AUS DER BERUFS- UND GESUNDHEITSPOLITIK

Bauch- oder Kopfentscheidungen? —
Landespsychotherapeutentag im Marz 2013

Dr. Beate Locher, Presse- und Offentlichkeitsreferentin

T T

Prof. Dr. Rainer Richter, Préasident BPtK

Der diesjahrige Landespsychotherapeut-
entag, zu dem 260 Mitglieder gekom-
men waren, widmete sich dem komplexen,
aber oft unterschétzten Thema ,Entschei-
dungen“. Das Thema wurde aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln beleuchtet.

Gesundheitssenator Mario Czaja MdA
sprach Uber Entscheidungen im Zuge der
aktuellen Entwicklung der psychothera-
peutischen Versorgung in Berlin. Auffallend
ist, dass neben der bislang sektoral klar
getrennten ambulanten und stationdren
Versorgung immer mehr integrierte Versor-
gungsangebote und steuerfinanzierte Mo-
delle entwickelt werden. Das Land Berlin
setze groBe Hoffnungen in das neu gegrin-
dete Landesgremium nach § 90a SGB V,
welches dem Landesausschuss Empfeh-
lungen zur regionalen Bedarfsplanung aus-

Richter

sprechen kann. ,Wichtig bleibt“, so Czaja,
,dass fUr die Bedarfsplanung Sozialstruk-
turdaten bertcksichtigt werden®.

Wie werden Entscheidungen in der pro-
fessionellen Beziehung zwischen Thera-
peut und Patient gefélit? Prof. Dr. Dr. Rolf
Haubl, Geschéftsfuhrender Direktor des
Sigmund-Freud-Instituts in Frankfurt, flhr-
te in seinem interessanten, wenngleich
medizin-orientierten Vortrag aus, dass Arzt-
Patient-Entscheidungen nach dem ,Shared
decision making“ einen Meilenstein in der
~Sprechenden Medizin“ darstellen. Wenn
allerdings gesundheitstkonomische Motive
dominieren, gerate der proklamierte Werte-
wandel ins Hintertreffen.

Franz Knieps, Abteilungsleiter a. D. des
BMG z. Z. der GroBen Koalition, sprach aus
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Ich  moéchte an
C, dieser Stelle ein
T Thema  heraus-
greifen, das bei
der Mitgliederver-
sammlung unse-
rer Kammer am
Vorabend des
Landespsycho-
therapeutentages
angesprochen wurde und das mir aktu-
ell besonders wichtig erscheint: Es be-
trifft die niedergelassenen Kolleginnen
mit KV-Zulassung, die aus unterschied-
lichen Griinden keine voll ausgelastete
Praxis fuhren kénnen oder wollen (sei
es aus familiaren Grinden oder alters-
bedingt). Uberlegen Sie bitte, ob sie
einen jungen Kollegen entweder Uber
Jobsharing oder im Angestelltenver-
haltnis mitarbeitenlassen kénnen. Da-
durch kénnen Sie sicherstellen, dass
lhre Praxis den Versorgungsauftrag,
den Sie als Vertragspsychotherapeuten
haben, erflllt, und dass die Praxis auch
spéater an einen Nachfolger weitergabe-
fahig ist. AuBerdem geben Sie jungen
Kolleginnen die Chance, beruflich tatig
zu werden.

Praxen, die den Versorgungsauftrag
nicht erflllen, kbnnen vom Zulassungs-
ausschuss stillgelegt werden, wenn
der Praxisinhaber die Praxis abgeben
mdchte.

Informieren Sie sich bei der Kammer
und der KV Uber verschiedene Modelle
der Praxisbeteiligung.

