesetz von 1999 gibe es viel
zu sagen. Aber einer der grofSten Erfolge dieses Gesetzes
ist meiner Meinung nach, dass es dazu beigetragen hat,
die Wahrnehmung von psychischen Erkrankungen, aber
auch insgesamt die Wahrnehmung der Salutogenese als
solcher, grundlegend in der Gesellschaft zu verdndern. Die
psychotherapeutische Mitbehandlung ist heute eine Con-
ditio sine qua non bei der ganzheitlichen Behandlung von
Patienten, gerade auch bei somatischen Erkrankungen.

Zunehmend geht es um die komplexen Zusammen-
hinge zwischen dem Immunsystem und der Psyche, die
noch nicht einmal ansatzweise erforscht sind. Sei es Krebs
oder Diabetes, Rheuma oder eine Nierentransplantation:
Der Einfluss der Psyche auf das Soma ist allgegenwiértig
und fiir mich als Allgemeinmediziner bestimmt er den tég-
lichen Patientenkontakt. Die konstruktive Zusammenarbeit
von Psychotherapeuten und Arzten ist bei vielen Patienten
die Grundlage einer erfolgreichen Behandlung.

Fiir die Zukunft wiinsche ich mir eine weiterhin so kon-
struktive Zusammenarbeit und eine stetig engere Verzah-
nung von Arzten und Psychotherapeuten zum Wohle un-
serer Patienten.



Heilberufliche Selbstverwaltung

Die Moglichkeiten und das Spannungsfeld
der heilberuflichen Selbstverwaltung
im Kontext von Korporatismus,
Wettbewerb und Professionalisierung
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HEILBERUFLICHE SELBSTVERWALTUNG

Interview mit Prof. Dr. Winfried Kluth

Herr Professor Kluth, berufspolitische
Selbstverwaltung ist, wie der Wortteil
politisch bereits impliziert, direkt
abhéngig von der Politik, der Staats-
form und dem daraus resultierenden
Rechtsrahmen. Der Selbstverwaltungs-
anteil der freien Heilberufe liegt dann
genau worin?

Prof. Dr. Winfried Kluth: Die Selbstverwal-
tung der Heilberufe ist in erster Linie auf die
berufsrechtlichen Belange bezogen. Es geht
nicht um allgemeinpolitische Gestaltungs-
moglichkeiten, sondern die Kammern haben
die Aufgabe, dort, wo der spezifische Sach-
verstand in Bezug auf die Berufsausiibung
gefragt ist, eigenstdndig Regelungen zu tref-
fen. Sie konnen und miissen zudem auf
Anforderung die Gesetzgeber in diesen The-
men beraten, und sie sind auch dazu beru-
fen, gegeniiber der Offentlichkeit entspre-
chende Stellungnahmen abzugeben.

Was sind aus Ihrer Sicht die Chancen
und Moglichkeiten der berufs-
politischen Selbstverwaltung?

Das System der beruflichen Selbstverwal-
tung hat den Vorteil, dass dieser Bereich
sowohl politisch als auch fachlich von den
allgemeinen gesellschaftlichen Diskussi-
onen abgehoben und dadurch versachlicht
wird. Die Berufskammern haben historisch
die Aufgabe, den besonderen Sachverstand
in den Berufsordnungen vorzuordnen. Das
heif’t, durch interne Diskussionen gemein-
same Standpunkte auszuarbeiten und die
darin liegende Expertise soll sowohl der
Verwaltung, den Gerichten, aber auch dem
Gesetzgeber zur Verfiigung gestellt werden.
Deshalb leisten die Berufskammern auch
einen gewichtigen Beitrag zur Qualitdt in
diesen Bereichen: im Bereich der Gesetzge-
bung, der Rechtsanwendung und auch im
Bereich der gerichtlichen Entscheidungen.

Wo sehen Sie Risiken? Gibt es diese?
Jede Selbstverwaltung ist mit dem Risiko
verbunden, dass eine gesellschaftliche
Gruppe in eigenen Angelegenheiten tétig
wird. Dieses Risiko wird in unserem Sys-
tem durch zwei Elemente aufgefangen:
Einmal unterliegen die Kammern der staat-
lichen Rechtsaufsicht und der verwaltungs-
gerichtlichen Kontrolle. Die Ministerien
und die Gerichte iiberwachen, dass die
Kammern im Rahmen der Gesetze tétig
bleiben. Das zweite Element ist, dass die
Tétigkeit in den Kammern ein 6ffentliches
Amt darstellt. Wer also als Mitglied einer
Mitgliederversammlung der Kammer tatig
ist oder im Présidium sitzt, ist kein reiner
Interessenvertreter, sondern er ist auch
dem Gemeinwohl verpflichtet und den Ge-
setzen unterworfen. Das macht einen we-
sentlichen Unterschied zwischen der Kam-
mertatigkeit einerseits und der Tatigkeit
privater Verbande andererseits aus, die
solchen Bindungen nicht unterliegen.

Die Kammern geben sich somit ihre
eigene Berufsordnung und sind selbst
Waichter ihrer Berufsethik?

Ja, die Berufsordnung basiert auf konkreten
gesetzlichen Erméchtigungen. Das heif3t, im
Berufsgesetz ist néher geregelt, in welchen
Féllen und mit welcher Intensitit die Kam-
mern selber regelnd titig sein diirfen. Das
Bundesverfassungsgericht hat vor vielen
Jahren schon entschieden, dass die grund-
legenden Fragen iiber den Berufszugang —
also die Anforderungen an die Wahl des
Berufes — durch den Gesetzgeber selber
getroffen werden miissen. Wer den Beruf
ausiiben kann, ergibt sich aus Bundes- oder
Landesgesetzen. Die Aufgabe der Kammer
ist es in erster Linie, die vor allem fiir die
Verbraucher wichtigen Einzelheiten der Be-
rufsausiibung und der Qualititskontrolle »

»Die Kammern haben die Aufgabe,

dort, wo der spezifische Sachverstand in
Bezug auf die Berufsausiibung gefragt ist,
eigenstandig Regelungen zu treffen.“

I
PROF. DR. WINFRIED KLUTH

forscht seit vielen Jahren tiber das Recht der
Berufs- und Wirtschaftskammern sowie das
Gesundheitsrecht. Nach dem Studium der
Rechtswissenschaft und Geschichte an den Uni-
versitdten Bonn und Miinster hat er sich als wis-
senschaftlicher Assistent an der Universitit zu
Koln habilitiert. Er ist seit 1999 Inhaber eines
Lehrstuhls fiir Offentliches Recht und Vorstands-
vorsitzender des Instituts fiir Kammerrecht e.V.
sowie geschéftsfiihrender Direktor der Interdis-
ziplindren Wissenschaften Einrichtung Genos-
senschafts- und Kooperationsforschung (IWE
GK) an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg. Er ist Mitglied im Prasidium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Medizinrecht - DGMR.
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Interview mit Prof. Dr. Winfried Kluth
,,Die Kammern haben die Aufgabe, dort,
wo der spezifische Sachverstand in Bezug ...“

» bei der Berufsausiibung zu regeln. In
diesen Bereichen nutzt der Gesetzgeber
den besonderen Sachverstand in den Kam-
mern, damit die passenden und angemes-
senen Regeln getroffen werden.

Die Kammern der freien Heilberufe
sind o6ffentlich-rechtliche Korper-
schaften. Welche Bedeutung hat

dieser Status fiir den Staat?

Mit dem Korperschaftskonzept ist zunédchst
die demokratische Verfassung verbunden.
Denn Korperschaften bestimmen ihre Lei-
tungsorgane durch die Mitglieder — das ist
ein wichtiger Unterschied zu sonstigen Be-
reichen der Verwaltung, bei denen das Per-
sonal von oben, also von den Ministerien
ausgewdahlt wird. Wir haben eine Verwirk-
lichung des Partizipationsgedankens von
den Aufgaben betroffenen Biirgerinnen
und Biirger auch {iber das Leitungspersonal
mitzuentscheiden. Das zweite Element der
Korperschaft des offentlichen Rechts
bedeutet zugleich, die Verpflichtung auf
Sachlichkeit und auf die Beschrdnkung des
eigenen Tatigkeitskreises auf den gesetz-
lichen Rahmen. Die Kammern diirfen nur
Aufgaben wahrnehmen, zu denen sie ge-
setzlich erméchtigt sind. Sie diirfen nicht
dariiber hinaus tétig werden. Wenn dies
eintreten sollte, hat jedes Kammermitglied
das Recht, gerichtlich feststellen zu lassen,
dass die Kammer unzuléssig tétig wurde.
Das ist ein besonderes und praktisch sehr
wirksames Kontrollinstrument, das es nur
im Kammerrecht gibt.

Psychotherapeuten sind nach

Erteilung der Approbation automa-
tisch Zwangsmitglieder der Kammer.
Diese Pflichtmitgliedschaft fiihrt

immer wieder zu sehr kontroversen
Mitgliederdebatten. Was sagen Sie als
renommierter Kammerrechtswissen-
schaftler dazu?

Wenn man einem Berufsstand das Recht der
Selbstverwaltung gesetzlich einrdumt, dann
miissen auch alle, die diesen Beruf ausiiben,
Mitglied der Kammer sein, damit sie an den
Wabhlen teilnehmen und ihre Rechte in der
Kammer wahrnehmen konnen. Die gesetz-
liche Pflichtmitgliedschaft ist fiir die Ver-

wirklichung des Demokratieprinzips in den
Kammern eine zwingende Voraussetzung.
Sie erdffnet Gestaltungsmoglichkeiten. Zu-
gleich sind die Beitragsverpflichtungen die
Kehrseite der Medaille. Allerdings muss
man hier beriicksichtigen, dass bei einer
Wahrnehmung der entsprechenden Aufga-
ben durch staatliche Stellen die Mitglieder
ebenso zur Finanzierung herangezogen
wiirden, iiber Gebiihren oder — nicht direkt
sichtbar — iiber die Erhebung hoherer Steu-
ern. Es wére also nur ein anderer und aus
dem Blickwinkel der Abgabengerechtigkeit
weniger iiberzeugender Weg, der dann be-
schritten wiirde. Die Alternative zur gesetz-
lichen Pflichtmitgliedschaft ist demnach
eine Wahrnehmung der gleichen Aufgaben
durch den Staat mit weniger Einfluss der
Mitglieder und der gleichen finanziellen
Beteiligung der Mitglieder.

Welche Zukunft sehen Sie fiir die
heilberufliche Selbstverwaltung im
gesamteuropiischen Kontext?

Wird es gelingen, fiir freie Berufe neue
Regulierungsmafinahmen zu finden?
Die Entwicklung in den verschiedenen Mit-
gliedsstaaten der Europdischen Union ist
sehr uneinheitlich in den letzten Jahr-
zehnten verlaufen. Beim Thema Biiro-
kratieabbau ist insofern nicht die Frage, ob
man das Prinzip Kammern in Frage stellt
oder nicht, sondern wie die Entschei-
dungen dort inhaltlich aussehen. Verbrau-
cherschutz und Qualitdtskontrolle sind die
Hauptthemen aus den Kammern. Der pau-
schale Ruf nach Biirokratieabbau ist meist
mit der Aufforderung verbunden, Informa-
tionspflichten zu verringern. Ganz zentrale
Aufgaben der Informationspflicht des Be-
rufsrechtes sind Verbraucherschutz und
Qualitétssicherung. An dieser Stelle ist
genau zu {iberlegen, ob man nicht das Kind

IM AUGENBLICK IST DIE TENDENZ JA
EHER SO, DASS ES FORDERUNGEN GIBT,
AUCH FUR ANDERE BERUFE SOGAR
NEUE KAMMERN ZU GRUNDEN, WEIL MAN
DARIN EINE BESSERE GRUNDLAGE FUR
DIE STEIGERUNG DER QUALITAT IN DEN
ENTSPRECHENDEN BERUFEN SIEHT.

mit dem Bade ausschiittet. Deshalb muss
man diese Diskussion aufgeklédrt und mit
dem Blick auf die Folgen fiihren.

Die Europiische Union legt in ihrer
Gesetzgebung auf Verbraucherschutz und
Qualitatssicherung einen hohen Wert. De-
ren Vertreter betonen immer wieder, dass
es eine Entscheidung der Mitgliedsstaaten
ist, welche Modelle sie fiir die Berufe und
die Berufsorganisationen wéhlen. Man ist
dazu gewissermalsen neutral. Man hinter-
fragt jedoch, ob die getroffenen Regelun-
gen erforderlich sind. In einigen Mitglieds-
staaten ist zu beobachten, dass Aufgaben
der beruflichen Selbstverwaltung wieder
verstédrkt durch staatliche Stellen wahrge-
nommen werden.

Sehen Sie einen solchen Weg

fiir Deutschland moglich?

Das Grundgesetz verlangt weder das eine
noch das andere zwingend. Es geht hierbei
um Mehrheitsentscheidungen und poli-
tische Klugheit. Im Augenblick ist die Ten-
denz ja eher so, dass es Forderungen gibt,
auch fiir andere Berufe sogar neue Kam-
mern zu griinden, weil man darin eine bes-
sere Grundlage fiir die Steigerung der Qua-
litat in den entsprechenden Berufen sieht.
Zum Beispiel der Bundesverband der Be-
rufsbetreuer verfolgt ein solches Anliegen.
Es handelt sich um eine sensible Tatigkeit,
dhnlich wie bei den Heilberufen. Dennoch
gibt es hier kaum Qualitdtskontrollen und
Transparenz. Wir haben einige Bundesldn-
der, die Pflegekammern gegriindet haben.
Dort steht auch der Gedanke im Hinter-
grund, dass durch eine Verkammerung der
Einfluss des Berufes auf die Weiterent-
wicklung des Berufsrechtes, gleichzeitig
auch die Qualitatssicherung verbessert
werden. ¢ Interview: Antje Orgass
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Die berufliche Selbstverwaltung im
Spannungsfeld politischer Einflussnahme
und demokratischer Legitimation

DR. CHRISTINA TOPHOVEN

studierte an der Albertus Magnus Universitét

zu Koln Volkswirtschaft in sozialwissenschaft-
licher Richtung. Sie arbeitete von 1987 bis 1989
im Deutschen Bundestag, zunichst als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin der Enquete-Kommis-
sion ,,Strukturreform der Gesetzlichen Kranken-
versicherung® und anschlieffend im Ausschuss
fiir Arbeit und Sozialordnung. Von 1990 bis
1998 war sie Referentin fiir Sozialpolitik beim
AOK-Bundesverband. Ab 2003 lag ihr Aufgaben-
bereich bei der Kassenérztlichen Vereinigung

in der Entwicklung ,Neuer Versorgungsformen®.
Seit 2004 ist sie Geschéftsfiihrerin der Bundes-
psychotherapeutenkammer.
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Die Aufgaben der Psychotherapeutenkam-
mern sind vielgestaltig. Neben der beruf-
lichen Selbstverwaltung gehort auf Bundes-
wie Landesebene die Positionierung in der
gemeinsamen Selbstverwaltung genauso
dazu wie die Vertretung der Interessen der
Psychotherapeuten und ihrer Patienten ge-
geniiber der Politik. Damit ist das Aufga-
benprofil der Psychotherapeutenkammern
im Vergleich zu anderen Heilberufskam-
mern besonders breit. Dies erklart sich
damit, dass in wichtigen Organisationen,
wie z.B. den Kassendarztlichen Vereinigun-
gen, die Interessen der niedergelassenen
Psychotherapeuten zwar von ihren Berufs-
verbianden vertreten werden, diese aber
gegeniiber den Arzten in einer Minder-
heitenposition sind. Aufgrund der internen
Mehrheitsverhiltnisse werden diese Orga-
nisationen die Interessen der Psychothera-
peuten nicht vorrangig vertreten konnen
bzw. wollen. Die Kammern sind damit eine
wichtige Ergénzung und Unterstiitzung der
dort titigen Berufsverbiande. Ahnliches gilt
fiir Organisationen im Krankenhausbereich
auf Bundes- und Landesebene, aber auch
fiir weitere Tatigkeitsfelder der Psychothe-
rapeuten. Die Berufsgruppe ist in der Regel
in einer Minderheitenposition. ,,Pur” ver-
treten die Interessen der Psychotherapeu-

ten die Kammern sowie die Berufs- und
Fachverbédnde. Das Spezifikum der Kam-
mern in Ergdnzung zu den Verbanden ist,
dass sie alle Verfahren, Berufsgruppen und
Tétigkeitsfelder im Blick haben. Es gilt also,
beziiglich des Spannungsfeldes zwischen
Legitimation und politischer Einfluss-
nahme drei Ebenen und die jeweils spezi-
fische Rolle der Psychotherapeutenkam-
mern zu beriicksichtigen.

