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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch in dieser Ausgabe des Berliner
Rundbriefes mdchten wir berlinspezifi-
sche Themen aufgreifen und Uber Ver-
anstaltungen und Aktivitdten berichten.

Zuné&chst werde ich einige Schwerpunk-
te der aktuellen Vorstandsarbeit darstel-
len. Dr. Beate Locher und Karin Jeschke
werden Uber den 6. Landespsycho-
therapeutentag, der am 13.03. stattfand,
berichten. (Den Vortrag von Prof. StrauB
finden Sie im Berliner Teil des PTJ).

Anette Cordes und Gerd Pauli gehen in
ihrem Artikel Uber die Arbeit des Berliner
Krisendienstes insbesondere auf Vernet-
zung und Kooperation im ambulanten
Bereich ein.

Uber die Eréffnung der psychotherapeu-
tischen Abteilung fur Kinder und Ju-
gendliche im Klinikum Friedrichshain be-
richtet Christiane Erner-Schwab; Uber
die Wahlen der neuen PiA-Vertreterlnnen
erfahren Sie mehr durch Ulrike Lange.

Uber eine weitere kammerinterne Veran-
staltung aus der Reihe "Musik und Psy-
chotherapie" berichtet Inge Brombacher,
aktuelle Entwicklungen im Bereich der
Hypnotherapie skizziert Dr. Manfred
Thielen in seinem Kongressbericht.

Wir wiinschen Ihnen eine anregende
Lekture

Das Redaktionsteam und
Dorothee Hillenbrand
Vizeprasidentin
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Aus dem Vorstand

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

in den letzten Monaten wurden im Vor-
stand die Themenfelder "Psychotherapie
und Versorgungsentwicklung" mit den
Schwerpunkten "dltere Menschen",
"Menschen mit Behinderungen",
"Menschen mit Migrationshintergrund",
"Modelle integrierter Versorgung" und
"Modelle betrieblicher Gesundheitsférde-
rung" weiter bearbeitet. An einigen Bei-
spielen moéchte ich dies veranschauli-
chen:

Um eine konkretere Datenlage fir die
psychotherapeutische Versorgung é&l-
terer Menschen zu haben, wurde eine
Umfrage wunter unseren Mitgliedern
durchgefiihrt. Die Resonanz war sehr
gut. Die Ergebnisse der Auswertung fin-
den Sie auf unserer Kammerwebsite.
AuBerdem hielt Pilar Isaac-Candeias auf
Einladung des Landesseniorenbeirates
einen Vortrag, in dem die Bedeutung und
die Méglichkeiten der Psychotherapie fur
dltere Menschen dargestellt wurden. Dr.
Renate Degner und die wissenschaftliche
Mitarbeiterin Karin Jeschke stellten bei
"Gesundheit e.V." ebenfalls die Ergebnis-
se der Mitgliederbefragung und praxisna-
he Forschung dar. Die Diskussionen und
Nachfragen weisen auf die Notwendig-
keit hin, dass sich auch die Kammer wei-
ter firr die "Generation 60 plus" einsetzt.

Fir den Bereich "Psychotherapie mit
Menschen mit Behinderungen" wurde
Thomas Abel als Behindertenbeauftrag-
ter benannt. Er ist ab sofort der An-
sprechpartner sowohl fir Patient/-innen
als auch flir Kolleg/-innen mit Behinde-
rungen.

Weiterhin hat sich, angestoBen durch die
Tagung im vergangenen November
"Therapie mit geistig Behinderten", ein
Arbeitskreis gebildet, in dem Kolleginnen
und Kollegen bessere Mdéglichkeiten zur
Finanzierung psychotherapeutischer Be-
handlungen mit geistig behinderten Men-
schen (z.B. im SGB V durch moglichen

Sonderbedarf, SGB Xl als Eingliede-
rungshilfe) erarbeiten wollen.

Um Daten Uber die aktuelle psychothe-
rapeutische Versorgung von Menschen
mit Migrationshintergrund zu erheben,
haben wir einen Fragebogen entworfen,
den wir an Sie (als Mitglied) vor Kurzem
zugesandt haben - wir bitten Sie, mog-
lichst zahlreich an unserer Befragung
teilzunehmen.

Ein weiteres wichtiges Thema unserer
Vorstandsarbeit ist die Neustrukturie-
rung des Beschwerdemanagements.
Dazu fanden Gesprache mit den Vertre-
tern anderer bundesdeutscher Kammern
und der Unabhéngigen Patientenbera-
tung statt. Das Ziel ist es, ein kammer-
und landerUbergreifenden "Kompetenz-
zentrum Patientenberatung" zu etablie-
ren. Die Diskussion um eine Reform der
Psychotherapeutenausbildung ist ein
Dauerbrenner. Die Vorstandsmitglieder
unserer Kammer initiierten zahlreiche
Gesprache mit Politikern und waren auf
vielen Symposien vertreten.

Bei einem Treffen der Heilberufekam-
mern bemihten wir uns um Unterstit-
zung, fur die geplante Novellierung des
Kammergesetzes sowie fur die Geneh-
migung der Weiterbildungsordnung und
die Einrichtung unseres Versorgungswer-
kes.

Und schlieBlich hat die Kommission zur
Praxisweitergabe in der Zwischenzeit
ihren Arbeitsauftrag erfolgreich beendet.
In Zukunft wird den Unterlagen des Zu-
lassungsausschusses, die von Praxisver-
kdufern und —k&ufern angefordert werden
mussen, ein Brief der Psychotherapeu-
tenkammer mit einer Empfehlung zur
Hbhe des Praxiswertes beiliegen. Den
genauen Inhalt finden Sie auf unserer
Website im Mitgliederbereich.