Mit kollegialen GriiBen
Christoph St6Blein, Vorstand
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dem politischen ,Nahkéastchen®. BezUuglich
der Einflussnahme auf politische Entschei-
dungen gab er den Kammermitgliedern
die Empfehlung, ein abgestimmtes Lobby-
konzept zu entwickeln, mediale Aufmerk-
samkeit zu erzielen und VerblUndete zur
Durchsetzung ihrer Vorhaben zu suchen.
Sie sollten sich z.B. auch mit Politikern aus
den Bezirken, mit Arbeitgebern, Sozialver-
banden, Selbsthilfegruppen oder Patienten-
vertretern in Verbindung setzen.

Prof. Dr. Rainer Richter, Prasident der Bun-
despsychotherapeutenkammer, machte an-
hand vieler Beispiele (wie beim Ringen um
die Mindestquote) deutlich, wie paradox zum
Teil Entscheidungswege in der Gesundheits-
politik vonstatten gehen. Richter rat, Ausdau-
er und Zahigkeit zu beweisen und mit ande-
ren Landeskammern moglichst geschlossen
und ,mit einer Stimme" aufzutreten.

Zuletzt stand die Frage im Raum: ,Warum
entschlieBen sich immer weniger Manner flr
den Beruf des Psychotherapeuten?” Laut
Mitgliederstatistik der Psychotherapeuten-
kammer Berlin sind unter den jungen Kol-
leginnen und Kollegen (30 — 40 Jahre) nur
noch 15% Manner zu finden. Vergleichswei-
se dazu sind es unter den 50 — 70-J&hrigen
noch 33% Méanner. Frau Prof. em. Dr. Eva
Jaeggi, ehemals TU Berlin, diskutierte ihre
Uberlegungen unter den Gesichtspunkten
Berufswahl, Bedeutung dieses Verhaltnis-
ses fur den therapeutischen Prozess und
Bedeutung des ,weiblichen® Image fur die
Gesellschaft. In ihren fein differenzierten
Ausfuhrungen versuchte sie, hinsichtlich
der geschlechterspezifischen Zusammen-
setzung der Psychotherapeutenschaft zu
entdramatisieren: ,Unsere Anstrengungen
mussen darauf ausgerichtet sein, gute und
hilfreiche ,Therapeutenpersdnlichkeiten’ zu
finden. Ob das Ménner oder Frauen sind:
das erscheint vom therapeutischen Prozess
her betrachtet weniger wichtig”. m

Die Vortrdge sind nachzulesen unter
‘@' JAktuelles” auf unserer Kammerwebsite:

www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

AUS DEN KAMMERGREMIEN

Erste Mitgliederversammlung — ein Erfolg

Mitglieder diskutieren Uber die Kammerpolitik

m Vortag zum Landespsychothera-

peutentag hatte der Vorstand der
Psychotherapeutenkammer erstmals zu
einer Mitgliederversammlung eingeladen.
Vor rund 50 Mitgliedern berichteten die
Vorstandsmitglieder Uber die Aktivitaten
und Schwerpunkte der Kammerarbeit.
Neben dem strukturellen Aufbau der Psy-
chotherapeutenkammer Berlin - wurden

»Als kurzes Feedback meiner Teilnahme an der diesjahrigen
Mitgliederversammlung, die ich zum ersten Mal besucht habe,
mdchte ich nicht unerwahnt lassen, dass mir die gute Atmos-
phére wahrend der Veranstaltung gefallen hat. Die Mdglichkeit
fur die anwesenden Kammermitglieder, sich mit ihren Themen
einzubringen, wurde ausgiebig und in lebendiger Weise genutzt.
Besonders bereichernd fur mich war, dass die Neuigkeiten
bezlglich der im Dezember 2012 verabschiedeten neuen

die gesetzlichen Aufgaben wie auch die
aktuellen Versorgungsaufgaben naher er-
lautert. Im Anschluss bestand genltgend
Raum fur Fragen und Diskussion. Die Ver-
anstaltung wurde von den Anwesenden
dankend angenommen - Karin Scheuer-
mann und Anik Elsaesser haben uns ihr
Statement gegeben. m