Berufliche Selbstverwaltung

Die Profession gestaltet den Kern ihrer be-
ruflichen Tétigkeit insbesondere {iber ihre
Berufs-, aber auch iiber ihre Weiterbildungs-
und Fortbildungsordnung selber. Das ist ein
grolRes Privileg. Was wie geregelt wird, ist
eine fachlich diskursive Entscheidung und
erfordert eine demokratische Legitimation.
Berufsrechtliche Regeln bediirfen demokra-
tischer Entscheidungsprozesse, damit sie
ausreichend Akzeptanz besitzen.

Das Spannungsfeld zwischen Mitgliedern
und Kammer 16st sich dadurch allerdings
nicht auf. Die Einhaltung der selbst gesetz-
ten Regeln und die Entscheidung, Sanktio-
nen auszusprechen, wenn diese Regeln
nicht eingehalten werden, bleiben ein au-
toritativer Akt. Im Konfliktfall geht es nicht

nur um formelle Rechtmé@igkeit, sondern
immer auch darum, ob die Umsetzung der
selbst gesetzten Regeln als gerecht bzw.
legitim erlebt wird. Als legitim werden die
Entscheidungen gelten, wenn sie den ge-
meinsamen Werten und Zielen der Psycho-
therapeutenschaft entsprechen; als legal,
wenn die Griinde fiir die Entscheidungen
in einem geregelten Verfahren offengelegt
und rechtlich begriindet werden. Legitima-
tion durch demokratische Wahlen, Legali-
tat durch rechtméRige Verfahren und Legi-
timitdt durch werteorientiertes Handeln
gehoren zwingend zueinander. An der
Nabhtstelle zwischen Legitimation, Legalitat
und Legitimitit entsteht verantwortliche
Politik.

Gemeinsame Selbstverwaltung
Prégend fiir die berufliche Tatigkeit der
Psychotherapeuten, z.B. im Gesundheits-
system, sind dariiber hinaus die Regeln, die
ihnen der gesellschaftliche Kontext vorgibt,
also Gesetze, Verordnungen, Richtlinien,
die sie bei der Behandlung ihrer Patienten
zu beachten haben, aber auch Vertrage, die
die Vergiitung psychotherapeutischer Leis-
tungen regeln. Nicht alle Regeln werden
im Bundestag gesetzt. Fiir viele Regeln ist
die gemeinsame Selbstverwaltung des Ge-
sundheitssystems verantwortlich. Unterge-
setzliche Normen oder auch vertragliche
Vereinbarungen entstehen in einem hoch-
komplexen und nicht immer transparenten
Prozess, in dem verschiedene Interessen
aufeinandertreffen und in dem héufig nicht
mehr als ein Konsens auf dem kleinsten
gemeinsamen Nenner erreicht werden
kann.

Die Ergebnisse dieses politischen Interes-
sensausgleichs pragen aber die Arbeit und
den Alltag der Psychotherapeuten in der
Praxis und im Krankenhaus. Nicht selten
erzeugt dieses Regelwerk Unmut bei den
Kammermitgliedern. Beispiele sind die
mangelhafte Vergiitung von Psychothera-
peuten, eine Bedarfsplanung, bei der »
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» bisher die Haufigkeit von psychischen
Erkrankungen keine Rolle spielt, oder die
Personalvorgaben und die Kodierrichtli-
nien in den Krankenh&usern, die Behand-
lungsleitlinien nicht ausreichend beachten
und die Ubernahme von Leitungsfunkti-
onen erschweren. Diese Méngel sind fiir
die Kammermitglieder evident und belas-
tend. Kammervorstdnde erhalten Briefe, in
denen fachlich fundiert dargelegt wird,
warum es so nicht weitergeht. Trotzdem
geht vieles manchmal auch jahrelang im-
mer so weiter. Auseinandersetzungen in
der Selbstverwaltung sind zéhe Prozesse,
in denen sich fachlich akzeptable Losungen
erst iiber Jahre finden und in denen sich
allzu haufig auch andere Interessen als die
eigenen durchsetzen.

Das Regelwerk des Gesundheitssystems
legt dullerst detailliert fest, wer wie zu be-
teiligen ist und welche fachlichen Experti-
sen einzuholen sind. Auch das macht jed-
wede Anderung enorm aufwendig und den
Spielraum fiir Anderungen von vornherein
eher klein. Fast jede Forderung tangiert die
Interessen anderer Gesundheitsberufe, der
Krankenhéiuser, der Kassenéarztlichen Ver-
einigungen oder der Krankenkassen. Wer
etwas erreichen will, braucht nicht nur
gute fachliche Argumente, sondern auch
eine profunde Analyse der Interessenkon-
flikte und die Fdhigkeit, Allianzen zu
schliefen.

Fiir die Interessen der Psychotherapeuten
muss man also eine ,doppelte Machtlosig-
keit“ konstatieren. Vor allem durch die
Institutionen, die fiir das Gesundheitssys-
tem untergesetzliche Normen und vertrag-

WER ETWAS ERREICHEN WILL,
BRAUCHT NICHT NUR GUTE FACHLICHE
ARGUMENTE, SONDERN AUCH
EINE PROFUNDE ANALYSE DER
INTERESSENKONFLIKTE UND DIE
FAHIGKEIT, ALLIANZEN ZU SCHLIESSEN.

liche Vereinbarungen bestimmen, werden
in aller Regel nicht vorrangig die Interes-
sen der Psychotherapeuten bzw. ihrer
Patienten vertreten. In welchem Umfang
sie das tun, ist das Ergebnis interner Mei-
nungsbildungsprozesse, deren Ergebnis
widerspiegelt, dass Psychotherapeuten hier
nicht die Mehrheit haben. Die Kammern
aber, die vor allem den Interessen der Psy-
chotherapeuten und psychisch kranken
Menschen verpflichtet sind, sind in vielerlei
Kontexten strukturell primar nicht zustén-
dig. Sie haben nur beratende Rollen, sind
Beteiligte und konnen mit ihrer fachlichen
Expertise zwar Entwicklungen beférdern —
mit am Verhandlungstisch sitzen sie aber
héufig nicht. Sie konnen allerdings eine
wichtige unterstiitzende Funktion fiir die
in den Organisationen titigen Psychothe-
rapeuten und Berufsverbidnde haben. Mit
diesem Zusammenspiel konnte schon viel
erreicht werden.

Politische Interessenvertretung

Eine weitere Perspektive kommt fiir Gesetz-
gebungsprozesse hinzu. Die allermeisten
Patienten sind Pflichtmitglieder einer ge-
setzlichen Krankenkasse. Die Leistungen
der gesetzlichen Krankenversicherung wer-
den {iber Pflichtbeitrége der Arbeitnehmer
und Arbeitgeber finanziert. Ein solidarisch
finanziertes Gesundheitssystem wird von
der Mehrheit der Biirger getragen, wenn
die Beitrdge gemessen am Einkommen als
angemessen und die Leistungen als ausrei-
chend empfunden werden. Die politische
Erwartung ist, dass jeder im Gesundheits-
system, Beitragszahler, Patienten und alle,
die darin arbeiten, sich diesen Zielen ver-
pflichtet fiihlen. Politische Interessenver-
tretung wird deshalb auch daran gemessen,
ob vorgetragene Forderungen damit kom-
patibel sind. Gefordert ist eine Art Selbst-
beschneidung im Interesse des Ganzen.
Léangst nicht alle Lobbygruppen beherzigen

dies — aber das muss man sich leisten kon-
nen und wollen. Sprich, man muss glaub-
haft mit kurzfristigem Verlust an Wéhler-
stimmen drohen kénnen und wollen.

Fazit

Wer in einer Kammer politische Verantwor-
tung tibernimmt, wird der Analyse seiner
Kollegen, was schieflauft und geédndert
werden sollte, erst einmal folgen kénnen.
Aber was ist dann angesichts der oben skiz-
zierten Rahmenbedingungen die Botschaft
an die Mitglieder? Wir verstehen euer An-
liegen, wir sehen die Schwierigkeiten im
Versorgungsalltag, aber es wird ein langer
Prozess sein, dieses Problem zu beheben.
Wir miissen der Gesundheitspolitik oder
den Partnern in der gemeinsamen Selbst-
verwaltung Angebote unterbreiten, zu de-
nen auch gehort, dass Kompromisse mog-
lich sind, damit psychotherapeutische
Anliegen beriicksichtigt werden. Dazu ge-
hort zum Beispiel, dass sich die Kammern
mit ihren Mitteln dafiir einsetzen, dass ihre
Mitglieder ihre Versorgungsauftréage erfiil-
len. Wir vertreten eure berufspolitischen
Anliegen, wenn sie — gemessen an den Zie-
len und Werten der Profession, aber auch
an der Funktionsfahigkeit des Gesamtsys-
tems — als legitim gelten diirfen. Das wird
nicht immer die Gefiihlslage der Mitglieder
treffen! Ist aber ehrlich!

Zwischen politischer Einflussnahme und
demokratischer Legitimation — also der
Notwendigkeit, Wahlen zu gewinnen, um
politisch arbeiten zu kdnnen — besteht ein
starkes Spannungsfeld. Es kann nur durch
den intensiven Diskurs zwischen denjeni-
gen, die in der Kammer politische Verant-
wortung tragen, und denjenigen, die sie
wiéhlen, konstruktiv aufgelost werden. Die
Kammern brauchen keine Berufspolitiker,
die ihren Mitgliedern viel versprechen und
wenig halten. Sie brauchen Verantwort-
liche, die sich auf das Bohren sehr dicker
Bretter einlassen und an der Legalitét, aber
auch Legitimitét der von ihnen vertretenen
Positionen gemessen werden. Legitimitét
und Legalitat miissen zusammenkommen.
Dafiir werden politisch Verantwortliche
gewahlt. Alles andere wére Populismus.
Zum Populismus gehoéren immer zwei: die,
die denken mit Populismus Wahlerstimmen
zu erhalten, und die, die derart wahlen.
Das sollte der beruflichen Selbstverwaltung
weiterhin erspart bleiben.
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Neue Herausforderungen

Die Psychotherapie kann viel fiir die optimale
Versorgung psychisch kranker Menschen leisten.
Sie muss heute und in Zukunft noch verstdrkt
bedarfsgerecht und flexibel auf die Bediirfnisse
der Patienten zugeschnitten werden.

Die Rahmenbedingungen dafiir sind
zu iiberdenken und miissen teilweise erst
geschaffen werden. Vier Beispiele.
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studierte an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen Psychologie mit den Schwerpunkten
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lungspsychologie sowie Wissenschaftstheorie.
Nach dem Abschluss als Diplom-Psychologin
2008 promovierte sie bis 2012 am Max-Planck-
Institut fiir Kognitions- und Neurowissen-
schaften in Leipzig in einem DFG-geforderten
Forschungsprojekt zu kognitiven und neuropsy-
chologischen Grundlagen der Handlungssteue-
rung. Nach Abschluss der Promotion beschéf-
tigte sie sich als wissenschaftliche Mitarbeiterin
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von onlinegestiitzen Therapieprogrammen bei
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2014 ist sie wissenschaftliche Referentin bei der
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Seit dem Jahr 2014 existiert die Richtlinie
Spezielle Schmerzpsychotherapie OPK.

Mitglieder, die die Vertiefung erwerben
wollen, erwerben umfassendes theore-
tisches Wissen, mussen praktische Falle
mit Schmerzpatienten dokumentieren
und an interdisziplindren Fallkonferenzen
teilnehmen. Zahlreiche Mitglieder haben
ihre bisher erworbenen Qualifikationen
anerkennen lassen oder nehmen am Fort-
bildungsangebot der OPK teil. Wegen der
grof3en Nachfrage startet das Curriculum
2017 erneut.
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Alle Menschen haben schon einmal Schmerzen gehabt.
Sie bediirfen auf den ersten Blick keiner weiteren Er-
klarung. Wir begreifen Schmerz intuitiv zunéchst ein-
mal als Folge eines konkreten Ereignisses. Wir stoen
mit dem Ful} gegen einen Schrank und ein stechender
Schmerz durchzuckt uns. Der Korper wird geschadigt
und als Konsequenz erleben wir korperliche Schmerzen.
Doch das ist nicht die ganze Wahrheit. Sehr viele Men-
schen haben hiufig Schmerzen, deren Ausloser unklar
ist. Chronische Schmerzen sind eine eigene und eine
sehr hiufige Krankheit. Im bald erscheinenden ICD 11
soll chronischer Schmerz eine eigene Diagnose darstel-
len. Etwa sechs Millionen Menschen in Deutschland
leben mit dauerhaften Schmerzen, die sie in ihrem
Alltag und Beruf stark beeintriachtigen. Am hiufigsten
sind Riicken- und Kopfschmerzen. Laut der Definition
der International Association for the Study of Pain
(ISAP) ist Schmerz [...] ein unangenehmes Sinnes- und
Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder potentieller
Gewebsschiddigung verkniipft ist oder mit Begriffen
einer solchen beschrieben wird. [...]