Dorothee Hillenbrand
Vizeprasidentin
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Berichte

Zukunftstrends in der psychotherapeutischen Versorgung—
Aktuelles vom Landespsychotherapeutentag

Beim diesjdhrigen Landespsychothera-
peutentag am 13. Marz 2010 standen die
Patientinnen und Patienten im Fokus der
Diskussion:

Altere Patientinnen und Patienten sind
nicht ausreichend psychotherapeutisch
versorgt. Prof. Dr. Susanne Zank vom
Lehrstuhl fur Klinische Psychologie der
Uni Siegen stellte die Spezifika dieser
Patientengruppe aus psychotherapeuti-
scher Perspektive des Alterns vor. Nach
der Berliner Altersstudie (BASE) sind ins-
besondere (subdiagnostische) depressive
Symptomatiken sehr verbreitet. Demenz
nehme ab 75 Jahren stark zu. 67% der
Uber 70-Jédhrigen nehme psychotrope
Pharmaka, 25% Psychopharmaka und
13% Benzodiazepin-Anxiolytika. Kein
einziger der untersuchten 516 Uber 70-
Jahrigen befand sich in psychotherapeu-
tischer Behandlung. Die Ursachen fir die
mangelnde Versorgung liegen nach An-
sicht von Zank an der unzureichenden
Therapieerfahrung jungerer Therapeuten
mit alteren Patienten. Im Alter seien ins-
besondere schulenlbergreifende Ansétze
fur folgende Therapieziele notwendig:
Akzeptanz des gelebten Lebens, Um-
gang mit Verlusten/Trauerarbeit, Forde-
rung des Gegenwartsbezugs, Erarbeiten
praktischer Lésungen und Umgang mit
der Verdnderung des Korpers.

Hilfreich fir therapeutische Prozesse mit
dlteren Patientinnen und Patienten seien
flr den Therapeuten die eigene Erfahrung
im Umgang mit Trauer, die Reflexion des
persénlichen Lebenslaufes, Interesse an
Zeitgeschichte (Kriegsgeschehen) und
ein Bewusstwerden der Gegenubertra-
gungsprozesse zwischen Patient und
Therapeut (Therapeut als jlingeres Ge-
schwisterkind; als Kindersatz; Therapeut
soll ,,wiedergutmachen®, was reale Kin-
der nicht leisten).

Ein fur die Psychotherapielandschaft
neues Thema war das von Prof. Dr.
Christine Knaevelsrud von der FU und
dem Behandlungszentrum flr Folteropfer
in Berlin: Sie referierte Uber erste Projekt—

und Studienergebnisse zum Verfahren
der Online-Psychotherapie. Der Tages-
spiegel Uberschrieb das Thema in einen
Beitrag am 6. April 2010 mit der Uber-
schrift: ,Mit dem Notebook auf der
Couch: Zum virtuellen Psychotherapeu-
ten muss man nicht in die Praxis gehen—
man kann ihm einfach online schreiben®.
Manchen Menschen falle Tippen leichter

als mit einem Therapeuten in Kontakt zu
treten. Das gelte insbesondere fir Patien-
tengruppen, die ein besonders heikles
oder intimes Problem haben (z.B. Miss-
brauchserfahrung o. &) oder fir Angst-
Patienten. Online-Psychotherapie trete
damit keinesfalls in Konkurrenz zur tradi-
tionellen Psychotherapie. Sie kann aber
durchaus ein Einstieg in einer l&anger ge-

Potenzial und Herausforderung der Onlinetherapie

- Flexibilitat

« Erreichbarkeit

« Ereichterte Kontaktaufnahme
» Beschleunigte Selbstoffnung

« Aktivere Einbindung von
Patienten

-\

» Begrenzte diagnostische
Moglichkeiten

» Keine Krisenintervention
- Keine non-verbale Signale
- Reduzierte Emotionalitat

-

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud zur Online-Psychotherapie

Giinstige Voraussetzungen fiir die
Arbeit mit Alteren

m Gute Erfahrungen mit Alteren

m Reflexion der eigenen Situation im Lebenslauf

m Eigene Erfahrungen mit Verlusten / Trauerarbeit

m Eigene Erfahrung mit Erkrankung

m Alltagserfahrungen mit Alteren

m Eigene Erfahrungen als Mutter / Vater

m Sclbsterfahrung

m Interesse an Zeitgeschichte

(Radebold, 1992)

Prof. Dr. Susanne Zank zur Psychotherapie mit dlteren Menschen
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hende Face-to-Face-
Psychotherapiebehandlung sein. Online-
Psychotherapie sah in der vorgestellten
Studie konkret so aus (vgl. Abbildung
Seite 2), dass die Teilnehmer sich zwei-
mal pro Woche zu vorher festgelegten
Zeitpunkten jeweils 45 Minuten Zeit neh-
men, um eine vom Therapeuten vorgege-
bene Aufgabe zu bearbeiten.

Noch bezahlen die Patienten ihre Online-
Psychotherapie selbst. Wie Dr. Martin
Stellpflug, Justitiar der Bundespsycho-
therapeutenkammer, richtig anmerkte,
gibt es noch viele juristische Fragen zu
klaren, um das Verfahren in den Leis-
tungskatalog der Gesetzlichen Kranken-
kassen aufzunehmen. Wie sichert man
z.B. den Datenschutz oder wie wird si-
chergestellt, dass wirklich mit dem Pati-
enten kommuniziert wird und nicht mit
jemand anderem? Unklar sei auch die

genaue Indikation fir eine Online-
Indikation.
Prof. Dr. Bernhard StrauB berichtete

Uber ,,Risiken, Nebenwirkungen und Fehl-
behandlungen in der Psychotherapie“
und stellte insbesondere die Vorarbeiten
flr ein Forschungsprojekt ,,AUDIT* von
StrauB und Freyberger vor. Einen aus-
fUhrlichen Beitrag dazu finden Sie auf
den Berliner Seiten im Psychotherapeu-
tenjournal.