Bedarfsplanungsrichtlinie im Hinblick auf das neu eingerichte-

te Gremium 90 a kommuniziert wurden, was mich als KJPlerin nattirlich brennend
interessierte: Sollte dieses Gremium sich mit seiner Position, sich fiir eine in Teilen
regionalisierte Bedarfsplanung mit Bertcksichtigung der Sozialstruktur der Bevolke-
rung und zwar Kkleinteiliger als die Bezirksgrenzen umfassen, durchsetzen, hétte das
in einigen Regionen des Planungsbereichs Berlin zur Folge, dass sich die psycho-
therapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in sozialen Brennpunkten
verbessern wirde, indem neue Sitze fir KJP genau dort, wo sie gebraucht wiirden,
entstinden. Allerdings steht der partiellen Regionalisierung der Bedarfsplanung

die Position der KV entgegen: Einem Dokument aus dem Internetauftritt der KV

am Anfang diesen Jahres war zu entnehmen, dass es in Berlin keine neuen Sitze
aufgrund der neuen Bedarfsplanungsrichtlinie geben wird, weil es genligend Sitze im
Planungsbereich Berlin gébe. Diese seien nur ungleich auf die Bezirke verteilt. Flr die

Zukunft darf man gespannt sein.”

Karin Scheuermann, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

»lch fand die Mitgliederversammlung sehr gut, wichtig und
transparenzférdernd. Gefallen hat mir, dass die Kammerarbeit
und aktuelle Themen, mit denen man sich derzeit dort beschéf-
tigt, einmal vorgestellt wurden und man wichtige Informationen
und einen Uberblick erhielt. Gut fand ich auch die Mdglichkeit,
einzelne Mitglieder des Vorstandes und der Geschéaftsstelle mit
ihren Aufgabenschwerpunkten sowie andere Kolleginnen und
Kollegen einfach mal kennenzulernen und dass ein wichtiger,

fruchtbarer Austauschprozess stattfand. Mitgliederversammiun-
gen sollten ruhig in regelméBigen Abstéanden stattfinden!”

Anik Elsaesser, Psychologische Psychotherapeutin
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Freie Platze gesucht! — Einblicke in die Arbeit am Servicetelefon der PiK Berlin

Florian Geyer und Kathrin Linsler, Servicetelefon

Anruf: sIch (gesetzlich versichert) habe
von meinem Hausarzt eine Uberwei-
sung fir eine Psychotherapie bekom-
men, Diagnose Depressionen. Nun suche
ich seit August einen Termin und wurde
trotz zahlreicher Mails und Telefonate bei
Psychotherapeuten auf friihestens Mit-
te nachsten Jahres verwiesen. Kénnen
Sie mir bitte eine Liste mit Therapeuten
schicken, die aktuell einen freien Platz
haben?“

So oder so ahnlich klingen viele Anfragen,
die uns am Servicetelefon per Mail oder te-
lefonisch erreichen. Immer dienstags und
donnerstags bieten wir flr jeweils drei Stun-
den telefonische Beratung fur Menschen
an, die auf der Suche nach einem Psycho-
therapieplatz sind oder praktische Fragen
zur Psychotherapie haben. Wo&chentlich
bekommen wir ca. 40 Anfragen, die groB-
tenteils die Suche nach einem ambulanten
Psychotherapieplatz betreffen. Besonders,
seit die Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Ihren telefonischen Vermittlungsdienst ein-
gestellt hat, ist die Zahl der Anfragen an uns
noch einmal gestiegen. Die Anrufer melden
sich bei uns, entweder auf Empfehlung von
Psychotherapeuten, Hausarzten, Kranken-
hausern, Beratungsstellen und Kranken-
kassen oder sind auf der Homepage der
PtK auf unser Angebot gestoBen. Haufig
haben die Suchenden schon zahlreiche
erfolglose Anfragen bei Psychotherapeuten
hinter sich, bevor sie uns kontaktieren. Vie-
le erhoffen sich, dass wir ihnen freie Platze
bei einem Psychotherapeuten mit Kassen-
zulassung vermitteln kdnnen. Da unsere
Liste mit freien Platzen zumeist von sehr
geringem Umfang ist, freuen wir uns immer,
wenn Psychotherapeuten freie Kapazitaten
fUr gesetzlich Versicherte melden.