VERSCHIEDENE FACHGRUPPEN

PATIENTEN MIT CHRONISCHEN
SCHMERZEN BRAUCHEN
EINE BEHANDLUNG, BEI DER

ENG ZUSAMMENARBEITEN.
PSYCHOTHERAPEUTEN
MUSSEN TEIL SOLCHER INTER-
DISZIPLINAREN TEAMS SEIN.

In dieser Definition stehen die korperliche und die psy-
chische Komponente des Schmerzes nebeneinander. Inso-
fern ist es nur konsequent, dass die Beschéftigung mit
Schmerzen am besten mit multifaktoriellen Modellen der
Schmerzentstehung und Schmerzaufrechterhaltung ge-
schieht. Man spricht vom bio-psycho-sozialen Modell.
Chronische Schmerzen dauern ldnger als sechs Monate an.
Ihre auslésende Ursache (im Sinne einer physischen
Gewebsschadigung) ist oft nicht mehr vorhanden oder
ganzlich unbekannt. Er wird durch vielfaltige kognitive,
emotionale und neuroplastische Lern- und Verarbeitungs-
prozesse vom Symptom zur Krankheit selbst. So sind etwa
die allermeisten Félle von Riickenschmerzen — etwa 80 % —
unspezifisch. Es liegt keine eindeutige orthopadische Ur-
sache vor.

Schmerzpatienten profitieren am meisten von einer multi-
modalen Behandlung, die auch Psychotherapie mit ein-
schliel8t. Vor allem im langfristigen Vergleich erweist sich
die Verbesserung der Symptomatik und die Reduktion der
téglichen Beeintrachtigungen derjenigen Patienten, die
auch eine spezielle schmerzpsychotherapeutische Behand-
lung erhalten hatten, als stabiler und nachhaltiger. Denn
Schmerzen ziehen physische und psychische Verdnde-
rungen nach sich, die das Schmerzerleben intensivieren
koénnen und dysfunktionale psychosoziale Verdnderungen
bewirken. So neigen viele Patienten zu negativen Gedan-
kenspiralen, sind hdnderingend auf der Suche nach Aus-
16sern ihrer Schmerzen und kreisen gedanklich um das
Schmerzerleben. Enttduschung und Resignation werden
immer grof3er, wenn selbst die modernste medizinische
Technik keine eindeutigen Antworten geben kann. All dies
wirkt sich wiederum negativ auf das Schmerzerleben aus.
Ein Teufelskreis. Die Schmerzpsychotherapie kann Chroni-
fizierungsprozessen entgegenwirken und bereits chronisch
gewordene Verldaufe mildern. Sie setzt dabei vielfiltige
Diagnoseinstrumente und spezielle psychotherapeutische
Methoden und Techniken ein und ist interdisziplinér aus-
gerichtet. Dem komplexen Geschehen Schmerz muss in-
terdisziplindres Fachwissen entgegengesetzt werden.

Bedauerlicherweise ist eine gute Versorgung der vielen
Schmerzpatienten in Deutschland noch nicht erreicht. Die
Arztezeitung spricht 2016 von einem ,Notstand bei spezia-
lisierter Therapie“. Die OPK setzt sich fiir eine Verbesse-
rung der Situation ein und verabschiedete im Jahr 2014
die Richtlinie ,,Spezielle Schmerzpsychotherapie OPK“, die
Vorgaben zur theoretischen und praktischen Vertiefung
macht und die Anerkennung der Zusatzqualifizierung re-
gelt. Im stationdren Bereich werden Psychotherapeuten
dringend benétigt und sind zunehmend selbstverstand-
licher Teil der Behandlungsteams. Die OPS-Ziffern zur
multimodalen Schmerztherapie schreiben die Anwendung
von qualifizierter Psychotherapie und damit den Einbezug
von Psychotherapeuten zwingend vor. Doch auch im am-
bulanten Bereich gibt es einen grofRen Bedarf an qualifi-
zierten Behandlern, der noch lange nicht gedeckt ist. Es
geht um die Etablierung von vernetzten und abgestimmten
Behandlungsmoglichkeiten, auch im ambulanten Bereich.
Psychotherapie ist ein wichtiger Bestandteil solch zukunfts-
weisender Behandlungskonzepte. Wir werden uns weiter-
hin fachlich wie politisch dafiir einsetzen, dass Schmerz-
patienten besser versorgt werden und wirksame
psychotherapeutische Moglichkeiten auch tatsdchlich
sinnvoll eingesetzt werden kdnnen.
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Die Patientenversorgung
iNn der stationaren&ambulanten

PSYCHO
ONKOLOGIE

Seit Anfang 2014 existiert die S3=-LEITLINIE
fiir die psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung erwachsener
Krebspatienten. Sie hebt die Bedeutung
der psychosozialen Unterstltzung bei Krebs-
patienten hervor und definiert ihren Rahmen
und den Qualitatsanspruch.
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Als Katja Jansen* 2015 von ihrer Brust-
krebsdiagnose erfihrt, ist ihr Mann so-
fort zur Stelle. Thre Arztin klirt die da-
mals 29-Jahrige dariiber auf, was in den
néichsten Monaten auf sie zukommt: OP,
Chemotherapie, vielleicht auch eine
Brustamputation. Eine Psychologin ist
bei diesem Gesprach nicht dabei. Diesen
Part iibernimmt Katjas Ehemann.

Wer wie Katja an Krebs erkrankt, hat nur
ein Ziel: wieder gesund werden. Wahrend
Onkologen den Patienten Chemotherapien
und Bestrahlungen verordnen, kiimmern
sich Psychoonkologen um das seelische
Befinden des Patienten. Sie bieten den Pa-
tienten eine professionelle Begleitung und
Behandlung ihrer psychischen Beschwer-
den wéihrend, aber auch nach ihrer Krebs-
erkrankung an. ,Wir unterstiitzen den
Patienten dabei, seine Krankheit zu bewél-
tigen, in dem wir seine Ressourcen und
sein Gefiihl fiir Selbstwirksamkeit fordern®,
so Dr. Claudia Hoffmann, Psychoonkologin
in der ambulanten Téatigkeit im MVZ am
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DRK-Krankenhaus in Chemnitz-Rabenstein.
Je nachdem, in welcher Krankheitsphase
sich der Patient befinde, komme er mit
ganz unterschiedlichen Sorgen und Angs-
ten zu ihr in die ambulante Praxis. ,Zu
Beginn ist es hdufig der Schock iiber die
Diagnose. Der Alltag dndert sich mit einem
Schlag.“ Oftmals reicht auch ein unterstiit-
zendes Gesprach, um sich mal zu entlasten,
ohne dabei gleich psychisch krank zu sein.
Dennoch entwickeln etwa 25-30% aller
onkologischen Patienten eine behandlungs-
bediirftige psychische Stérung, wobei
Angststorungen und Depressionen zu den
héufigsten gehoren.

Gerade bei Patienten mit einer schwe-
ren Tumorerkrankung sei eine langfristige
Betreuung wichtig, betont Dr. Hoffmann.
Dabei ginge es immer darum, Strategien zu
finden, die Belastungen durch die Krankheit
und Therapie zu lindern und die Lebens-
qualitét des Patienten zu verbessern. Auch
Katja ist bei Dr. Hoffmann in Behandlung,
die ihr besonders wihrend der Chemo-
therapie sehr geholfen hat. Katja hatte
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DR. CLAUDIA HOFFMANN
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VIELE PATIENTEN NUTZEN DAS .
PSYCHOONKOLOGISCHE ANGEBOT AUCH .
FUR EIN ORIENTIERENDES GESPRACH .
HINSICHTLICH DER DIAGNOSE ODER .
ENTSCHEIDUNG ZUR BEHANDLUNG. :

ANNE WEINHOLD
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grof3e Probleme damit, das Leid der Frauen
zu sehen, bei denen die Krankheit schon
weiter fortgeschritten war. ,Das hat mir
selbst teilweise den Mut genommen®, erin-
nert sich die gelernte Versicherungskauf-
frau. Die Psychologin habe ihr Tipps gege-
ben, wie sie sich in solchen Situationen
verhalten und selbst beruhigen kénne. Auch
die vermittelten Atem- und andere Entspan-
nungsiibungen hétten ihr sehr geholfen.

Seele im Schlepptau der
korperlichen Behandlung

Oftmals werden psychische Belastungen
wéhrend der medizinischen Behandlung in
den Hintergrund gedridngt. Auch Anne
Weinhold, psychologische Psychotherapeu-
tin und Leiterin des Psychoonkologischen
Dienstes am zertifizierten Onkologischen
Centrum Chemnitz der Klinikum Chemnitz
gGmbH, weill um die Probleme, die aus
einer Krebserkrankung entstehen kdnnen:
»2Auch nach einer erfolgreichen Behandlung
kann es noch zu Langzeitnachwirkungen
kommen.“ Die Patienten merken erst viel
spéiter, dass ihre Seele im ,Schlepptau“
hénge, bestétigt Dr. Hoffmann. Oft fordern
die Patienten zu schnell von sich selbst oder
die Umwelt signalisiere ihnen, die Rolle des
Gesunden wieder einzunehmen. Dazu seien
sie aber psychisch vielleicht noch gar nicht
in der Lage. ,Bis zu 90% aller Krebs-
patienten leiden unter Symptomen des
Fatigue-Syndroms, das heif3t, dass sie nach
einer Chemotherapie etwa korperlich und
geistig nicht mehr so leistungsfahig sind wie
vorher“, berichtet Weinhold. Viele Patienten
haben natiirlich auch Angst, dass der Krebs
eines Tages zuriickkehren konnte. Wenn
jemand tatsachlich wieder erkranke, 16se
dies oftmals eine noch heftigere psychische
Belastung aus als die Ersterkrankung, be-
richtet Dr. Hoffmann. Auch die Auseinan-
dersetzung mit Tod und Sterben sei immer
ein sehr beriihrendes Thema. Besonders in
diesen Situationen seien vermittelnde Ge-
sprache auch fiir Angehorige sehr entlas-
tend, so Dr. Hoffmann. Das Einbeziehen
von Angehorigen gehort zunehmend in die
therapeutische Arbeit von Psychoonkologen,
die sich sogar héufiger belastet fithlen als
die Patienten. Zur Sorge um den kranken
Partner kommen Existenz- und Verlust-
angste, aber auch Gefiihle der Uberforde-
rung, stehen sie doch plétzlich allein mit
Kindern, Haushalt und dem Alltag da. »



50 ZEHN JAHRE OSTDEUTSCHE PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER

Fortsetzung

Maike Niet
Die Patientenversorgung in der stationdren &
ambulanten Psychoonkologie

» Patientengruppe braucht
zugeschnittene Diagnose

Der psychologische und psychosoziale Be-
treuungsbedarf ist hoch. Dennoch erhalt
bisher nur ein kleiner Teil aller Patienten
die notige Behandlung. Die Betreuung der
gesetzlich Versicherten durch in psychothe-
rapeutischen Praxen arbeitende Therapeu-
ten ist zurzeit nur im Rahmen der allge-
meinen ambulanten psychotherapeutischen
Regelversorgung moglich. Dafiir miissen
die psychischen Belastungen so schwerwie-
gend sein, dass sie gemal} dem Diagnose-
schliissel des ICD10 den Kriterien einer
psychischen Stérung entsprechen und ei-
ner regelméfigen therapeutischen Behand-
lung bediirfen. ,Die Angste bei einem on-
kologischen Patienten sind in der Regel
aber als real und nicht als neurotisch an-
zusehen und auch nicht jede Traurigkeit
entspricht dem Stérungsbild einer De-
pression®, erklart Dr. Hoffmann. Threr Mei-
nung nach miisse man eine speziell fiir
diese Patientengruppe zugeschnittene Dia-
gnose schaffen, die jene psychischen und
psychosozialen Belastungen infolge der
onkologischen Erkrankung charakterisiere,
fiir die das ICD10 keine ausreichende
Klassifizierung anbiete. ,Mit einer neuen
Diagnose konnte ein grol3erer Anteil der
onkologischen Patienten auch psychothe-
rapeutisch behandelt werden.“ Sollte die
psychotherapeutische Regelversorgung da-
durch erweitert werden, so wiirde sich
daraus ein zusatzlicher Bedarf an Psycho-
therapeuten ergeben.

Auch Weinhold wiinscht sich fiir jeden
Patienten eine individuelle Behandlung. Sie
weil, dass trotz eines hervorragend aufge-
stellten Psychoonkologischen Dienstes sta-
tiondre Psychotherapien in einem somati-
schen Krankenhaus aufgrund struktureller
Gegebenheiten nur schwer moglich sind.

,In dem gegebenen Setting ist meist nur eine
supportive Begleitung oder Beratung mog-
lich“, so Weinhold. Tatséchlich ist es so, dass
ein Krankenhaus nicht mehr Geld bekommt,
auch wenn ein Psychoonkologe beim Pati-
enten gewesen ist. Ein weiteres Problem
aus ihrer Sicht sei, dass viele Krebsthera-
pien heute im ambulanten Bereich gemacht
werden. , Diese Patienten sind dann mit der

Behandlung schon so eingespannt und auch
korperlich belastet, dass sie nicht noch zu-
sdtzlich zu uns in Krankenhaus kommen*,
erkldart Weinhold, ,,obwohl sie den Bedarf
haben.” Die besondere Herausforderung
liegt darin zu schauen, wo man dem Patien-
ten helfen kann, ohne ihn durch die psycho-
logische Arbeit noch zusétzlich zu belasten.
Vordergriindig geht es natiirlich immer um
die Krebsbehandlung. Manche Patienten
seien korperlich so geschwécht, dass man
einen Hausbesuch machen miisse. Aber
auch das sei unter den normalen Bedin-
gungen nicht abrechenbar und ein Umbher-
fahren zu den Praxen wire organisatorisch
kompliziert. Der Idealfall, dass alle Be-
handlungen vor Ort im Krankenhaus statt-
finden, sei aber aufgrund der niedergelas-
senen , Konkurrenz“ nicht machbar, so die
Psychologin. Sie fordert andere Rahmen-
bedingungen, die eine ambulante psycho-
therapeutische Behandlung am Ort der
onkologischen Betreuung ermoglichen.