Am Nachmittag diskutierten im Forum |
Prof. Dr. Jirgen Kérner von der Interna-
tional Psychoanalytic University in Berlin,
Prof. Dr. Andrea Streeck-Fischer vom
Klinikum Tiefenbrunn bei Géttingen und
PD Dr. Harriet Salbach-Andrae von der
Charité Uber die Mdglichkeiten zur Wei-
terentwicklung der Behandlung adoles-
zenter Patientengruppen. Die Vortréage
sind Uber unsere Kammerwebsite abruf-
bar (siehe unten).

Im Forum Il standen die gesundheitspoli-
tischen und rechtlichen Aspekte in der
Patientenversorgung im Mittelpunkt. Su-
sanne Mauersberg von der Verbraucher-
zentrale Bundesverband e.V. beklagte,
dass noch kein eigenes Patientenrechte-
gesetz verabschiedet wurde. Die Rechts-
lage sei wenig transparent. Bei gerichtli-
chen Verfahren liege die Beweislast zu
moglichen Behandlungsfehlern und den
daraus resultierenden Schaden immer

noch vollstandig auf Sei-
ten der Patienten. RA
Rainer Schmitt-
Wenkebach, Justitiarin
Anja Weyl und Dipl-
Psych. Eva Schweitzer-
Kohn gingen auf die Be-
arbeitung von Beschwer-
den in der Kammer ein
und beantworteten Fra-
gen zur Haftung, zu
Schadensersatzanspr-
chen und den Rechten
von Patientinnen und
Patienten.

WEHDTHEIIFEUTEHIIUMER BERLIN

Prof. Dr. Christine Knaevelsrud

Der Landespsychothera-

peutentag wurde im neuen Ambiente des
Seminaris-Campus-Hotel mit 320 Mitglie-
dern gut besucht. BegriiBt wurden vor
allem die Beitrdge zu den innovativen
Ansatzen wie Online-Psychotherapie
oder Psychotherapie fir altere Patientin-
nen und Patienten. Eher zu kurz gekom-
men sind die Diskussionen in Kleingrup-
pen. Dieses Feedback will der Vorstand
bei der Planung des kommenden Lan-
despsychotherapeutentages starker be-
ricksichtigen. Wir laden Sie bereits heute
schon fir den Samstag, 2. April 2011

zum ndachsten Landespsychotherapeu-
tentag recht herzlich ein. Im Jahr 2011
feiern wir 10-jahriges Bestehen der Psy-
chotherapeutenkammer Berlin. Zeit fir
einen Ruckblick und eine Vorschau.

Eine Dokumentation des Landespsycho-
therapeutentages finden Sie unter:
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de / Rubrik Publikationen.

Dr. Beate Locher, Referentin Off.arbeit
Karin Jeschke, Wissenschaftl. Referentin

Rund 320 Mitglieder waren beim Landespsychotherapeutentag im Seminaris-

Campushotel vertreten.
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10 Jahre Berliner Krisendienst — nicht mehr wegzudenken aus der Berliner Versor-

gungslandschaft

Mit dem Berliner Krisendienst ist es in
den vergangenen zehn Jahren gelungen,
ein erfolgreiches Modell einer flachende-
ckenden, stéadtischen, rund-um-die-Uhr
erreichbaren, ambulanten Krisenversor-
gung zu etablieren. Als ambulanter Fach-
dienst unterstitzt und berdt er mehr als
50.000 mal im Jahr Menschen in akuten
Krisen und bei psychiatrischen Notféllen.

Der Berliner Krisendienst hat sich von
Beginn an konzeptionell darauf ausge-
richtet, bestehende Versorgungsliicken
zu schlieBen und steht kostenlos, ohne
Voranmeldung, gemeindenah, rund-um-
die-Uhr, telefonisch oder persénlich zur
Verfligung (vgl. Schaubild).

In jeder der sechs Krisenversorgungsre-
gionen mit einem Einzugsgebiet von
durchschnittlich  600.000 Einwohnern
arbeitet ein sechskoépfiges, therapeutisch
qualifiziertes multiprofessionelles Kern-
team von Psychologen, Psychotherapeu-
ten, Sozialarbeitern und Fachkréften an-
derer Berufsgruppen der psychiatrischen/
psychosozialen Versorgung. Die Kern-
teams werden erganzt durch ca. 250 fir
den Krisendienst tatige ,,vernetzte* Hono-
rarmitarbeiter, die hauptberuflich als psy-
chosoziale Fachkréfte bei anderen Tra-
gern der psychosozialen Versorgung in
der jeweiligen Region angestellt sind.

Menschen wenden sich an den Berliner
Krisendienst in extrem belasteten Le-
benssituationen, haufig begleitet von
Einsamkeit, Krankheit, Verlust, Gewalter-
fahrung, Trauer und Ausgrenzung. Bei
rund jedem zehnten Klient ist eine Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Suizid
wahrnehmbar. Ein groBer Anteil der Hilfe-
suchenden (ca. 40%) wird durch andere
Einrichtungen des psychiatrischen oder
gemeindepsychiatrisch komplementéren
Versorgungsnetzes begleitet. Der Berliner
Krisendienst erflllt auch fir diese Klien-
ten die Funktion eines im Notfall rund-
um-die-Uhr erreichbaren Fachdienstes.