— Meldungen Uber freie Pldtze nehmen wir
‘) gerne unter der Telefonnummer 030 /

8871 4020 oder per Email an servicetele-
fon@psychotherapeutenkammer-berlin.de entgegen.

Unser Service besteht in erster Linie in der
Vermittlung von Listen mit Adressen von

il — |

Kathrin Linsler und Florian Geyer, MA des Servicetelefons

Psychotherapeuten unter Berlcksichtigung
von Wohnort, gewinschtem Therapie-
verfahren, Art der Versicherung (privat vs.
gesetzlich) und weiteren Wunschkriterien.
Bei bestimmten Anfragen, z.B. nach Psy-
chotherapeuten mit Fremdsprachenkennt-
nissen wie Thai oder Paschtu, oder nach
Therapeuten, die bereit sind Hausbesuche
zu machen (etwa bei korperlichen Ein-
schrankungen) kénnen wir aufgrund eines
sehr geringen Angebotes leider nur selten
passende Adressen weitergeben. Neben
der Vermittlung von Adressen ambulanter
Psychotherapeuten informieren wir Gber al-
ternative ambulante Versorgungsangebote
von psychotherapeutischen Ausbildungs-
instituten, Hochschulambulanzen, psycho-
sozialen Beratungsstellen, Medizinischen
Versorgungszentren  (MVZ), Selbsthilfe-
gruppen, dem Berliner Krisendienst sowie
von stationdren und teilstation&ren Einrich-
tungen. Dabei recherchieren wir regelmaBig
nach neuen Versorgungsangeboten fUr ver-
schiedenste Personengruppen, um unsere
Auswahl an vermittelten Stellen zu aktuali-
sieren.

AuBerdem scheinen nicht wenige Anrufer
Uber Kostenerstattung eine Therapie zu
beginnen, wie erste Ergebnisse einer seit
Januar 2013 laufenden Online-Umfrage

zum Nutzen unseres Serviceangebots so-
wie zur Versorgungslage in Berlin zeigen. In
Ausnahmeféllen scheinen dabei auch sol-
che Krankenkassen Antrage auf Kostener-
stattung zu genehmigen, die nach unserer
bisherigen Erfahrung die Antrage pauschal
ablehnen (z.B. AOK). In der Befragung wur-
de des Weiteren mehrfach kritisiert, dass
viele der angefragten Psychotherapeuten
nicht auf Behandlungsanfragen auf dem
Anrufbeantworter reagieren, wodurch sich
die Hilfesuchenden im Stich gelassen fuh-
len. Uberdies wurde angemerkt, dass die in
www.psych-info.de eingetragenen Adres-
sen und Telefonnummern der Therapeuten
zum Teil nicht aktuell sind. Da wir bei un-
serer Vermittlungsarbeit auf die Datenbank
von www.psych-info.de zurlickgreifen, bit-
ten wir Sie Anderungen Ihrer Kontaktdaten
zeitnah zu aktualisieren.

Servicetelefon: 030-8871 4020
Di 14.00 -17.00 Uhr, Do 10.00 —
13.00 Uhr

Der Online-Suchdienst www.psych-info.de
ist ein Gemeinschaftsprojekt der Landes-
psychotherapeutenkammern von Berlin,
Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Saar-
land und Schleswig-Holstein, zu dem alle
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Mitglieder dieser Kammern Zugang haben
und sich ein persdnliches Profil anlegen
kénnen. Fir die Uberpriifung der Daten und
die Freischaltung der Profile sind ebenfalls
die Mitarbeiter des Servicetelefons zustéan-
dig. Die psychinfo-Onlinesuche erfreut sich
einer regen Nutzung. So wurden flr den
Berliner Raum im Jahr 2012 knapp 7.000
Suchanfragen registriert.