Viele Patienten nutzen das psycho-
onkologische Angebot auch fiir ein orien-
tierendes Gesprach hinsichtlich der Dia-
gnose oder Entscheidung zur Behandlung.
Manchmal entstehen kommunikative Miss-
verstiandnisse zwischen Arzt und Patient,
denn nicht immer versteht der Patient, was
der Arzt ihm mitgeteilt hat. ,Wir haben die
Zeit, um auf den Patienten einzugehen und
Missverstandnisse zu klaren“, so Weinhold.
Threr Ansicht nach wire es optimal, bei den
Aufklarungsgesprdachen mit dem Arzt und
Patienten dabei zu sein. Dann wisse man,
was der Arzt gesagt habe, um dann den
Patienten optimaler begleiten und behan-
deln zu konnen. Aber auch diese Umset-
zung sei im beruflichen Alltag organisato-
risch schwer einzubauen. ,Es gibt Arzte,
die einen Psychologen regelméRig mit an-
fordern, aber leider viel zu selten, berich-
tet Weinhold.

Schnellerer Erstkontakt
zum Therapeuten

Laut Dr. Hoffmann wird der Bedarf an am-
bulanter psychoonkologischer Versorgung
in Zukunft zunehmen: ,,Zum einen durch
die hohere Lebenserwartung, zum anderen
durch den Trend zur kiirzeren stationédren
Liegezeit.“ Die aktuelle Versorgungsrealitét
konne diesen zusétzlichen Bedarf nicht
abdecken. Nach ihrer personlichen Erfah-
rung sei die psychoonkologische Versor-

MAIKE NIET

studierte Kommunikationswissenschaft, Kunst-
geschichte und Psychologie. Das journalistische
Handwerk erlernte sie zum Beispiel an der
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Journalistin in Hamburg. Thre Schwerpunkt-
themen sind Psychologie und Medizin.

gung schon heute erst durch ein enges
Netzwerk von Kollegen méglich, die bereit
seien, diese Patienten moglichst schnell in
eine Therapie aufzunehmen. Zudem treffe
die Diagnose Krebs die Person in der Regel
unvorbereitet und erfordere wegen ihres
traumatischen Charakters einen schnellen
Erstkontakt zum Therapeuten.

Auch wenn nicht jeder Patient psycho-
therapeutische Hilfe brauche, solle doch
jedem die Moglichkeit eines psychoonko-
logischen Gespraches ort- und zeitnah an-
geboten werden, betont Weinhold abschlie-
Rend. Katja, die mittlerweile als geheilt gilt,
hétte sich auch beim Erstgesprédch eine
Psychologin gewtinscht, die ihr wahrend
der Diagnose beisteht. Sie geht noch regel-
méaRig zu ihrer Psychoonkologin und
mochte bald wieder anfangen zu arbeiten.
Sie empfindet ihre Therapie als eine grof3e
Unterstiitzung: ,,Dr. Hoffmann hat mir sehr
viel Mut gemacht, die schwere Zeit durch-
zustehen“, so die junge Frau.

*Name gedndert
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Neuropsychologische

Therapie:

Wenn nach einer Hirnerkrankung oder
-schadigung psychische Stdrungen auftreten

Als Frau P aus der Narkose aufwachte, hatte
sich ihr Leben grundlegend gedndert. Sie
war halbseitig geldhmt, konnte nicht mehr
richtig sprechen, war nicht mehr voll orien-
tiert. Sie hatte Probleme mit der Wahrneh-
mung und dem Denken. Trotz einer sofort
begonnenen stationédren Friihrehabilitation
besserte sich ihr Zustand in den folgenden
Monaten nur leicht. Sie war aufgrund der
im Alltag erlebten Behinderungen zuneh-
mend niedergeschlagen, verzweifelt und
affektlabil. Es kam immer wieder zu hef-
tigen Wutausbriichen, oppositionellem Ver-
halten und Suizidandrohungen. Nach der
Friihrehabilitation wurde Frau P, in eine
Rehabilitationsklinik verlegt. Hier ver-
schlechterte sich ihr emotionaler Zustand
weiter. Nach einem Streit mit den Kindern
unternahm Frau P einen Suizidversuch und
wurde in eine psychiatrische Klinik verlegt.
Nach mehreren Monaten dréngte sie auf
die Entlassung, die dann auch erfolgte. Al-
lerdings kam sie in ein v6llig anderes Leben
zuriick: Sie musste in eine behindertenge-
rechte Wohnung ziehen, und ihre drei noch
bei ihr lebenden Kinder wurden vom Ju-
gendamt in einer Wohngruppe unterge-
bracht. Die Wegnahme der Kinder erlebte
Frau P, als weiteren Tiefschlag.

Auch das Leben von Herrn M., der zusam-
men mit seiner Ehefrau eine kleine Firma
fiir Regalbau betrieb, hat sich von einem
auf den anderen Tag geédndert. Er erwachte
mit starken Kopfschmerzen und musste
sich tibergeben. Seine Ehefrau brachte ihn
in die Notaufnahme, wo ein linksseitiger
Thalamusinfarkt diagnostiziert wurde. Bei
der Aufnahme war Herr M. desorientiert
und verwirrt. Er wies keine Lihmungen auf,
hatte aber eine schwere Stérung des Neu-
gedéachtnisses. Da nach der akutmedizi-
nischen Abklarung nicht sofort ein Platz in
einer stationdren Rehabilitationsklinik frei

war, wurde Herr M. nach Hause in die Ob- Psychische Stérungen und
Behinderungen nach erworbener

Hirnschidigung

hut seiner Ehefrau entlassen. Hier war er
in den Tagen nach der Entlassung sehr um-
triebig, unruhig und auch aggressiv. Herr
M. wurde mit dem Verdacht eines Rein- Patienten mit einer Hirnerkrankung oder
farkts erneut stationir aufgenommen, der -verletzung leiden an komplexen Proble-
sich allerdings nicht erhértete. Es wurde  men. Sie sind von einem Tag zum anderen
die Diagnose einer vaskuldren Encephalo- mit massiven Behinderungen und Funkti-
pathie als Zustand nach Thalamusinfarkt  onseinschrédnkungen konfrontiert. Die be-
links gestellt und eine stationédre neurolo-  schriebenen, zum Teil gleichzeitig vorhan-
gische Rehabilitation eingeleitet. Im Ver- denen, motorischen, sensorischen und
lauf der Rehabilitation besserte sich sein  psychischen Storungen sind typisch fiir
Zustand etwas. Er konnte sich aber bis  Patienten, die zu einer ambulanten neuro-
zuletzt nicht selbststéndig in der Klinik ori-  psychologischen Behandlung kommen.
entieren, war teilweise impulsiv bis aggres-  Wahrend einer solchen Behandlung spielen
siv, konnte sich kaum neue Dinge merken  nicht nur die kognitiven Stérungen eine
und zeigte nur eine sehr geringe Krank- Rolle, sondern auch die emotionalen, mo-
heitseinsicht. Sprachlich und motorisch  tivationalen, sozialen und beruflichen/
hatte Herr M. zu keinem Zeitpunkt irgend-  schulischen Probleme. »
welche Auffilligkeiten.

|
KLINISCHE NEUROPSYCHOLOGIE

Im Jahre 2007 wurde die klinische Neuropsychologie vom wissen-
schaftlichen Beirat Psychotherapie anerkannt. Sie gilt damit als eine
wissenschaftlich anerkannte Therapiemethode. In der konstituierenden
Sitzung der Ostdeutschen Psychotherapeutenkammer im selben Jahr
wurde eine Weiterbildungsordnung erlassen, die die Weiterbildung in
klinischer Neuropsychologie regelt und seit dem Jahr 2008 in Kraft ist.
Durch den erfolgreichen Abschluss der Weiterbildung kébnnen PP und
KJP seitdem die Zusatzbezeichnung ,Klinische Neuropsychologie”
fUuhren und die berufsrechtliche Anerkennung war gelungen. Im
November 2011 wurden dann auch die endgultigen Weichen fur die
sozialrechtliche Anerkennung gestellt: Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss fasste einen Beschluss Uber die Verabschiedung einer eigen-
standigen Richtlinie ,Neuropsychologische Therapie”. Diese Richtlinie
wurde dann im Februar 2012 verdffentlicht, sodass nun alle gesetzlich
Versicherten im Indikationsfall Anspruch auf eine ambulante neuro-
psychologische Therapie haben. Im OPK-Gebiet gibt es derzeit 46
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die die Zusatzbezeich-
nung ,Klinische Neuropsychologie” fihren. Der Bedarf der Patienten -
insbesondere in der ambulanten Versorgung - ist jedoch weit hoher.




Foto: privat

52 ZEHN JAHRE OSTDEUTSCHE PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER

Fortsetzung

Siegfried Gauggel
Neuropsychologische Therapie

» Aber nicht nur die Patienten sind von
den Folgen der Hirnerkrankung oder -ver-
letzung betroffen, sondern auch deren An-
gehorige. Besonders belastend sind fiir sie
die Personlichkeitsveranderungen, die bei
zahlreichen Patienten auftreten. Sie erle-
ben ihre Familienangehéorigen als kindlich,
impulsiv, uneinsichtig, teilweise aggressiv
und oppositionell.

Die neuropsychologische
Therapie: Hilfe ist moglich

Bis vor Kurzem waren die Patienten und
deren Angehorige bei der Bewaltigung der
psychischen und neurokognitiven Folgen

UNIV.-PROF. DR. PHIL.
DIPL.-PSYCH. SIEGFRIED GAUGGEL

studierte Psychologie in Konstanz. Er promo-
vierte zum Dr. phil. an der Freien Universitét
Berlin. Als Oberassistent war er im Institut fiir
Medizinische Psychologie und Medizinische
Soziologie am Universitatsklinikum der RWTH
Aachen tétig. Siegfried Gauggel ist Professor
fiir Klinische Psychologie an der TU Chemnitz,
seit 2004 der geschiftsfithrende Direktor des
Instituts fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie am Universitéts-
klinikum der RWTH Aachen. Seine Forschungs-
schwerpunkte liegen in der Neuropsychologie
metakognitiver Prozesse, der Neuropsychologie
der Anosognosie und der neuropsychologischen
Diagnostik und Therapie.

einer Hirnerkrankung oder -schidigung
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
oder der Rehabilitationsklinik auf sich al-
leine gestellt. Erst seit Februar 2012 gibt es
die Moglichkeit, eine ambulante neuropsy-
chologische Behandlung als Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung in An-
spruch zu nehmen. Diese ist durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss in einer eige-
nen Richtlinie neu in den Leistungskatalog
der Krankenkassen aufgenommen worden.

Die neuropsychologische Therapie
umfasst die Diagnostik und Therapie von
geistigen (kognitiven) und seelischen
(emotional-affektiven) Storungen, Schai-
digungen und Behinderungen nach er-
worbener Hirnschddigung oder Hirner-
krankung. Sie beriicksichtigt dabei die
individuellen physischen und psychischen
Ressourcen, die biografischen Beziige, die
interpersonalen Beziehungen, soziale und
berufliche Anforderungen sowie die inne-
ren Kontextfaktoren wie Antrieb oder Mo-
tivation. Sie ist indiziert, wenn nach einer
Hirnerkrankung oder -schadigung psychi-
sche Storungen auftreten. In einem ersten
Schritt erfolgt die Feststellung einer erwor-
benen Hirnschadigung oder -erkrankung
als Ursache fiir die in einem zweiten Schritt
festzustellende organisch bedingte psy-
chische Stérung.

Aktuelle Probleme in der
ambulanten Versorgung und

bei der Weiterbildung von
neuropsychologisch qualifizierten
Psychotherapeuten

Obwohl nun die Méglichkeit zur ambu-
lanten Behandlung von Patienten mit einer
organisch bedingten psychischen Stérung
besteht, gibt es bei der Versorgung dieser
Patienten erhebliche Schwierigkeiten. Es
gibt einfach zu wenig qualifizierte Thera-
peuten, die eine Erméchtigung anstreben.
Im ganzen OPK-Gebiet haben momentan
nur elf ambulante Psychotherapeuten eine
Erméchtigung oder Sonderbedarfszulas-
sung. Die Behandlung darf ndmlich nur
von approbierten Psychotherapeuten oder
bestimmten Facharzten durchgefiihrt wer-
den, wenn sie eine entsprechende Weiter-
bildung absolviert haben. Diese Weiterbil-
dung dauert mindestens zwei Jahre in
Vollzeit. Fast alle aktuell zur Durchfiihrung
der ambulanten neuropsychologischen

Therapie erméchtigten Psychotherapeuten
haben die Zusatzbezeichnung ,Klinische
Neuropsychologie“ im Rahmen von Uber-
gangsbestimmungen in der Weiterbildungs-
ordnung der Landespsychotherapeuten-
kammer erhalten. Es gibt zwar schon
einige von einer Landespsychotherapeuten-
kammer anerkannte Weiterbildungsstétten,
aber diese ringen momentan mit den Kran-
kenkassen um Vergiitungsvertrdge und
konnen bislang keine Psychotherapeuten
weiterbilden. Die Krankenkassen weigern
sich, solche Vergiitungsvertrage abzuschlie-
Ren, da es sich aus ihrer Sicht bei der neu-
ropsychologischen Therapie nicht um ein
psychotherapeutisches Verfahren handeln
wiirde und fiir Weiterbildungsstétten im
SGB YV keine Abrechnungsméglichkeit vor-
gesehen sei. Deswegen konne beispiels-
weise in den Ambulanzen der staatlich
anerkannten Psychotherapie-Ausbildungs-
institute keine Weiterbildung staatfinden —
so die Argumentation der Krankenkassen.

Hinzu kommt, dass sich die Nachfrage
nach einer neuropsychologischen Zusatz-
qualifikation bei Psychotherapeuten in
Grenzen hélt. Der zeitliche und finanzielle
Aufwand ist fiir die approbierten Psycho-
therapeuten nach der langen Approbati-
onsausbildung haufig zu hoch. Nach der
Weiterbildung ist es dann zwar moglich,
eine Sonderbedarfszulassung zu bekom-
men, aber eine hohere Honorierung der
neuropsychologischen Leistung erfolgt mo-
mentan nicht.

Die geschilderten Probleme lassen sich
wohl nur mittelfristig im Rahmen einer
Reform der Psychotherapie-Ausbildung
16sen. Kenntnisse in klinischer Neuropsy-
chologie kénnen dann schon im ersten
Qualifizierungsabschnitt — also im Stu-
dium — mehr als es heute der Fall ist, er-
worben werden. Ein weiterer wichtiger
zweiter Schritt betrifft dann die sinnvolle
Einbindung der neuropsychologischen
Therapie in die Weiterbildung nach dem
Approbationsstudium.

Es bleibt weiterhin zentral, sich fiir
eine gute Versorgung unserer Patienten mit
erworbenen Hirnschidigungen oder -er-
krankungen einzusetzen. Gute Behand-
lungsmoglichkeiten sind vorhanden. Jetzt
kommt es darauf an, diese auch fiir mehr
Patienten zugénglich zu machen.