Menschen in Krisensituationen werden
von den Mitarbeitern des Berliner Krisen-
dienst soweit wie mdglich ambulant auf-
gefangen. Die hauptamtlichen Mitarbeiter
haben Uber ein Erstgespréch hinaus auch

die Mdglichkeit, Folgegespréche fur eine
weitergehende, zeitliche begrenzte, Kri-
senintervention zu vereinbaren. Bei Be-
darf wird an niedergelassene Fachérzte,
Psychotherapeuten oder entsprechende
Beratungseinrichtungen weitervermittelt.
Notwendige stationdre Behandlungen
werden fachkompetent eingeleitet bzw.
begleitet. Einen besonderen Stellenwert
fur den Berliner Krisendienst leisten die
Hintergrundérzte in Rufbereitschaft. Die-
se Psychiater kdnnen jederzeit gezielt bei
medizinischen Fragestellungen und psy-
chiatrischen Notféllen zur kurzfristigen
fachlichen Unterstitzung des Einsatz-
teams hinzugezogen werden.

An den Berliner Krisendienst wenden sich
viele Menschen mit bestehender psychi-
scher Erkrankung, manche befinden sich
bereits in einer psychotherapeutischen
Behandlung. Bei instabilen Personen
kann es gerade in den Abend- und
Nachtstunden und am Wochenende zu
Notfallsituationen kommen, unter denen
beteiligte Angehdrige leiden oder profes-
sionelle Fachkréfte in Besorgnis geraten.
Die Interventionsmdglichkeiten niederge-
lassener Psychotherapeuten sind durch
Arbeitszeiten, begrenzte Erreichbarkeiten
und andere struktu-
relle Vorgaben be-
schrankt. Hier ist

In gravierenden psychisch relevanten
Notfallen kédnnen sich auch Professionel-
le jederzeit an den Berliner Krisendienst
wenden, um geeignete MaBnahmen der
Intervention zum Schutz des Klienten
abzustimmen. Die Mitarbeiter des Berli-
ner Krisendienst entscheiden dann ge-
meinsam mit dem Psychotherapeuten die
weiteren Schritte und fahren ggf. vor Ort.
Bei akut krisenhaften Klienten empfiehlt
es sich jedoch, schon wé&hrend der Be-
handlung und vor einer Abwesenheit des
behandelnden Psychotherapeuten Kon-
takt mit dem jeweiligen regionalen Kri-
senteam aufzunehmen und konkrete Ver-
einbarungen zur Zusammenarbeit flr den
Notfall zu treffen.

Fir die Zukunft der ambulanten Krisen-
versorgung der Stadt ist eine noch bes-
ser abgestimmte Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Psychotherapeu-
ten einer der wichtigen Entwicklungs-
schritte. Vielfach hat sich in der Praxis
die Zusammenarbeit zwischen niederge-
lassenen Psychotherapeuten und Berliner
Krisendienst bereits bewahrt. Eine gute
Kenntnis Uber Arbeitsweise und Struktu-
ren des Versorgungspartners und eine
regelhafte Information sind wichtige Vor-

Dienstorganisation des BKD insgesamt @)
(wichtig: werktags 08.00-16.00 Uhr keine Einsétze)

Berfiner Krisendianst

der Berliner Krisen-
dienst ansprechbar

(=

und hilft im Krisen- R
fall auch bei der _‘\\c.‘
Uberbriickung von &
Abwesenheits- @

oder Ferienzeiten,
vor Beginn einer
Psychotherapie
oder im Notfall in
der Nachsorge. Im
Einzelfall kann bei
vorliegendendem
Einverstdndnis des
Klienten eine Ab-
sprache zwischen
dem festangestell-
ten  Krisendienst-
mitarbeiter und
dem Psychothera-
peut sinnvoll sein.

(Mitarbeiter/innen aller Regionen)

3 Mitarbeiter/innen
+2 Ante/innenin
Bereitschaft

g regionale Standorte

+ 4 Arzte/innen in Bereitschaft

« manck = [."jpri'j'
»nst - taglich .,
LA g fup,

Yny
~. Y

8.00 Uhr

1zentraler Standort

Wachenende / Feiertage:
4 Mitarbeiter/innen
+ 2 Arztefinnen in Bereitschaft

Werktage: 1 Mitarbeiter/in
= nur Infos / Weitervermittiung
- keine Krisenberatung

<
>
)
o

©

21 Mitarbeiter/innen
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aussetzungen hierflr. Bei der zeitnahen
gezielten Vermittlung von Klienten des
Krisendienstes in Psychotherapie kommt
es haufiger zu ldngeren Wartezeiten. Hier
besteht noch erheblicher Optimierungs-
bedarf in der Steuerung von Versor-
gungsleistungen.

Ein hohes Vernetzungswissen und darauf
aufbauendes Handeln ist ein wesentli-
ches Qualitdtsmerkmal des Berliner Kri-
sendienst. Damit vorhandene Angebote

sich optimal ergdnzen k&nnen, stimmt
sich der Berliner Krisendienst mit den
Kooperationspartnern aus dem psycho-
sozialen und psychiatrischen Netz syste-
matisch regelmaBig ab. Fir eine Intensi-
vierung der Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Berliner Psychothera-
peuten steht der Berliner Krisendienst
gern zur Verfligung.