Ein weiteres Anliegen der Anrufer beim
Servicetelefon sind neben der Vermittiung
von Therapeuten-Adressen Fragen zum
allgemeinen Vorgehen bei der Psychothe-
rapieplatz-Suche. DiesbezUlglich empfehlen
wir, bei mehreren Psychotherapeuten an-
zufragen, um die Chance zu erhdéhen, auf
jemanden mit freien Kapazitaten zu stoB3en.
Oft wlnschen sich Anrufer auch eine inhalt-
liche Beratung dazu, welches Therapiever-
fahren am besten zu ihnen passt. In diesen
Fallen informieren wir Uber die wesentlichen
Merkmale und Unterschiede zwischen den
Verfahren, verweisen aber immer auf die
Erstgespréache und probatorischen  Sit-
zungen, in denen Fragen zum geeigneten
Therapieverfahren und zum Therapeuten
besprochen werden kénnen.

Sie, als Psychotherapeuten, kénnen ger-
ne auch Patienten an uns weiterempfeh-
len oder uns selbst kontaktieren, um sich
Uber Versorgungsangebote zu informieren.
Wir hoffen, dass unser Beratungsangebot
Therapieplatz-Suchenden wie auch Psy-
chotherapeuten bei der Orientierung im
psycho-sozialen Versorgungsdschungel
der Hauptstadt hilft. Unsererseits haben
auch wir, als Psychologie-Studierende,
durch die Arbeit am Servicetelefon intensive
und interessante Einblicke in die psycho-
therapeutische Versorgungsstruktur Berlins
bekommen, auf die wir sicher in unserer be-
ruflichen Zukunft noch haufig zurtickblicken
werden.

AUS DEN KAMMERGREMIEN

Krankenkassen mischen sich in laufende

Therapien ein

Dr. Renate Degner, Vorstand

Immer wieder berichten uns Mitglieder Uber
Erfahrungen mit Krankenkassen, die sich an
Patientinnen mit bewilligten und ,laufenden®
Therapien wenden, um diese zu kranken-
kasseneigenen  psychotherapie&hnlichen
Beratungen zu schicken. Oder noch Uber-
griffiger agieren, indem sie Patientinnen
nahelegen, zu Uberlegen, den Therapeuten
zu wechseln. Dies irritiert nicht nur Patien-
tinnen, sondern kann sogar die Symptoma-
tik verschlechtern.

Daneben werden gelegentlich Anfragen an
Therapeutlnnen verschickt, die — in einge-
schranktem Masse — NUR dem MDK in ver-
schlossenem Umschlag zugesandt werden
durfen. Verletzungen dieser Regelung fuhr-
ten einen Kollegen in Schleswig-Holstein
dazu, Anzeige gegen die AOK zu stellen.

Zwar wurde die Klage von der Staatsan-
waltschaft abgewiesen, doch macht es die
Brisanz dieser Thematik deutlich. (s. PTJ
4/2012 S. 402)

Die Berliner Kammer bittet Kolleglnnen, die
ahnliche Erfahrungen mit Kassen haben,
sich zu melden, so dass wir einen Eindruck
von Haufigkeit und eventueller Kassenspe-
zifik erhalten kénnen. Sollten es nicht nur
gelegentlich  Einmischungen von naiven
Kassenmitarbeitern sein, wird die Kammer
auf hdherer Ebene intervenieren. m

Mails bitte an info@psychotherapeuten-
‘ O ' kammer-berlin.de oder degner@psycho-

therapeutenkammer-berlin.de
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Pravention setzt Wissenschaftlichkeit voraus
und erfordert auch die Einbindung von Psychotherapeuten
Prof. Dr. H. Scheithauer, Prof. fur Entwicklungspsychologie, FU Berlin im Gesprach mit Fr. Dr. Beate Locher