In den vergangenen Jahren wurden im Bereich der Psycho-
therapieforschung zunehmend internetbasierte psycholo-
gische Therapieangebote auf ihre Wirksamkeit hin evalu-
iert. Die mangelnde Versorgungslage von Patienten mit
psychischen Storungen und lange Wartezeiten auf einen
Therapieplatz forderten diese Entwicklung auf der Suche
nach neuen niedrigschwelligen, psychotherapeutischen
Behandlungsalternativen. Inzwischen liegen Wirksamkeits-
nachweise fiir die meisten der grof3en Storungsbilder vor,
wie beispielsweise die Depression (Andersson, Wagner &
Cuijpers, 2016), Essstorungen (Dolemeyer, Tietjen, Kers-
ting & Wagner, 2013) oder die Traumafolgestorungen
(Kuester, Niemeyer & Knaevelsrud, 2016). Die vorliegenden
Studien zeigen Behandlungseffekte auf, welche durchaus
mit einer traditionellen Sprechzimmertherapie vergleich-
bar sind (Andersson, Topooco, Havik & Nordgreen, 2016).
Die durchgefiihrten Studien basierten bis auf wenige Aus-
nahmen auf kognitiv-verhaltenstherapeutischen Therapie-
ansitzen. Das heil3t Therapiemanuale, welche sich im
Sprechzimmersetting iiber die Jahre hinweg etabliert hat-
ten, wurden auf die digitalen Formate in Form einer web-

. Therapie

2.0

Die Digitalisierung
der Psychotherapie

basierten Psychotherapie iibertragen. Wéahrend die ersten
internetbasierten Psychotherapien (z.B. ,Interapy“ der
Universitat Amsterdam) noch als reine Schreibtherapie
durchgefiihrt wurden, sind die heutigen psychologischen
Programme inzwischen komplexe und kostenaufwendige
Interventionen, die hdufig sowohl Videos, Spiele und Chats
integrieren. Internetbasierte Selbsthilfeprogramme stell
im Bereich E-Mental-Health ein besonders niedrigsc

liges psychologisches Angebot dar und werden inzwis
auch zunehmend von deutschen Krankenkassen fiir d
Préavention der Depression angeboten. Eines der bekann-
testen Selbsthilfeprogramme fiir Depression ist das austra-
lische Programm ,Moodgym*, welches auch inzwischen in
Deutschland angeboten wird (www.moodgym.de). Mood-
gym wurde inzwischen im Rahmen von elf wissenschaft-
lichen Studien untersucht. Die Ergebnisse der vor kurzem
veroffentlichten Metaanalyse (Twomey & O’Reilly, 2016)
sind dennoch erniichternd. Insgesamt konnte dem Pro-
gramm ein schwacher bis mittlerer Behandlungseffekt
nachgewiesen werden, wurde dieser allerdings im Bezug
auf einen Publikationsbias kontrolliert, konnte nur
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Fortsetzung
Birgit Wagner
Therapie 2.0 — Die Digitalisierung der Psychotherapie

» noch ein sehr schwacher Therapieeffekt nachgewissen
werden. Hingegen zeigten Studien, in welchen eine paral-
lele psychotherapeutische Face-to-Face-Betreuung angebo-
ten wurde, bessere Behandlungseffekte auf. Eine neuere
Entwicklung stellen psychologische Interventionen in Form
von Smartphone-Applikationen dar. Smartphones konnen
Patienten sowohl bei der téglichen Selbstbeobachtung von
Symptomen als auch bei der Durchfiihrung von Ubungen
im Alltag unterstiitzen. Dennoch steht die Wirksamkeits-
forschung in diesem Bereich erst am Beginn und tatséchli-
che Evidenz sollte in zukiinftigen Studien {iberpriift werden.

Unterversorgte Patientengruppen
profitieren

Einer der wesentlichen Vorteile der onlinebasierten Inter-
ventionen besteht darin, dass eine Therapieteilnahme fiir
jene Hilfesuchenden erméglicht wird, die sonst aus geo-
grafischen, strukturellen oder anderen Griinden keine
Therapie in Anspruch nehmen wiirden. Die nonverbale
Kommunikation, die ohne soziale Signale zwischen The-
rapeut und Patient stattfindet, kann insbesondere fiir Pa-
tienten mit einem erhohten Scham- und Stigmaerleben
einen Vorteil darstellen. Beispielsweise stellt die Versor-
gung von Fliichtlingen mit psychischen Erkrankung in
Deutschland eine Betroffenengruppe dar, welche aufgrund
von Sprachbarrieren kaum Zugang zum deutschen Versor-
gungssystem findet. Ilajnafsy ist ein virtuelles Behand-
lungszentrum (http://ilajnafsy.bzfo.de), welches eine
internetbasierte Psychotherapie (PTBS und Depression)
fiir arabische Patienten anbietet. Das Programm wurde
bereits im Jahre 2006 fiir traumatisierte Gefliichtete aus
dem Irak konzipiert und fortlaufend weiterentwickelt
(Knaevelsrud & Wagner, 2009; Wagner, 2016). Ein weiteres
internetbasiertes Programm, welches sich spezifisch an
eine unterversorgte Betroffenengruppe richtet, ist das Préa-
ventionsprogramm fiir trauernde Geschwister (www.trau-
ernde-geschwister.org).

Neben den genannten Vorteilen der internetbasierten
Interventionen gibt es auch eine Reihe von Herausforde-
rungen der Digitalisierung der Psychotherapie. Die meisten
Studien, welche in diesem Bereich bisher durchgefiihrt
wurden, basieren auf randomisierten Kontrollgruppenstu-
dien, welche auf strikten Ein- und Ausschlusskriterien be-
ruhen. Das heif3t, in der Regel werden in diesen Studien
Patienten mit komorbiden Stérungen, erhohter Suizidalitét,
Alkohol- und Substanzmissbrauch ausgeschlossen. Den-
noch spiegelt diese selektive Patientengruppe aus kli-
nischen Studien nicht den psychotherapeutischen ambu-
lanten oder stationdren Alltag wider. Im Gegenteil,
Patienten, welche nur ein Storungsbild aufweisen, stellen
die eigentliche Minderheit der Behandlungssuchenden dar.
Es kann hierbei die Gefahr bestehen, dass digitalisierte

Interventionsformen zu einer zunehmenden Simplifizie-
rung der psychotherapeutischen Praxis fiihren, welche
unter Umstédnden der Komplexitit des Storungsgrades der
Patienten nicht mehr gerecht wird. Des Weiteren bedarf
es dringend Langzeitstudien, welche die Stabilitat der Er-
folge nachweisen. Insbesondere im Bereich der Depression
stellt dies ein wichtiges Postulat dar.

Chancen versus Gefahren

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass E-Mental
Health die Versorgung von unterversorgten Patienten stir-
ken und eine ergénzende Behandlungsoption fiir be-
stimmte Betroffenengruppen sein kann. Dennoch stellt
eine zunehmende Digitalisierung der Psychotherapie auch
eine Gefahr fiir die individuelle Behandlung von Patienten
mit komorbiden Stérungsbildern dar, welche insbesondere
durch das interpersonelle therapeutische Erleben und Ar-
beiten in der Psychotherapie profitieren.

I
PROF. DR. PHIL. BIRGIT WAGNER

ist Professorin fiir Klinische Psychologie und
Verhaltenstherapie an der Medical School Berlin.
Sie studierte an der Freien Universitit Berlin
Psychologie und promovierte an der Universitét
Zirich. Spater habilitierte sie sich am Univer-
sitdtsklinikum Leipzig. Thre Forschungs- und
Therapieschwerpunkte sind die Traumafolge-
storungen mit einem Schwerpunkt auf internet-
basierten psychotherapeutischen Interventionen.
Sie hat zahlreiche wissenschaftliche Studien zur
Online-Therapie durchgefiihrt und Publikatio-
nen zu diesem Thema veroffentlicht. 2007
erhielt sie fiir ihre Arbeit den Forschungspreis
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychotrauma-
tologie (DeGPT). Neben ihrer wissenschaftlichen
Tétigkeit ist sie approbierte Psychologische
Psychotherapeutin mit dem Schwerpunkt
Verhaltenstherapie.
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Trauma, Schmerz,
Sachverstandige...

Psychotherapeutischer Sachverstand ist elementar
fiir einen umfassenden Blick auf den Bereich
der psychischen Gesundheit. Die Themen,
bei welchen Psychotherapeuten ihre Expertise
einbringen konnen, sind vielfdltig. Die OPK bietet
ihren Mitgliedern deshalb hochwertige,
qualitdtssichernde Fortbildungsangebote.

Ein Blick in den Fortbildungsbereich.
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Neuerungen

Im psychotherapeutischen Alltag und
versorgungsrelevante Themen stehen im Fokus
der zukunftigen OPK-Fortbildungen

Die Psychotherapie in Anwendung und
Forschung hat sich in den zuriickliegenden
Jahrzehnten rasant weiterentwickelt. Das
Wissen um psychische Gesundheit und um
Entstehung und Aufrechterhaltung von
psychischen Krankheiten, Techniken und
Methoden ihrer Diagnostik, Behandlung
und Préavention ist dabei exponentiell ge-
wachsen. Damit einhergehend haben sich
die Arbeitsfelder und Arbeitsweisen von
Psychotherapeuten erheblich ausdifferen-
ziert. Diese rasante Entwicklung wird wei-
ter andauern. Es gibt auch zahlreiche ge-
samtgesellschaftliche Fragestellungen, bei
welchen psychotherapeutisches Fachwissen
gefragt ist — und auch immer mehr gefragt
sein wird. Wie kann Arbeit gesund und zu-
traglich gestaltet werden? Welche Heraus-
forderungen ergeben sich aus einer altern-
den Gesellschaft? Es ist deshalb iiberaus
wichtig, dass Psychotherapeuten auch nach
Abschluss ihrer Ausbildung ihr Wissen fort-
wéhrend aktualisieren und vertiefen. Um
ihre Patienten bestmdglich zu behandeln,
miissen sie als Angehorige eines akade-
mischen Heilberufs ,auf dem Laufenden
bleiben®.

Gestaltung der Fortbildung -

Eine wichtige Aufgabe der OPK
Insofern ist es eine zentrale und in der Sat-
zung verankerte Aufgabe der OPK, die
Fortbildung ihrer Mitglieder zu gestalten
und zu férdern, um somit zur Qualitéts-
sicherung in der Berufsausiibung beizutra-
gen. Dafiir setzt sich die OPK seit Kammer-
griindung intensiv ein. Ein stidndiger
Ausschuss sowie die Fortbildungsabteilung
der Geschiftsstelle sind fiir die Uberwa-
chung der Fortbildungspflicht der Mitglie-
der und die Akkreditierung von Veranstal-
tungen zustandig. Ein besonderes Anliegen
ist es aulBerdem, in geeigneten Bereichen
Vorgaben zum strukturierten und qualitéts-

gesicherten Erwerb von Zusatzqualifi-
zierungen zu machen. Insofern war die
Verabschiedung der Richtlinien zur Sach-
verstdndigentétigkeit vor Gericht, zur Psy-
chotraumatherapie und zur Schmerzpsy-
chotherapie ein wichtiger Meilenstein.

Austausch, Vernetzung,
Fachthemen, Versorgung -

Die Themen und Formate

sind vielfaltig

Wie vielfaltig psychotherapeutisches Wis-
sen nutzbringend eingesetzt werden kann,
wie breit die Einsatzgebiete von Psychothe-
rapeuten heutzutage sind und wie viel
Weiterentwicklung es fachlich, aber auch
berufs- und gesundheitspolitisch gibt, zei-
gen die zahlreichen OPK-Veranstaltungen
und Fortbildungen der letzten zehn Jahre.
So hat die OPK breit und flachendeckend
iiber das Berufsrecht und relevante gesund-
heitspolitische Neuerungen informiert und
mit den Mitgliedern intensiv diskutiert —
und das nicht ausschlieflich auf den ,,OPK-
vor-Ort-Veranstaltungen®. Dabei geht es
immer auch um einen Dialog. Impulse aus
der Mitgliedschaft sollen aufgenommen
und in die politische Arbeit der OPK inte-
griert werden. Hierzu tragen auch die zahl-
reichen Experten- und Fachgespréche bei,
die wir zu brisanten Themen, wie etwa zur
Einfithrung der Sprechstunde und zur Qua-
litdt in der stationdren psychotherapeu-
tischen Versorgung, gefiihrt haben. Wir
werden auch weiterhin Formate anbieten,
um vor Ort iiber aktuelle Themen ins Ge-
sprach zu kommen. Ab 2017 wird es regel-
malig Veranstaltungen zum Berufsrecht
geben und die Reihe ,Forschung trifft Pra-
xis“ initiiert. Mit dem Tag der Angestellten
oder dem KJP-Symposium wurden bereits
erfolgreiche Formate geschaffen, die sich
als Plattformen fiir den fachlichen Aus-
tausch und die Vernetzung der verschie-

DIE ERFOLGREICHSTEN,
MEISTBESUCHTEN
FORTBILDUNGEN DER OPK

Curriculum Sachverstandigentétigkeit
(kontinuierlich gut besucht seit 2010)

»OPK vor Ort 2016
mit zirka 1.000 Teilnehmern

1.&2. Ostdeutscher
Psychotherapeutentag

Berufsrechts-Veranstaltungen 2013
mit Gber 500 Teilnehmern

1.&2. Angestelltentag

beliebte Randthemen:
Psychopharmaka,
Psychosenpsychotherapie

denen Berufsfelder verstehen. AufSerdem
steht die OPK im regelmafigen und kon-
struktiven Austausch mit Vertretern der
PiAs, der ostdeutschen Ausbildungsinsti-
tute und der ostdeutschen Hochschulen.