Fr mehr Information:
www.berliner-krisendienst.de

Anette Cordes, Dipl.-Soz.pad.,
Gesamtkoordinatorin des Berliner Krisen-
dienst

a.cordes@berliner-krisendienst.de

Gerd Pauli, Dipl.-Psych., Psychothera-
peut, Geschéftsfliihrer KBS e.V., fir die
GbR Berliner Krisendienst
g.pauli@berliner-krisendienst.de

Er6ffnung der Uberregionalen Klinik fir Kinder und Jugendpsychiatrie, Psycho-
k in Berlin-Friedrichshain am 10.02.10

=4

S v

. Herzlich Willkommen
in der Klinik fiir Kinder- und

- Jugendpsychiatrie, Psychotherapie ‘

und Psychosomatik

Vivantes —Klinikum im Friedrichshain
Landsberger Allee 49, 10249 Berlin
www.vivantes.de

Es war sicher kein ganz leichtes Unter-
fangen, die beiden alteingesessenen Ber-
liner Psychiatriestationen flir Kinder und
Jugendliche »~Wiesengrund*® und
sHellersdorf“ zu einem Uberregionalen
Projekt zusammenzufiihren, aber schon
am Er6ffnungstag wurde klar, dass sich
Aufwand und Mihe fir dieses auch in-
haltlich neue Konzept gelohnt haben:

Die Anlage umfasst eine psychiatrische
Tagesklinik fir Kinder und Jugendliche
(zz. 10 Platze, Erweiterung auf 18), eine
Ambulanz, sowie eine offene Station, die
u. a. sozusagen als Clearingstelle fun-
giert, um Uber die weitere Behandlung zu
befinden, bzw. wo eine Notfallbehand-
lung durchgefiihrt werden kann und
schlieBlich eine Psychotherapiestation, in
der bis zu 18 Jugendliche mit neuroti-
schen Stoérungsbildern immerhin bis zum
Alter von 23 Jahren behandelt werden
kénnen.

Es ist auBerdem eine Station im Aufbau,
wo Kleinkinder und Sauglinge mit ihren
Eltern vollstationadr in einem Rooming-in-
Konzept aufgenommen und behandelt

therapie und Psychosomati

werden kdnnen (12 Platze).
Far alle Patientengruppen
steht gegebenenfalls eine
Schule mit 50 Platzen zur
Verfligung.

Das innovative Konzept der
Psychotherapiestation -
maBgeblich entwickelt vom
stellvertretenden Chefarzt
Dr. Stefan Willma - ist nach
dessen Aussagen vornehm-
lich geeignet flir die eher
Lleisen“ Krankheitsbilder wie
Schulverweigerung, Depres-
sion, Angste und (Medien-) Sucht.

Ein  multimodales Behandlungssystem
ermoglicht im stationaren Setting eine
Maximalintervention, die Uber diverse
non-verbale und verbale therapeutische
Aufarbeitungsmdglichkeiten der vorlie-
genden Konflikte hinaus vor allem auch
die soziale, schulische oder Ausbildungs-
bezogene Wiedereingliederung als
Schwerpunkt hat.

Dr. Stefan Willma erlauterte den an-
spruchsvollen Ansatz sehr anschaulich
vor Ort in den bemerkenswert anspre-
chend und freundlich gestalteten Ré&u-
men der Psychotherapiestation. Er be-
tonte gegeniiber den vielen Gasten aus
Uberwiegend ambulanten Einrichtungen
und Praxen den Wunsch in Zukunft eng
mit ihnen zusammenarbeiten zu wollen,
damit fur die Patienten ein reibungsloser
Ubergang von klinischer zu ambulanter
Behandlung gewéhrleistet ist.

Frau Ahrens zeigte als Leiterin der Kunst-
therapie-Abteilung beeindruckende Er-
gebnisse der bildnerischen bzw. bildhau-

erischen Manifestation psychischer Not,
wie sie bereits in der Klinik Wiesengrund
entstanden ist (Buch: Ahrens, J. & Bilke,
O.; Hrsg.: Wortlos, Medizinische Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin
2007). Man ahnt, wie beim Malen/
Zeichnen oder Gestalten besonders frih-
kindliche maligne Erfahrungen ein Ventil
finden und ,Gegenentwirfe" entstehen
kénnen. Auch in Frau Ahrens ,buntem“
Refugium bekam man eine plastische
Vorstellung davon, wie wesentlich fir die
seelische Gesundung auch die Gestal-
tung der klinischen Rdumlichkeiten ist.

In einem Gesprach mit der Bewegungs-
therapeutin Frau Friedrichs erwies sich
allerdings, dass es — wie sollte es anders
sein am Anfang eines so groBen
Projekts - durchaus auch noch verbesse-
rungswirdige Aspekte gibt: der Platz fur
die zweifellos ebenfalls gesundheitsfor-
derliche Kérper- und Bewegungstherapie
ist im neuen Haus leider noch sehr einge-
schrankt. Klinikleiter Dr. Oliver Bilke ver-
sprach aber in seiner Pressekonferenz
den baldigen Bau einer Sport- und Frei-
zeitanlage.

Viel wohlwollendes Lob und gute Win-
sche fir das Klinikprojekt durchzogen
das Rahmenprogramm, das auBerdem
interessante Referate zum Stand der
Wissenschaft (u. a. im bisherigen
»Stiefkind“, der Adoleszentenpsychiatrie)
enthielt.

Wir schlieBen uns den guten Winschen
flr einen gelungenen Start an und hoffen
im ndchsten Heft in einem Interview mit
Dr. Stefan Willma Uber die Erfahrungen
der ersten Monate berichten zu kénnen.

Christiane Erner-Schwab
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Sind Hypno- und Kérperpsychotherapie miteinander zu verbinden? - Bericht von
der Jahrestagung der Milton-Erikson-Gesellschaft (MEG)

Uber 1000 Teilnehmerinnen hatten sich
zur Tagung in Bad Kissingen vom 4-
7.3.10 eingefunden. Es waren eine Reihe
bekannter Kdérperpsychotherapeutinnen
wie Al Pesso (USA), G. Marlock, M.
Koemda-Lutz, M. Harrer, G. Heister-
kamp, U. Geuter, M. Thielen u.a. eingela-
den. Die Plenarvortrdge waren bis auf
Prof. Dr. D. Revenstorf diesen Gasten
und dem Gehirnforscher G. Huther vor-
behalten. Diese einladende Geste zeigt,
wie ernst es den Veranstaltern mit der
Auseinandersetzung mit der Koérperpsy-
chotherapie ist.