Lieber Herr Prof. Scheithauer, nach I|h-
rem Abschluss als Diplom-Psychologe
im Jahr 1998, dem Dr. phil mit ,summa
cum laude® an der Universitat Bremen im
Jahr 2003 folgt eine seitenlange Vita mit
akademischen und nicht-akademischen
Stationen. Heute sind Sie Universitatspro-
fessor fir Entwicklungspsychologie und
Klinische Psychologie an der FU Berlin.
Was hat Sie persdnlich dazu bewegt, sich
im Bereich der Prévention aggressiver
Verhaltensweisen lhre Forschungs- und
Projektschwerpunkte zu setzen?
Scheithauer: Ich komme aus der Ent-
wicklungspsychologie. Pravention im Kin-
des- und Jugendalter hat immer auch
entwicklungswissenschaftliche Hintergrin-
de. Deshalb finde ich die Prévention so
spannend. Wir wissen, wie aufwandig es
ist, Therapien anzusetzen, wenn die Ent-
wicklung nicht glatt lauft. Wenn wir heute
Jugendliche z.B. nach einem Tétungsdelikt
naher untersuchen, dann kdnnen wir in vie-
len Fallen Fehlentwicklungen manchmal bis
ins Kita-Alter zurtickverfolgen. Deshalb gilt
es, rechtzeitig — frihzeitig — zu intervenieren,
um negative Entwicklungsverlaufe erst gar
nicht entstehen zu lassen. Wir sind heute zu
schnell dabei, bei Aggressions- oder Ge-
walthandlungen einseitig Schuldzuweisun-
gen vorzunehmen. Aggressive Storungsbil-
der entwickeln sich langfristig — manchmal
Uber Jahre hinweg — und es ist auch immer
das Umfeld (Familie, Schule, Freundeskreis)
an dieser Entwicklung beteiligt. Wenn wir im
Vorfeld durch Pravention Fehlentwicklun-
gen vermeiden, kdnnen wir gesamtgesell-
schaftlich gesehen einen sehr hohen Nut-
zen erzielen.

Locher: Sie haben viele nennenswer-
te Projekte entwickelt: www.papilio.de;
www.fairplayer.de; www.fairplayer-sport.
de; www.coda-Programm.de, www.lea-
king-projekt.de;  www.netwass-projekt.
de; www.medienhelden-projekt.de. Was
waren lhre groBten Erfolge?

Scheithauer: Die Frage ist vielmehr, woran
misst man den Erfolg? Erfolg ist m. E. dann
gegeben, wenn ein Projekt ,implemen-
tiertauglich ist. Das heif3t, wenn es nach-

haltige Wirkungen hinsichtlich bestimmter
Einstellungen und Verhaltensweisen zeigt.
Ein sehr groBer Erfolg war und ist sicherlich
das Projekt ,fairplayer.manual“. Das Projekt
ist sehr komplex und vielschichtig ausge-
richtet und es wurde umféanglich evaluiert.
Wir haben MaBnahmen zur Forderung der
sozialen Kompetenzen entwickelt, die sich
an alle Schuler der 7. bis 9. Klassenstufe
in einer Schule richten (universelle Pra-
vention); es gibt Angebote fUr bestimmte
(aufféllige) Schuler, die z.B. wenig Freunde
haben (selektive Pravention) und wir haben
Programme entwickelt, die sich mit den
Kausalfaktoren und mdglichen Ldsungs-
strategien von Gewalt und Bullying befas-
sen. Zwei groBe und wichtige Partner sind
die Deutsche Bahn AG und das Deutsche
Forum Kriminalpravention (DFK); sie haben
die Umsetzung des Projekts in die Flache
ermdglicht. Deutschland erhielt im vergan-
genen Jahr fur dieses Projekt erstmals den
,European Crime Prevention Award®, eine
der bedeutendsten Auszeichnungen im
Bereich der Kriminalpravention mit einem
Preisgeld von 20 000 Euro, das nun fur die
Weiterentwicklung des Projekts investiert
wird. Wir sind sehr stolz auf diesen Preis.