Den eigenen Blick zu schérfen und zu er-
weitern — darum wird es auch in Zukunft
bei der Fortbildung gehen. Der Fokus soll
dabei ganz besonders auf Themen gerichtet
werden, die bisher wenig Aufmerksamkeit
erfahren haben oder bei denen es Neue-
rungen gibt und die den psychotherapeu-
tischen Alltag verdndern. So werden wir
den Fokus der Planungen der nichsten
Jahre auf die kontinuierliche Weiterent-
wicklung der Richtlinien legen. Weiterhin
sollen versorgungsrelevante Themen, wie
die Psychosenpsychotherapie, die Geronto-
psychotherapie oder die Diagnostik abge-
deckt werden. Im Sinne unserer Patienten
wird sich die OPK auch weiterhin dafiir
einsetzen, die Fortbildung ihrer Mitglieder
nach aktuellen Gesichtspunkten sinnvoll
zu gestalten und zu fordern. ¢ Autorin:
Dr. Andrea Walter
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Kleine mit grofen Problemen

Der Beruf des Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten unterliegt speziellen ethischen
Anforderungen an die Schweigepflicht
im Kontrast zwischen Selbstbestimmung der
Patienten und elterlichem Sorgerecht. Der Beruf
wird getragen von der besonderen Fiirsorgepflicht
im Umgang mit den minderjdhrigen Patienten
und deren Bezugspersonen.
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sWer in der Kinder-& Jugendlichen-
psychotherapie arbeitet,
muss spezielle Besonderheiten
berucksichtigen*

Oft werde ich gefragt, ,,Warum machst du
diese Arbeit?* oder ,,Wie schafft man das,

die schwierigen Themen, die die Kinder und
Jugendlichen mitbringen, personlich zu
bewailtigen?“ Haufig hore ich auch respektvoll
anerkennende Worte wie: ,,Das ist aber eine
schwere Arbeit, die Sie haben.*

Die letzte Aussage kann ich guten Gewissens mit ,Nein“
beantworten: Ich liebe die Arbeit mit den Kindern und
Jugendlichen und finde sie nicht schwer. Meine Patienten
sind unverstellt, erfrischend direkt und ehrlich und haben
auch keine Scheu, sich zu widersetzen, wenn sie nicht
einverstanden sind. Sie tun dies offen oppositionell oder
auch verdeckt durch leisen, aber deutlichen Widerstand.
Diese , Ehrlichkeit“ ist sicher teilweise dafiir verant-
wortlich, dass Stérungen bei Kindern und Jugendlichen
mitunter sehr stark und ungefiltert auftreten. Die Angst-
storungen sind sehr ausgepragt und die Eltern machen sich
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ANNE FALLIS

ist Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
und seit 2005 in Potsdam niedergelassen Thr
Schwerpunkt ist die Verhaltenstherapie. Zudem
ist Anne Fallis akkreditierte Supervisorin der
OPK fiir die Fortbildung KJP.

Sie absolvierte eine korpertherapeutische Aus-
bildung als Tanz- und Bewegungstherapeutin
und ist Lehrtherapeutin und Lehrbeauftragte fiir
die Weiterbildung Tanztherapie DGT/FPI.

ERSCHWEREND IST GERADE BEI JUGENDLICHEN
EIN ENORMER LEISTUNGSDRUCK FESTZUSTELLEN,
HAUFIG SEHE ICH KINDER UND JUGENDLICHE MIT

BEREITS AUSGEPRAGTER BURN-OUT-SYMPTOMATIK.

KLEINE MIT GROSSEN PROBLEMEN

verstdndlicherweise grof3e Sorgen. Depres-
siv-rlickziigiges Verhalten ist intensiv und
oft begleitet von starken Suizidphantasien
und selbstverletzendem Verhalten. Mager-
sucht oder Bulimie gehen immer wieder an
und tiiber die Grenzen, sodass wiederholte
Klinikaufenthalte und lange Therapiepha-
sen erforderlich sind, bevor Besserung
moglich wird. AD(H)S manifestiert sich
leider als chronische Erkrankung, die teil-
weise bis ins Erwachsenenalter persistiert.
Wiedervorstellungen iiber Jahre und inten-
sive Beratung der Eltern und auch des wei-
teren sozialen Umfeldes des Kindes sind in
diesen Fallen wichtige Bausteine der The-
rapie. Dies alles macht die Arbeit natiirlich
anstrengend und herausfordernd, aber
auch sehr lebendig und vielfaltig.

Andererseits gibt es gerade bei Kin-
dern und Jugendlichen den Vorteil, dass
viele Stérungen eben noch nicht chronisch
und aufgrund des Alters der Patienten auch
nicht stark chronifiziert sind wie oft bei
Erwachsenen. Erfolge in der Therapie sind
daher oft sehr unvermittelt und schnell,
weil im Kindes- und Jugendalter die Ent-
wicklung ein kraftvoller Helfer in der The-
rapie ist.

Grundlegend in der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie ist es, das Weltbild
der kleinen und gréferen Patienten zu ver-
stehen und ihre Auffassungen, Wiinsche
und Bediirfnisse zu erfassen. Das gelingt,
neben den verfahrensspezifischen und
sinnvollerweise wissenschaftlich fundier-
ten therapeutischen Methoden und Tech-
niken, {iber das Spiel, eine dem Alter an-
gemessene Sprache und eine ehrliche
Anteilnahme an den Sorgen und Néten der
Kinder und Jugendlichen.

Der Umgang mit Sprache ist ein wich-
tiger Bestandteil meiner Arbeit mit Kinder
und Jugendlichen. Die Suche nach ange-
messenen Wortern und Sétzen im Span-
nungsverhéltnis zwischen Emotionalitét
und Verstand, Empathie und einer guten
Regulierung von Néhe und Distanz, gewéh-
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ren lassen und Forderungen stellen bzw.
Grenzen geben, sind in jeder Therapie im-
mer wieder eine grofe und spannende
Herausforderung. Diese Gestaltung der
therapeutischen Beziehung ist individuell
und funktioniert bei aller Professionalitét
nur ,maf3geschneidert”. Gerade Kinder und
Jugendliche haben ein besonderes Gespiir,
ob die Therapeutin authentisch ist.

Wichtig in der Kindertherapie ist auch, in
welchem Kontext und Kontinuum die Kin-
der leben. Der Alltag von Kindern und Ju-
gendlichen im 21. Jahrhundert ist geprégt
von hoher Funktionalitdt und es gibt einen
in der Regel hoch durchstrukturierten All-
tag — Schule, Hort, Sportverein, Musik-
schule etc. Hier bleibt wenig Zeit fiir das,
was Kindern wichtig ist: Zeit haben um
,hichts zu tun und dabei viel zu erleben,
einfach so mal ,raus“ gehen und schauen,
wer oder was zum Spielen zu finden ist, bei
den Jugendlichen ,chillen und mit Freun-
den abhéngen®, ganz wichtige Nachrichten
aus dem Chat lesen, Zeit mit den Freunden
verbringen, ohne dass die Eltern immer
genau wissen, was die Clique tut.
Erschwerend ist gerade bei Jugend-
lichen ein enormer Leistungsdruck festzu-
stellen, hiufig sehe ich in meiner Praxis
Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis
18 Jahren mit bereits ausgepragter Burn-
out-Symptomatik, Versagensangsten und
grofden Sorgen vor der Zukunft. Behand-
lungsbediirftigkeit entsteht aus einem al-
tersunangemessenen Leistungsverhalten.

Ein spezifischer Baustein der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie ist die Arbeit
mit dem sozialen Bezugssystem der Kinder:
die Beratung der Eltern, die Zusammen-
arbeit mit Schule, Hort und Kindergarten
sowie anderen sozialen Systemen der Pati-
enten. Auch und gerade weil die Eltern oft
die ,Verursacher“ des Leidens ihrer Kinder
sind, ist es wichtig, hier viel Aufklarungs-
und Beratungsarbeit zu leisten. In vielen
Fallen freuen sich die Eltern iiber die Hil-
fen, sind motiviert und versuchen nach
besten Kriften im Rahmen der Therapie
mitzuarbeiten.

Nein, meine Arbeit ist nicht schwer. Ich
staune jeden Tag neu, wie viel ich in mei-
ner Arbeit mit den Kindern und Jugend-
lichen bewirken kann. Das ist und bleibt.
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COMICS

zur ldentifizierung
traumatisierter FlUchtlingskinder

Zweli Hallenser Psychotherapeutinnen entwickeln
Materialien, deren Einsatz den Kindern hilft,

das Erlebte zu verarbeiten

|
DR. SABINE AHRENS-EIPPER

studierte Psychologie an der Christian-Albrechts-
Universitét Kiel. Von 1993 bis 1999 war sie
padagogische Mitarbeiterin einer Wohngruppe
fiir Jugendliche und nachfolgend fiir die Férde-
rung von verhaltensauffélligen Kindern an einer
Grundschule in Kiel verantwortlich. Ab 1998
war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin in der
Klinischen Psychologie & Psychotherapie an der
MLU Halle, wo sie 2002 promovierte. 2006
beendete sie ihre Weiterbildung zur Psycholo-
gischen Psychotherapeutin und lie sich im
selben Jahr als Therapeutin in Halle nieder.

Seit 2008 gibt es in ihrer Gemeinschaftspraxis
das Versorgungsangebot , Trauma First* fiir
Kinder, Jugendliche und junge Frauen mit
Traumafolgestorungen.

|
KATRIN NELIUS

studierte Sozialpddagogik/Sozialarbeit an der
Fachhochschule Merseburg. 1995 arbeitete sie
im Forschungsprojekt zur AIDS-Pravention in
Entwicklungslédndern in Kamerun. Von 1996 bis
1997 war sie die Projektleiterin ,,Einzelfallhilfe
fiir dissoziale Jugendliche“ auf den Philippinen.
Daran schliel3en sich Tatigkeiten in einer
Méadchenwohngruppe mit sexuellen Gewalt-
erfahrungen in Wolfsburg sowie in Schottland
an. Ab 2002 arbeitete sie in der Beratungsstelle
gegen sexuelle Gewalt an Kindern, Mddchen
und Frauen Halle. 2010 beendete Katrin Nelius
ihre Weiterbildung zur Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin und lief? sich in Halle
nieder. Seit 2010 ist sie in einer Gemeinschafts-
praxis mit Dr. Sabine Ahrens-Eipper tétig.

Wenn Trolle auf Seefahrerreise zur Insel
des Sicheren Ortes, der Stirke oder zur
Insel der Angst aufbrechen, dann ist es im-
mer auch ein Aufbruch zu den schmer-
zenden Stellen, die Kinder nach traumati-
sierenden FErlebnissen zuriickbehalten.
,,Wir nutzen die den Kindern vertraute Welt
der Phantasie, um uns gemeinsam {iiber
Geschichten gezielt belastenden Erlebnis-
sen zu ndhern®, erzdhlt Dr. Sabine Ahrens-
Eipper, eine der Initiatorinnen des Pro-
jektes. ,Die Kinder identifizieren sich mit
bestimmten Figuren, erzéhlen damit viel
leichter iiber ihre Erfahrungen, tiber ihre
Angste und Unsicherheiten.“

Katrin Nelius und Dr. Sabine Ahrens-Eipper
sind alles andere als Neulinge auf diesem
Gebiet. 2008 riefen sie ,,Trauma First, ein
Behandlungsprogramm fiir Kinder, Jugend-
liche und junge Frauen mit Traumafolge-
storungen in ihrer Praxis ins Leben. Dazu
veroffentlichten sie zahlreiche Therapiema-
nuale. Auf diesen Materialien baut das
Projekt in Form einer interaktiven Bilder-
geschichte auf, die als App zur Verfiigung
gestellt werden soll. So wird sichergestellt,
dass das Instrument ganz niedrigschwellig
nach kurzer Schulung von Pidagogen,
Schulpsychologen, Schulsozialarbeitern
und anderen im sozialen Bereich Tatigen
genutzt werden kann, die taglich mit den
Kindern arbeiten. Die Bildergeschichte soll
zusammen mit Begleitmanualen herunter-
geladen werden konnen und dann gemein-
sam mit den Kindern angeschaut und
durchgearbeitet werden.

Aufbauend auf der Geschichte ,Der grof3e
Schreck” (Ahrens-Eipper & Nelius, 2015)
wird eine bewegte Bilderbuchgeschichte
entwickelt, die auf kindgerechte Weise ver-
schiedene Arten traumatischer Ereignisse
vorstellt und mit Hilfe altersangemessener
Zeichnungen kategorisiert. Mogliche Trau-
mafolgen werden thematisiert und erklért
(z.B. Alptrdume, Konzentrationsprobleme).
Auf die einzelnen Sequenzen gibt es ver-
schiedene Antworten, die die Kinder aus-
wihlen koénnen. Die Informationen zu
verschiedenen Arten von traumatischen
Ereignissen und deren mogliche Auswir-
kungen sollen den Kindern die Moglichkeit
geben, das Erlebte und dessen Folgen ein-

Psychoedukation fir Kinder nach
traumatischen Erelgnissen
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zuordnen und zu erfahren, dass die Reak-
tionen, die sie bei sich selbst feststellen,
normale Reaktionen auf Extrembelastun-
gen sind. Die zu entwickelnde interaktive
Bildergeschichte kann auch Kindern helfen,
die der deutschen Sprache noch nicht um-
fanglich méchtig sind. Die Filmsequenzen
werden in den aktuell hdufigsten Sprachen
der gefliichteten Kinder sprachlich unter-
legt. Fiir die begleitenden Padagogen ist
der gesprochene Inhalt als deutscher Un-
tertitel zu sehen, sodass diese immer wis-
sen, worum es gerade geht und worauf das
Kind wie antwortet.

Die Ergebnisse konnen dazu genutzt wer-
den, besonders belastete Kinder zu identi-
fizieren und gegebenenfalls an qualifizierte
Behandler zu verweisen. Gleichzeitig tragt
das psychoedukative Programm zur Entlas-
tung und Stabilisierung von Kindern bei
und hilft, das Erlebte zu verarbeiten.

LHAuf den ersten Blick erscheint es einfach
zu sein, die vorhandenen Materialien fiir
Fliichtlingskinder zu adaptieren®, berichtet
Katrin Nelius. ,,Auf den zweiten Blick ist es
eine grol’e Herausforderung, sehr belas-
tende Erlebnisse fiir Kinder anderer Kul-
turen so in Worte zu fassen, dass es sie
nicht erneut schockiert.“ Dazu haben sich
beide Therapeutinnen fiir das Projekt
Kulturwissenschaftler ins Boot geholt, die
lénderspezifisch priifen, wie Geschichten
kulturgeméfB erzéhlt werden und wie agie-
rende Figuren aussehen sollten. Mit Illus-

SABINE AHRENS-EIPPER

ES GRENZT AN ZAUBEREI,
WAS WIR IN UNSEREM
BERUF BEWIRKEN KONNEN.
ICH BIN DAVON UBERZEUGT,
ES IST DER
SCHONSTE BERUF.
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tratorin Kit Karausche entstanden erste
Entwiirfe des ,Vertreibungsschreckes“, den
beide Macherinnen fiir Fliichtlingskinder
erfanden.

Das Projekt unterstiitzt die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer federfiihrend.
Die Kammer kommt zur Bewerbung um
Fordergelder sowie der politischen Platzie-
rung des Projektes ins Spiel. Wie OPK-Pra-
sidentin Andrea Mrazek versichert, ist das
Projekt ein Schatz, innovativ, deutschland-
weit fiir einen niederschwelligen Einsatz
gedacht und wird zum richtigen Zeitpunkt
aufgelegt. ,Wir werden alles daransetzen,
das Projekt in die Realitdt umzusetzen. Wir
stoRen bisher auf grof3es politisches Inte-
resse. Aber diesem verbalen Interesse miis-
sen nun auch die Euros folgen, damit die
Materialien produziert werden kénnen.“

Die Identifizierung der Risikokinder
sei durch den Einsatz der Materialien pra-
zise, rasch und flichendeckend moglich.
Das Projekt ist ein guter Weg, um laien-
hafter Diagnostik von Traumatisierungen
landauf, landab entgegenzuwirken“, so
Andrea Mrazek abschlieRend. ¢ Autorin-
nen: Antje Orgass/Dr. Andrea Walter
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Erklaren wir unsere

Kinder heute schneller

fur krank?