Huther sprach Uber die neurobiologische
Verankerung friher Korpererfahrungen
und ihre Reaktivierung durch kérperthe-
rapeutische Interventionen. Alle ontoge-
netischen Erfahrungen des Menschen,
vor allem Beziehungsmuster, hinterlassen
Spuren sowohl im Gehirn als auch im
Korper. Sie stellen die Grundlage fur
nachfolgende Bewertungs- und Bewalti-
gungsprozesse dar. Die gesellschaftliche
Entfremdung von sinnlicher Erfahrung
fuhrt zu einer zunehmenden individuellen
Entfremdung vom eigenen K&rper und
den daran gekoppelten eigenen Bedrf-
nissen und Bewertungen. Diese mal-
adaptiven Anpassungsleitungen sind nur
durch die Wiederentdeckung des Kor-
pers mit Hilfe kdrpertherapeutischer In-
terventionen Korrigierbar.

Die vortragenden Kérperpsy chotherapeu-
tlnnen begriindeten historisch, wissen-
schaftlich und behandlungspraktisch die
Notwendigkeit, den Korper in die Psy-
chotherapie einzubeziehen. Ausgehend
von Wilhelm Reich (1897-1957), den the-
oretischen Weiterentwicklungen der letz-
ten 80 Jahre, z.B. in Form der Bioenerge-
tik und Biodynamik, stellten sie auf dem
Hintergrund der Sauglings- und der Ge-
hirnforschung die moderne Kérperpsy-
chotherapie dar. Sie verdeutlichten, das
sich eine psychische Problematik in der
Regel auch kérperlich widerspiegelt, z.B.
in Form von Druckgefiihlen, Schmerzen,
Verspannungen bis hin zu Verkrampfun-
gen und somatischen Erkrankungen.
Besonders deutlich wird dies z.B. bei
Angstsymptomen, die sich auch kérper-
lich in Form von mangelnder Luft, Enge

im Brustbereich, leicht hochgezogenen
Schultern und aufgerissenen Augen u.a.
zeigen.

Marlock und Koemeda-Lutz zeigten die
Psychodynamik verschiedener Charak-
terstrukturen und ihre entsprechenden
Verkdrperungen auf, z.B. des oral-
depressiven Charakters, der tendenziell
nach vorn Ubergebeugt wirkt, die Schul-
tern hochgezogen, zuwenig Muskeltonus
und einen resignativen Ausdruck hat.
Marlock erlauterte, wie die neurobiologi-
sche Konzeption der ,Somatischen Mar-
ker“ nach Damasio die kdrperpsychothe-
rapeutische Arbeit einerseits untermauert
und andererseits von ihr genutzt wird. Sie
geben Signale an das Gehirn Uber kor-
perliche Veranderungen, z. B. Druck im
Bauchbereich und sind Indikatoren fur
Gefuhle. Mit Hilfe von Kérperibungen
kdénnen Patientinnen, die Schwierigkeiten
mit ihren Geflhlen haben, lernen, die
,Somatischen Marker® mit Geflihlen zu
verbinden und damit den Kérper als ei-
nen wesentlichen Ort von Geflihlen wahr-
zunehmen.

Ausgehend von der Sauglingsforschung
wurde das kdrperpsychotherapeutische
Konzept der affekt-motorischen Schema-
ta und der Mikropraktiken (Downing) dar-
gestellt. Es gibt affekt-motorische Sche-
mata der Verbindung, der Differenzierung
und erlernte defensive Schemata. Die
letzteren behindern die Hinbewegung zur
Welt, sie bilden sich durch mangelnde
emotionale Feinabstimmungen zwischen
den Eltern und dem Kind aus. Seine na-
tirlichen Impulse, Bedirfnisse und Ge-
flhle werden durch eine repressive Erzie-
hung frustriert und unterdrickt. Mikro-
praktiken sind ein Set von kdrperlichen
Haltungen, Bewegungen, Gesten, die
bereits der S&ugling interaktiv ausbildet.
Wenn z.B. eine tendenziell Ubergriffige
Mutter respektlos in sein Gesichtsfeld
eindringt, wendet er sich mit seinem Ge-
sicht weg. Bei héaufiger Wiederholung
wird das Wegdrehen des Kopfes zu einer
Mikropraktik, zu einer Strategie des Ba-
bys im Umgang mit der uUbergriffigen
Mutter. In der Kérperpsychotherapie kdn-
nen neue Mikropraktiken als korrektive
Erfahrung von dem/der Patientin entwi-
ckelt werden.

Geuter und Thielen referierten u. a. tber
verschiedene  kdrperpsychotherapeuti-
sche Behandlungstechniken. Thielen
stellte 5 Interventionsgruppen vor:

a. Entladungstechniken, um den kérper-
lichen und emotionalen Ausdruck zu
fordern

b.Entspannungstechniken: auch Tiefen-
bzw. dynamische Entspannung; biody-
namische Massage, u. a.

c.indirekte Koérperiibungen: zur Wahr-
nehmung des Korperempfindens, der
Grenzen und Geflihle, Achtsamkeits-
Ubungen.

d.vegetotherapeutische Arbeit: die Im-
pulse von innen kommen lassen,

e. kérperorientierte Rollenspiele
(Biodrama).

Pesso, der Begriinder der Pesso-
Boyden-System-Psychomotor-Methode,

demonstrierte sie in einer kleinen, berlh-
renden Arbeit mit Revenstorf, indem er
dessen ,idealen Vater” verkérperte. Die
verkdrperte Arbeit mit den ,guten Eltern®,
mit den ,guten Objekten” ist Teil seines
Ansatzes, der primér in Gruppen stattfin-
det.

Revenstorf, der sowohl in Hypno- als
auch in Koérperpsychotherapie ausgebil-
det ist, arbeitete beeindruckend die Ge-
meinsamkeiten und die Unterschiede
beider Richtungen heraus.

Die Hypnotherapie geht von folgenden,
stichpunktartigen Grundannahmen aus:
Die Heilung erfolgt durch Suggestion im
Rahmen der Therapiebeziehung als si-
cherem Ort. Mit Hilfe der Trance wird ein
verdnderungspotenter Bewusstseinszu-
stand beim Patienten hergestellt, der mit
verschiedenen hypnotherapeutischen
Vorgehensweisen bearbeitet wird:
erhdhter Suggestibilitat;

Diskonnektiv und hyperkonnektiv;
extraverbaler bildhafter Représentanz;
psychosomatischer Durchl&ssigkeit;
Zugang zum Koérpergedachtnis;
Hypermnesie

Die Korperpsychotherapie geht u. a. von
einem préverbalen, somatischen Selbst
aus. Durch die Umwelt, in der Regel
durch die primdren Bezugspersonen,
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werden Bedirfnisse und Impulse ein-
schrénkt. Diese Einschrankung fuhrt zu:
muskuléren und vegetativen Blockaden;
e Hypo/Hypertrophie;

e Haltungsveranderungen;

e Unterbrechung der freien Zirkulation.

Die Heilung erfolgt vor allem durch kér-
perliche Neu-Erfahrungen. Er sieht fol-
gende Gemeinsamkeiten beider Richtun-
gen: sie arbeiten mit emotionaler Betrof-
fenheit; der Unwillkidichkeit, funktioneller
Entfaltung, dem Korperwissen, dem préa-
verbalen Zugang und der Regression.

Folgende Unterschiede stellte er zwi-
schen ihnen fest: Die Hypnotherapie ist
durch Trance rezeptiv, fordert die LO-

sungs-Progression, arbeitet mit Symboli-
sierung (Methaphern), mit der Ideomoto-
rik, mit Heilungs-Suggestionen, mit Dis-
soziation und Amnesie.

Die Korperpsychotherapie ist interaktiv,
fokussiert auf das Hier- und Jetzt-
Erleben, arbeitet mit der Psychodynamik,
mit dem Agieren, der Revision der Ab-
wehr, mit Halten und Beriihren und der
Regulation des Energieflusses.

Revenstorf ist der Auffassung, dass bei-
de Verfahren gut miteinander verbindbar
sind. Diese Verbindung wurde auch in
einigen Workshops deutlich, z.B. bei W.
Eberwein. Auch Gunter Schmidt, einer
der renommiertesten Vertreter von Hyp-

Neue PiA-Vertretung in der PtK Berlin gewénhlt

no- und Systemischer Therapie bezog
sich auf die Embodimentforschung und
betonte die zentrale Bedeutung des Prin-
zips der Verkdrperung. Er selbst war da-
fUr ein lebendiges Beispiel, indem er vir-
tuos bemiiht war, seine markanten inhalt-
lichen Ausfihrungen auch korperlich
durch  Korperhaltung, Gesten, Ge-
sichtsausdruck und Stimme auszudri-
cken.

Es war ein sehr anregender Kongress,
der in einer ausgesprochenen offenen
und freundlichen Atmosphére stattfand.
Alle Vortrage konnen als DVD und CD
Uber das ,Auditorium® (info@auditorium-
netzwerk.de) bezogen werden.

Dr. Manfred Thielen

V. I.: J. Maier, F. Hanke, Ul. Lange, B. Leuterer, Foto: Chr. StdB/ein

Am Dienstag, den 23.3.10 fand in der
Berliner Psychotherapeutenkammer unter
Leitung des Vorstandsmitglieds Herrn
Christoph StéBlein die Wahl der neuen
PiA-Vertreterlnnen fir das Jahr 2010
statt. Die Beteiligung der PiA mit Gaststa-
tus lieB zwar zu wiinschen Ubrig - neben
der bisherigen PiA-Vertretung kamen nur
5 weitere PiA zu dem Treffen -, was je-
doch einer intensiven Arbeitsatmosphére
und einem fruchtbaren kollegialen Aus-
tausch keinen Abbruch tat.

Nach einer Vorstellungsrunde beschrie-
ben die bisherigen PiA-Vertreterinnen
Nicola Lange (PP), Jens H. Maier
(Stellvertreter PP) und Ulrike Lange (KJP)
die berufspolitische Arbeit in den Gre-
mien und Ausschiissen der Psychothera-
peutenkammer, insbesondere ihre Mitar-
beit in der Delegiertenversammlung, der
Kommission Praxisweitergabe sowie den

Ausschissen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, Neue Versorgungsformen und Be-
rufsordnung, Ethik, Patienten- und Men-
schenrechte. Als besonderen Héhepunkt
der Arbeit im zurlckliegenden Jahr be-
zeichneten die PiA-Vertreterlnnen die mit
regem Interesse aufgenommenen regel-
méaBigen Vernetzungstreffen der Berliner
PiA, die auch in Zukunft fortgesetzt wer-
den sollen. Es wurden des weiteren aktu-
elle berufspolitische Fragen rund um die
Praxisweitergabe, die Reform der Psy-
chotherapieausbildung sowie konkrete
Ausbildungsbedingungen an den Institu-
ten besprochen. AbschlieBend erfolgte
eine Vorschau auf Themen, die die bishe-
rige PiA-Vertretung der kiinftigen Uber-
gibt, wie z.B. weitere Aktivitdten im Zu-
sammenhang mit der Praxisweitergabe,
das Projekt eines Mustervertrags flr die
Psychotherapieausbildung, der in Zu-

sammenarbeit mit ver.di und der PiA-

Vertretung des VPP im BDP entstehen

soll, sowie das Vorhaben einer Website

zum Vergleich von Ausbildungsinstituten.