Die Haufigkeiten von psychischen Stérungen des Kindes-
und Jugendalters sind iiber mehrere Jahrzehnte nahezu
konstant geblieben. Sie schwanken zwischen 16 und 22 %.
Die Halfte dieser Stérungen verlduft ohne therapeutische
Intervention chronisch. In der Verteilung der Diagnosen
gibt es im Vergleich zu fritheren Jahrzehnten vermehrt
Suchterkrankungen in Verbindung mit elektronischen Me-
dien und tendenziell mehr Stérungen des Sozialverhaltens.
Einige (Mode-) Diagnosen (z.B. ADHS und Autismus) sind
stiarker in den Fokus geriickt, sie sind bei strenger Diagno-
sestellung jedoch nicht hiufiger geworden.

Die meisten psychischen Stérungen des Erwachsenenalters
beginnen bereits im Kindes- oder Jugendalter oder haben
dort ihre Vorldufer. Damit ist die Behandlung psychisch
kranker Kinder und Jugendlicher immer zugleich auch
Préavention psychischer Storungen des Erwachsenenalters.

Vor Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes und noch
zehn Jahre danach war die Versorgung psychisch kranker
Kinder in hohem Maf3e defizitdr. Mittlerweile hat sich die
Versorgung in den Ballungsgebieten deutlich verbessert, in
ldndlichen Gebieten ist es fiir die betroffenen Eltern noch
immer schwierig, einen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten fiir ihre psychisch kranken Kinder und Jugend-
lichen zu finden.

Von einer allgemeinen Pathologisierung unserer Kinder
und Jugendlichen kann keine Rede sein. Selbstverstédndlich
gibt es auch einige verunsicherte oder sehr besorgte Eltern,
die ihre Kinder vorstellen, ohne dass ein Behandlungsbe-
darf vorliegt. Dies ist in der Regel in wenigen Terminen
diagnostisch abzukldren, dadurch werden keine wesent-
lichen therapeutischen Ressourcen gebunden. Da der Be-
handlungserfolg bei noch nicht stark chronifizierten St6-
rungen grofler ist, ist eine zu friihzeitige einer zu spaten
Vorstellung des Kindes allemal vorzuziehen.

Dass viele Eltern (und auch die Kinder und Jugend-
lichen selbst) heute bereit sind, sich Hilfe fiir psychische
Storung zu suchen, hdngt wesentlich auch mit dem fort-
schreitenden, aber 1angst noch nicht abgeschlossenen Pro-
zess der Enttabuisierung psychischer Erkrankungen zu-
sammen. Psychische Erkrankungen werden zunehmend
nicht mehr als personliches Versagen, sondern als Zusam-
menspiel von Personlichkeitsmerkmalen und Umweltstress-
faktoren betrachtet, was genauso fiir die meisten orga-
nischen Erkrankungen zutrifft.

|
PROF. DR. GUNTER ESSER

ist Psychotherapeut und bundesweit anerkannter
Spezialist auf dem Gebiet der Neuropsychologie
im Kinder- und Jugendalter. Er studierte an der
Universitdr GieBen Psychologie. Im Jahr 1980
wurde er an der Universitdt Mannheim promo-
viert und iitbernahm dort ab 1. April 1982 die
Leitung der Arbeitsgruppe Neuropsychologie des
Kindes- und Jugendalters. In die Mannheimer
Zeit fiel auch die Habilitation in Klinischer
Psychologie an der Universitdt Heidelberg im
Jahr 1990. Von zentraler Bedeutung fiir seinen
wissenschaftlichen Werdegang ist die Konzep-
tion der Mannheimer Langsschnittstudien
gemeinsam mit Martin H. Schmidt, die seit 1978
national wie international zu den bedeutendsten
kinderpsychologischen Studien gehoren. Am

1. Januar 1995 wurde er Professor fiir Klinische
Psychologie/Psychotherapie an der Universitat
Potsdam. Unter seiner Fithrung wurde Potsdam
zu einem Zentrum der Kinder- und Jugend-
lichenpsychologie und -psychotherapie.

Die Eltern unserer Kinder sind nicht weniger kompetent
als die Eltern fritherer Generationen, sie sind nur eher
bereit und wegen der verbesserten Versorgung auch in der
Lage, sich Hilfe fiir ihre Kinder und Jugendlichen zu su-
chen. Es wird hiufig beklagt, dass Schule und Elternhaus
weniger Toleranz gegeniiber abweichendem Verhalten von
Kindern und Jugendlichen zeigen, friiher seien die Kinder
ja auch nicht psychotherapeutisch behandelt worden. In
meinen Augen ist es ein Ausdruck von Lebensqualitdt, dass
wir heute in der Lage sind, die N6te und Probleme von
Kindern und Jugendlichen ernst zu nehmen und ihnen
auch entsprechende Hilfen anbieten kénnen.
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Und wie schaut’s mit Threr
eigenen Versorgung aus?

Das Versorgungswerk der OPK arbeitet
grundsdtzlich nach dem Versicherungsprinzip.
Ein Gleichgewicht von Beitrdgen und Leistungen
bildet die benotigten Riickstellungen.
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Das Versorgungswerk

Eine tragende Saule der Altersvorsorge
fir die Mitglieder der OPK

Am 1. Juli 2010 ist die Ostdeutsche
Psychotherapeutenkammer dem Versor-
gungswerk der Psychotherapeutenkam-
mer Nordrhein-Westfalen (PTV) beige-
treten. Und das Versorgungswerk der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-
Westfalen wurde am 1. Januar 2004 als
Korperschaft des offentlichen Rechts
gegriindet.

Das PTV hat einen Geschéftsbesorgungs-
vertrag mit dem Versorgungswerk der Steu-
erberater im Land Nordrhein-Westfalen
geschlossen. Durch diese Zusammenarbeit
werden Synergieeffekte in der Verwaltung
erzielt.

Berufsstdndische Versorgungswerke finan-
zieren ihre Leistungen ohne Zuschiisse des
Staates und arbeiten grundsatzlich nach
dem Versicherungsprinzip. Zur Finanzie-
rung findet das sogenannte modifizierte
Anwartschaftsdeckungsverfahren Anwen-
dung. Hierbei handelt es sich um ein kapi-
talbildendes Verfahren. Im Vergleich zu

|
DR. PHIL. WOLFRAM ROSENDAHL

widmet sich dem Thema Altersvorsorge seit

dem Finanzierungsverfahren der privaten
Lebensversicherung — dem reinen Anwart-
schaftsdeckungsverfahren — unterscheidet
es sich dadurch, dass die fiir die Versor-
gung bendtigte Riickstellung nicht durch
das einzelne Mitglied selbst gebildet wird,
sondern ein Gleichgewicht von Beitrdgen
und Leistungen sédmtlicher Mitglieder zu-
einander besteht. Hierdurch wird der Soli-
dargedanke einer berufsstdndischen Ver-
sorgungseinrichtung deutlich. Das hat
beispielsweise den Vorteil, dass Risikoprii-
fungen zu Beginn der Mitgliedschaft ent-
behrlich sind.

Das PTV wendet zur Verrentung der
Beitrage altersabhéngige Faktoren an. Da-
bei wird die durchschnittliche Verweil-
dauer der Beitrdge im Versorgungswerk
berticksichtigt, wobei ein Zinsfaktor in die
Rentenberechnung einfliel3t, der sich jedes
Jahr dem Lebensalter anpasst (altersge-
rechte Verrentung).

Zur Erflillung der Leistungsverspre-
chen ist durch das Versorgungswerk der
versicherungsmathematische Rechnungs-

Jahren intensiv, seit Juli 2010 auch als Mitglied
des Verwaltungsrates des Versorgungswerks der
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen.
Dr. Rosendahl ist Vizeprasident der Ostdeut-
schen Psychotherapeutenkammer, Psycholo-
gischer Psychotherapeut und unterhélt seit 2003
eine eigene Praxis in Halle an der Saale. Er
bekleidet aufferdem die Position des Geschifts-
fiihrers und Schatzmeisters des Mitteldeutschen
Instituts fiir Psychoanalyse Halle e.V. (MIP).

zins in Hohe von 3,5% auf die Deckungs-
riickstellung zu erwirtschaften. Werden im
Rahmen der Kapitalanlage dariiber hinaus-
gehende Ertrédge erwirtschaftet, sind zuerst
die satzungsgeméilien Riickstellungen zur
nachhaltigen Ausfinanzierung des Versor-
gungswerks zu bedienen. Verbleibt hiernach
noch ein Uberschuss, kann auf Beschluss
der Vertreterversammlung eine Dynamisie-
rung der Anwartschaften erfolgen.

Mitgliedszahlen

Die Pflichtmitgliedschaft im PTV setzt die
Approbation als Psychologischer Psycho-
therapeut oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut in der OPK voraus.

Das Versorgungswerk insgesamt ver-
zeichnet seit der Griindung einen kontinu-
ierlichen Mitgliederzuwachs. Zum 31. De-
zember 2015 hatte das Versorgungswerk
insgesamt 7.272 anwartschaftsberechtigte
Mitglieder.
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UND WIE SCHAUT’S MIT THRER

Entwicklung der Leistungen

. Altersrenten . BU-Renten . Witwen-/Witwerrenten

@ Wwaisenrenten Leistungen gesamt
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Beitrdage

Der Beitragspflicht zum PTV unterliegen
die erzielten Einkiinfte aus selbststandiger
Tatigkeit. Der Regelpflichtbeitrag ent-
spricht der Hélfte des Hochstbeitrags zur
gesetzlichen Rentenversicherung (2016 =
579,70 Euro/mtl.). Sofern nachweislich
geringere Einkiinfte erzielt werden, ist eine
geringere Beitragspflicht moglich, wobei
wenigstens der Mindestbeitrag von 1/10
des Hochstbeitrags zur gesetzlichen Ren-
tenversicherung (2016 = 115,94 Euro/mtl.)
zu leisten ist.

Zur Verbesserung der Leistungsan-
spriiche konnen Mitglieder zudem jederzeit
freiwillige Zusatzbeitrége leisten.
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84

46

2013

Auf Antrag konnen sich bestimmte Per-
sonengruppen von der Beitragspflicht
befreien lassen, sofern die hierzu notwen-
digen Voraussetzungen erfiillt sind. Hie-
runter fallen z. B. Mitglieder, die aufgrund
eines Angestelltenverhaltnisses versiche-
rungspflichtig in der gesetzlichen Renten-
versicherung sind und aus einer gegebe-
nenfalls gleichzeitig ausgeiibten selbst-
standigen Téatigkeit nur geringfiigige Ein-
kiinfte erzielen.

Die Beitragseinnahmen lagen im Ka-
lenderjahr 2015 bei 34,52 Mio. Euro und
haben damit erneut einen Hochstwert er-
reicht. Hervorzuheben ist an dieser Stelle,
dass die freiwilligen Zusatzbeitrage zum
wiederholten Male mehr als 50% der ge-
samten Beitragseinnahmen ausmachten.

EIGENEN VERSORGUNG AUS?
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Mitglieder

Mitglieder
Neuzugange (Stand 31.12.2015)
Leistungsbezieher

Kosten Versicherungsbetrieb
(% der Beitragseinnahmen)

Leistungen

Versorgung insgesamt
Altersrenten
Berufsunfahigkeitsrenten
Witwen-/Witwerrenten

Waisenrenten

37

2015

65

179

9

7.272
933
96
3,34%

178.966 €
106.872€
26.462€
37.020€
8.613€

Quelle: Geschaftsbericht 2015 der PTV, S. 9



Damonen und Neuronen

Wie schafft man eine breite Offentlichkeit
zum Thema psychischer Erkrankungen?
Zum Beispiel mit einer
aufsergewohnlichen Ausstellung.
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DAMONEN UND NEURONEN

,» Wir mochten zeigen, dass das Bekenntnis
zu einer psychischen Erkrankung
keine negativen Folgen haben muss.*

Die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer holt im Oktober

2017 die Wanderausstellung ,,Ddmonen und Neuronen,

Psychiatrie Gestern — Heute — Morgen* ins Neue Rathaus

nach Leipzig. Die Ausstellung der Salus gGmbH widmet sich

der Geschichte, Gegenwart und Zukunft psychischer Erkran-

kungen. Mit Schrifttafeln und Multimedia-Anwendungen
erlebt der Besucher die 5000-jdhrige Geschichte mit diesen
Erkrankungen und den jeweiligen gesellschaftlichen Umgang
damit beinahe hautnah. Die OPK méchte damit den offent-
lichen Diskurs zu psychischen Erkrankungen und deren

Stigmatisierung bis heute fordern.

Professor Dr. Christfried Tégel ist der Griindervater von

,Ddmonen und Neuronen“ und hier im Gesprdch.

Herr Professor Togel, Sie sind der
Initiator der Wanderausstellung
,2Damonen und Neuronen®. Sie erziahlen
anhand der Ausstellung die Geschichte
psychiatrischer Erkrankungen und
des Umgangs mit diesen durch viele
Epochen der Menschheitsgeschichte.
Als Betrachter verschlégt es einem die
Sprache, erzeugt Gansehaut, auf so
viel Angst, Stigmatisierung und Aber-
glaube dabei zu stoen. Haben Sie das
beabsichtigt?
Prof. Dr. Christfried Togel: Ja, natiirlich.
Psychiatrie und Psychotherapie sind stark
stigmatisiert. Wir wollten zeigen, wo die
Anfange dafiir liegen, wo die Ursachen zu
suchen sind, dass das Bekenntnis zu psy-
chischen Erkrankungen keine negativen
Folgen haben muss. Es war beabsichtigt zu
provozieren und auch die Geschichte un-
geschont, erfahrbar zu zeigen.

Warum tun sich Menschen
ausgerechnet mit psychischen
Erkrankungen so schwer?

Das ist vielschichtig. Psychische Erkran-
kungen wurden oft mit geringer Intelligenz
assoziiert. Man sagt nicht nur, der ist ver-
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riickt, sondern der ist gleichzeitig auch doof
und blod und in der Klapse, weil iiber viele
Jahrhunderte in psychiatrischen Einrich-
tungen nicht nur neurotische und psycho-
tische Patienten untergebracht waren, son-
dern auch intelligenzgeminderte. In der
ehemaligen DDR bis zur Wende war das in
den Krankenhdusern auch so. Da hatten wir
die psychiatrischen Abteilungen und die,
die man therapieren konnte, die einfach
nur untergebracht und verwahrt wurden,
weil sie intelligenzgemindert waren.
Friiher, als die Psychopharmaka noch
nicht so gut gewirkt haben, sind psycho-
tische oder schizophrene Patienten viel
starker aufgefallen, wenn einer sich mit
dem Kaiser von China identifiziert hat oder
mit Napoleon. Das gibt es heute weniger.