In der dann folgenden Wahl wurden in die

neue PiA-Vertretung gewahlt:

¢ Florian Hénke als PiA-Vertreter PP

¢ Jens H. Maier als stellvertretender
PiA-Vertreter PP

¢ Ulrike Lange als PiA-Vertreterin KJP

¢ Bernd Leuterer als stellvertretender
PiA-Vertreter KUP

Die neue PiA-Vertretung mochte ihren
Vorgéngerinnen herzlich fir die geleistete
Arbeit danken. Besonderer Dank richtet
sich an Nicola Lange und Marina Root,
die zwei Jahre lang in der PiA-Vertretung
der PtK Berlin aktiv waren.

Fir die PiA-Vertretung der PtK Berlin:
Ulrike Lange
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Guided Imagery and Music (GIM) - wie Psychotherapie das Potenzial klassischer

Musik nutzen kann

Fir die 6. Veranstaltung der Reihe
»Musik und Psychotherapie” am 14. April
2010 haben wir die einzige Berliner Aus-
bilderin dieser rezeptiven musiktherapeu-
tisch/psychotherapeutischen Methode
eingeladen: Frau Professor Dr. Isabelle
Frohne-Hagemann, die neben ihrer psy-
chotherapeutischen Praxis auch an der
Hochschule fir Musik und Theater Ham-
burg lehrt.

»,Guided Imagery and Music“ (GIM) wur-
de in den 1960/70er Jahren von der Psy-
chotherapeutin und Musikerin Dr. Helen
Bonny in den USA begrindet und ver-
breitete sich in verschiedene Teile der
Welt. Die Methode versteht sich im We-
sentlichen tiefenpsychologisch — mit hu-
manistischen Anteilen — und ist in die bei
uns gangigen Therapieverfahren ohne
weiteres integrierbar. Sie wird im einzel-
und gruppentherapeutischen  Setting
angewendet.

Zentrales Agens dieser Methode ist die
klassische Musik — und zwar in Form
speziell zusammengestellter Programme,
die von erfahrenen GIM-Therapeuten aus
passenden Kompositionen verschiedener
Komponisten und Epochen zu existen-
ziellen Lebensthemen konfiguriert wur-
den - die Kunst des Therapeuten ist es,
das aktuell passende Programm fiir den
jeweiligen Patienten oder die Gruppe zu
finden. Nicht jede Musik ist geeignet —
und nicht alle Menschen kdnnen glei-
chermaBen von dieser Methode profitie-
ren. In einem leicht verdnderten Be-
wusstseinszustand entsteht in der Musik-
hérphase ein Dialog Uber das, was der
Klient/ Patient (,Traveller”) erlebt (z. B.:
swas sagt die Oboe gerade?“), — ohne,
dass der Therapeut (,Guide®) Suggestiv-
fragen stellt. Der Guide begleitet den

Hérer z. B. mit Fragen wie
,was nehmen Sie wahr?“,
,Wie sieht es dort — wo Sie
sind — aus?“, ,Wie ist die Stim-
mung?“ - ,Wie fuhlt sich das
an?“ ,Was sagt die Musik da-
zu?“, ,\Wo im Korper flhlen
Sie die Angst?“.

Das Soloinstrument bietet
dem Horer oft eine Méglichkeit
zur ldentifikation, das Orches-
ter bietet sich als Korrelat des
Umfeldes an. Im Nachge-
sprach nach der Hoérphase
wird zuerst zum Malen eines
Mandalas eingeladen, um das
musikalische und imaginierten Erleben
weiter zu fokussieren.

Die Musik selbst ist das Agens; sieist ein
Erlebensraum, der es erlaubt, Geflihle
leibhaftig in der Zeit zu erfahren; sie ist
eine ,Zeitkunst”. Die Musik gibt uns die
Méoglichkeit, Struktur- und die Gestalt-
qualitdt von Freude, Trauer, Neugier,...
zu erfahren und zu durchleben.

Musik und Imagination stimulieren die
Erforschung verschiedener Dimensionen
des Bewusstseins und unterstiiizen Rei-
fungsvorgdnge sowie sinnstiftende Ver-
anderungen. Die so erreichbare Neuord-
nung der Personlichkeit kann in klini-
schen Kontexten einen hohen therapeuti-
schen Stellenwert erfahren.

Einmutiges Echo der Zuhdrerschaft: die-
se hierzulande noch wenig verbreitete
Methode kann fUr entsprechend fortge-
bildete und musikinteressierte Psycho-
therapeuten und die daflir geeigneten
Patienten eine wirkliche Bereicherung
sein!

Inge Brombacher, Sprecherin des Aus-
schusses Aus-, Fort— und Weiterbildung

Neuer Start: Curriculare Fortbildung zur Eltern-,
Séduglings- und Kleinkindpsychotherapie

Am 3./4. September 2010 startet die nachste curriculare Fortbildung, die in Kooperati-
on mit der FH Potsdam angeboten wird. Die Fortbildung umfasst insgesamt 14 Semi-
nare a 2 Tage und erstreckt sich Uber 1 1/2 - 2 Jahre. Die Seminare sind mit je 14
Punkten bewertet (insgesamt 196 Punkte). Nahere Informationen kénnen erfragt wer-
den unter: Locher@psychotherapeutenkammer-berlin.de oder Tel. 030 887140-13

(Dr. Beate Locher). Das Programm steht auch auf der Kammerwebsite.

Prof. Dr. Isabelle f-'rohne—HaQerﬁahn
(Foto: Christoph StdBlein)

Paten fir PiA gesucht

Unterstlitzen Sie mit 45 EUR im Jahr
den Nachwuchs fir die psychothera-
peutische Versorgung. Uber eingehende
Spenden entscheiden die PiA-
Vertreter/-innen nach sozialen Entschei-
dungskriterien.
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