Es existiert ein bestimmtes Interesse, aber
man mochte bitte auch Abstand zu psy-
chisch Kranken wahren.

Sind wir aus Ihrer Sicht in der Entstig-
matisierung psychischer Erkrankungen
so viel weitergekommen? Haben nicht
auch heute noch Menschen Angst und
Befiirchtungen, sich o6ffentlich als
Betroffener einer psychischen Erkran-
kung zu bekennen?

Weitergekommen sind wir eher nicht. Viel-
leicht lokal. Ich kann Thnen ein Beispiel
nennen: Ich bin oft mit Herbert Gronemeyer,
dem Schirmherrn der Ausstellung, nach
Uchtspringe ins Krankenhaus fiir Psychia-
trie und Psychotherapie gefahren. Das hat
natiirlich eine enorme Auenwirkung. »
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Fortsetzung

Prof. Dr. Christfried Togel
,Wir méchten zeigen, dass das Bekenntnis zu
einer psychischen Erkrankung ...“

» Viele Journalisten kommen zu diesen
Treffen mit Patienten, Therapeuten und
Psychiatern der Klinik. Am Abend gab es
Gespréche mit allen Beteiligten am Runden
Tisch. Solche Termine bewegen lokal etwas,
aber nicht bundesweit. In Amerika ist das
anders. Da gehort es schon lange zum gu-
ten Ton, dass man bei Partygespréchen er-
zahlt: Nachste Woche habe ich wieder ei-
nen Termin bei meinem Therapeuten,
Psychoanalytiker oder Psychiater. Wer sogar
einen sehr bekannten Therapeuten oder
Psychiater hat, ist regelrecht stolz darauf.
Ich beschaftige mich mit Freud und da gibt
es schon ehemalige Patienten und deren
Angehorige, die verdffentlichen, stolz da-
rauf zu sein, von Freud behandelt worden
zu sein.

Muss man bei der Aufkldrung iiber
psychische Erkrankungen andere Wege
gehen? Vielleicht mit prominenter
Unterstiitzung, wie Sie es schon
ansprachen?

Ich bezweifle, dass es nur mit Aufkldarung
getan ist. Im téglichen, praktischen Han-
deln miisste man zum Beispiel mit psychi-
schen Erkrankungen genauso umgehen wie
mit somatischen. Keiner hat ein Problem
zu sagen: Ich habe mir beim Skifahren das
Bein gebrochen. Niemand wiirde aber sa-
gen: Ich fiihle mich so schwer und traurig.
Ich bin bestimmt depressiv. Da miissen
vielleicht die Therapeuten und Arzte selbst
umdenken. Auch dafiir habe ich ein Bei-
spiel: 2001 kam Gronemeyer das erste Mal
nach Uchtspringe. Da kamen auch Presse
und Fernsehen dazu und berichteten. Ne-
ben Gronemeyer wollten die Journalisten

VIELLEICHT MUSSEN WIR UNS SELBST MAL
AN DIE NASE FASSEN UND FRAGEN,
WIE WIR ARZTE, PSYCHIATER UND
PSYCHOTHERAPEUTEN DAMIT UMGEHEN.
OB WIR HIER NICHT ERKRANKUNGEN
BESONDERS UND GEHEIMNISVOLL MACHEN,
UND DAMIT STIGMATISIEREN.

auch mit jugendlichen Patienten sprechen,
zu denen wir das Einverstandnis der Eltern
einholen mussten. Danach wurden auch
zwei Jungs dulferst vorsichtig gefragt, ob
sie tiber ihre psychische Erkrankung mit
den Medien sprechen mdéchten. Und als
Antwort kam prompt: ,,Thr macht hier was
gegen Vorurteile zu psychisch Kranken und
fragt uns, ob wir mit euch reden wollen?
Thr tut ja selbst so, als ob wir etwas ganz
Schlimmes haben, tiber das man sonst
nicht spricht.“ Also diese Geheimnistuerei
von Psychiatern und Psychotherapeuten
tragt auch mit dazu bei, dass die Patienten
das Gefiihl kriegen, dariiber spreche ich
wohl besser auch nicht.

Sie werden zur Ausstellungseroffnung
von ,,Didmonen und Neuronen“ am
20.Oktober 2017 in Leipzig, in Ihrer
Heimatstadt, die Géste selbst durch
Thre Ausstellung fiihren. Was wiinschen
Sie sich von Ihrer Ausstellung in
Leipzig? Was soll sie den Menschen
geben, klar machen?

Wir mochten zeigen, dass das Bekenntnis
zu einer psychischen Erkrankung keine ne-
gativen Folgen haben muss. Ein Beispiel ist
der ehemalige Ministerprasident von Nor-
wegen, Kjell Magne Bondevik. Wahrend
seiner ersten Amtszeit als Ministerprasi-
dent erregte Bondevik im August 1998
internationale Aufmerksambkeit, als er ein-
rdumte, an Depressionen zu leiden. Er war
der bisher ranghdchste Politiker, der wéh-
rend seiner Amtszeit das Leiden an men-
talen Problemen zugab. Bei Neuwahlen
wurde Bondevik mit iiberwéltigender
Mehrheit wiedergewéhlt. Das zeigt, dass
es auch ein Vorurteil ist, zu erwarten, dass
jemand, der offen zu seinen psychischen
Problemen steht, schlechter behandelt wird
oder davon viele Nachteile hat. Das muss
nicht so sein. Das wollen wir zeigen.

PROF. DR. CHRISTFRIED TOGEL

geboren am 4. September 1953 in Leipzig,
studierte Klinische Psychologie an der
Humboldt-Universitit zu Berlin. Er ist einer
der fiihrenden Freud-Biografen unserer Zeit.
Er veroffentlichte mehr als 150 Publikationen
zur Geschichte der Psychoanalyse, darunter
mehrere Briefwechsel Freuds. Er leitete die
Erfassung und Neuordnung der Archive an den
Freud-Museen in Wien und London. Von 2001
bis 2015 war er Leiter des Sigmund-Freud-
Zentrums und von 2004 bis 2015 Direktor des
SALUS-Instituts in Magdeburg.

Gab es Reaktionen von Besuchern

Ihrer Ausstellung, die Sie beschiftigt,
nachdenklich gemacht haben?

Direkt in der Ausstellung nicht. Allerdings
haben mich die Reaktionen der Patienten
im Gespréch iiber die Ausstellung sehr be-
rithrt. Viele Patienten in der Psychiatrie
haben gar kein Problem, iiber ihre Erkran-
kung zu reden. Dafiir aber die Mitarbeiter
in den Kliniken umso mehr. Fiir jede Dia-
gnose, die wir in der Ausstellung themati-
sieren, haben wir reale Patienteninterviews
gefiihrt. Und fast alle Patienten haben so-
fort mitgemacht; sie waren sogar bereit,
ihre Name dafiir zu nennen. Vielleicht miis-
sen wir uns selbst mal an die Nase fassen
und fragen, wie wir Arzte, Psychiater und
Psychotherapeuten damit umgehen. Ob wir
hier nicht Erkrankungen besonders und
geheimnisvoll machen, und damit stigma-
tisieren. * Interview: Antje Orgass
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Zukunftsvision

Wo wird der Beruf in den ndchsten zehn Jahren
stehen? Wie eng verzahnt werden stationdre,
teilstationdre und ambulante Versorgung sein?
Mit welchen Befugnissen sind
Psychotherapeuten dann in ihrer Arbeit
ausgestattet? Der OPK-Vorstand entwirft
zehn konkrete Zukunftsvisionen.
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/ehn Thesen fUr die nachsten zehn Jahre

Zehn Jahre Aufbau und Weiterentwicklung der Kammer liegen hinter uns.
Von Anfang an stand die OPK fiir die Vision von einer gemeinsamen Selbstverwaltung
iiber Bundesldndergrenzen hinweg. Kolleginnen und Kollegen aus den fiinf ostdeutschen Ldndern
engagierten sich fiir einen eigenstdndigen Heilberuf und gute Rahmenbedingungen fiir die
psychotherapeutische Versorgung. Nun, da schon viele Ziele erreicht, Beruf und Selbstverwaltung

etabliert sind, entstehen neue Visionen. Was méchten wir in den ndchsten Jahren erreichen?

Im Austausch mit vielen Beteiligten sind Zukunftsvorstellungen entstanden,

die wir an den Anfang des zweiten OPK-Jahrzehnts stellen mochten.

In zehn Jahren werden
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ...

... in allen Bereichen des Gesundheits-
systems selbstverstdndlich in die
Versorgung psychisch kranker
Menschen einbezogen. Sie werden
nicht nur psychotherapeutische
Behandlungen durchfiihren, sondern
auch die Koordination von Behand-
lungen und Hilfen fiir Patientinnen
und Patienten libernehmen. Sie
werden primare Ansprechpartner
fiir alle Fragen der psychischen
Gesundheit sein und Lotsenfunk-
tionen im System der Gesundheits-
versorgung libernehmen.

... hoch mehr als heute die Person

in den Mittelpunkt stellen.

Sie werden Behandlungsverfahren,
-methoden und -ablaufe noch besser
auf individuelle Bediirfnisse zu-
schneiden. Dabei werden sie liber
mehr gesichertes Wissen verfiigen,
das ihre Behandlungsentscheidun-
gen im Einzelfall leiten kann.
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... hoch mehr als heute eine gesamt-
heitliche Betrachtung von Gesund-
heit und Krankheit vertreten und
seelische, kérperliche und soziale
Faktoren in ihrem Zusammenwirken
besser verstehen. Die kooperative
Zusammenarbeit der verschiedenen
Gesundheitsberufe wird selbstver-
standlich sein.

... die Pravention psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen
aktiv mitgestalten. Als Experten
fiir die Erhaltung und Foérderung
psychischer Gesundheit sind sie
selbstverstandlich Teil des Gesund-
heitswesens. Sie wirken in Fragen
der Pravention in Politik und
Verwaltung regelmiaBig mit.

... stationdre, teilstationare und
ambulante Bereiche in Kranken-
hdusern leiten. In der Krankenhaus-
behandlung wird die Psychotherapie
neben somatisch-medizinischer
Behandlung mehr Beachtung
erfahren. Patienten werden auch
im Krankenhaus die notwendige
Psychotherapie durch qualifizierte
Behandler erhalten kénnen. Psycho-
therapeuten in Leitungsfunktionen
schaffen dafiir die notwendigen
strukturellen und organisatorischen
Voraussetzungen.
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... die Weiterbildung des beruflichen
Nachwuchses kreativ und eigen-
standig gestalten. Fiir verschiedene,
sich verandernde und differen-
zierende Berufsfelder werden gute
und ausreichende Weiterbildungs-
moglichkeiten entstehen. Zwischen
Spezialisierung auf der einen und
erfiillbaren Weiterbildungsanforde-
rungen auf der anderen Seite wird
ein Gleichgewicht hergestellt,
das eine hohe Behandlungsqualitat
bewahrt.

... sich dafiir einsetzen, dass die
Qualitat der Behandlung psychisch
kranker Menschen an individuellen
Bediirfnissen orientiert, an fach-
lichen Standards gemessen und
nicht der Okonomisierung des
Gesundheitssystems untergeordnet
wird. Sie werden dafiir eintreten,
dass seelische und koérperliche
Gesundheit von Behandelten und
Behandlern wichtiger bleiben als
wirtschaftliche Vorteile.

... Medien und technische Entwick-
lungen so nutzen, dass Patientinnen
und Patienten davon optimal
profitieren kénnen. Behandlungen
kénnen so erganzt und wirksamer
gemacht werden, die professionelle
psychotherapeutische Beziehung
kann jedoch nicht ersetzt werden.
Auch in zehn Jahren werden férder-
liche therapeutische Beziehungen

wesentlicher Wirkfaktor von Psycho-

therapie sein. Wir werden jedoch
besser verstehen, wie moderne
Medien zum Nutzen von Patienten
und Ratsuchenden eingesetzt
werden kénnen.

... sich selbstverstdndlich lander-

tibergreifend vernetzen und Themen

direkt miteinander und mit den
gewahlten Vertreterinnen und Ver-
tretern diskutieren. Die OPK stellt
dazu digitale Plattformen zur Ver-
fligung. Die tradierte Arbeitsweise
von persénlichen Gremientreffen
wird ergdnzt werden durch den
direkten Austausch mit Kammer-
mitgliedern. Dadurch wird die
wachsende Diversifizierung psycho-
therapeutischer Tatigkeit in der
Kammerarbeit besser abgebildet
werden kdénnen. Digitale Medien
werden selbstverstandlich zur
mitgliedernahen Selbstverwaltung
genutzt werden.

... weiterhin die Privatsphdre der
Menschen sorgfaltig schiitzen.
Angesichts der immer gréBer
werdenden Menge an Daten, die
liber jeden Einzelnen gesammelt
und weitergeleitet werden, wird
der Schutz von persoénlichen Infor-
mationen eine besonders wichtige
Grundlage von Vertrauen sein.

Nicht alle, die in der Griinder-
Generation der OPK aktiv waren,
werden auch in zehn Jahren noch
dabei sein. Wir wiinschen uns,

dass sich moglichst viele neue
Kolleginnen und Kollegen finden,
die bereit sind, den Staffelstab zu
iibernehmen und Verantwortung zu
tragen fiir die gemeinsamen Belange
des Berufsstands.

Wenn die OPK auch zu ihrem
zwanzigsten Jubildaum eine stabile
und verladssliche Vertretung der
Psychotherapeutenschaft ware,
hatte sich unsere Arbeit gelohnt.
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ANTJE ORGASS

studierte Journalistik und Politikwissenschaften
an der Universitét Leipzig. Wahrend ihres
Studiums arbeitete sie zunéchst fiir verschiedene
Tageszeitungen und ab 1996 als Nachrichten-
redakteurin und Reporterin fiir mehrere Radio-
redaktionen. Von 2001 bis 2012 war sie nach-
folgend die Pressesprecherin des Stadtischen
Klinikums Dessau und der Medizinischen
Fakultit und des Universitédtsklinikums Halle.
Seit 2013 ist Antje Orgass Referentin fiir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit der OPK.
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VERONIKA GRIGKAR

ist freiberufliche Grafikerin. Ihre Schwerpunkte
sind Corporate und Editorial Design. Thre
Kunden kommen iiberwiegend aus dem Kultur-
bereich und dem Verlagswesen. Die Gestalterin
lebt in Wien und Hamburg.
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