Auch das Papilio-Projekt, das qualitatsge-
sichert in 11 Bundeslandern in Kitas umge-
setzt wird, hat groBe Erfolge gezeigt. Der
Augsburger Verein Papilio e.V. hat hier her-
vorragende Arbeit geleistet. Das Programm
wurde im vergangenen Jahr in Finnland
vorgestellt und soll nun auch dort adaptiert
werden.

Unabdingbar ist es, dass Pravention qua-
litdtsgesichert und ressourcenorientiert
angeboten wird. Die Evidenzbasierung und
der Nachweis von Wirksamkeit von Pro-
jekten mUssen vom Beginn der Planung
an mit berUlcksichtigt werden. Auch fur
den Wirksamkeitsnachweis mussen von
den Projekttrdgern entsprechende Gelder
eingeplant werden. Es ist nach wie vor ein
Problem, dass jede Menge Praventionspro-
gramme auf dem Markt sind, deren Wirk-
samkeitsnachweise nie erbracht wurden.
Wer nach guten Praventionsprogrammen

|

Prof. Dr. Herbert Scheithauer

sucht, wird z. B. bei der Grinen Liste Pra-
vention (www.gruene-liste-praevention.
de/nano.cms/datenbank/leitlinien)  fundig.
Anhand erster systematischer Uberblicks-
arbeiten in den Bereichen der Pravention
von Substanzmissbrauch, Jugenddelin-
quenz, Schulversagen und riskantem Se-
xualverhalten wurden 9 Qualitatsaspekte
fUr PraventionsmaBnahmen herausgearbei-
tet, die flr den Erfolg verantwortlich sind:
Ubergreifender Ansatz, Methodenvielfalt;
ausreichende Intensitat; theoriegesteuert;
positiver Beziehungsaufbau; passender
Zeitpunkt; soziokulturell zutreffend, nach-
gewiesene Wirksamkeit und gut ausgebil-
detes Personal. Wir selbst haben ebenfalls
Gelingensbedingungen fur die Gewaltpré-
vention erarbeitet, die vom DFK herausge-
geben werden.

www.kriminalpraevention.de/images/pdf/
‘@, dfk_2012expertise_gelingensbedingun

gen_2012.pdf

Locher: Sie sind geschéftsfihrender He-
rausgeber der Fachzeitschrift ,Internati-
onal Journal of Developmental Science”
(www.ijds.net). Wie unterscheiden sich
praventive Ansédtze in Deutschland ge-
geniiber denen anderer Léander?
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Scheithauer: Deutschland braucht sich in
der Projektentwicklung kein bisschen ver-
stecken. Es gibt hervorragende Projekte —
schaut man sich mal die Projekte in der
,Grinen Liste Pravention“ oder die Pro-
gramme in der Datenbank der Fachgrup-
pe ,Gesundheitspsychologie” der DGPs
(www.gesundheitspsychologie.net/index.
php?option=com_content&view=category&
layout=Dblog&id=46&ltemid=88) an. Wo wir
hinterherhinken, ist vielmehr der wissen-
schaftliche Bereich. Die wissenschaftlichen
Expertisen werden von den Politikern und
Entscheidungstragern in unserem Land we-
nig gewdurdigt und das, obwohl die Profes-
soren an den Hochschulen mit 6ffentlichen
Geldern bezahlt werden. Da sind andere
Lander schon weitaus fortschrittlicher ent-
wickelt. Es klafft eine groB3e Licke zwischen
den wissenschaftlich bereits belegten Er-
kenntnissen und evaluierten Programmen
und der Umsetzung dieses Wissens in der
Praxis. International kdnnen wir viel von ei-
nander lernen.

Locher: Welche Rolle und welche Aufga-
ben kdnnten lhrer Ansicht nach Psycholo-
gische Psychotherapeutinnen und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
in der Mobbing- und Gewaltpréavention
Ubernehmen?

Scheithauer: In der Kinder- und Jugendhil-
fe, in der allgemeinen Gesundheitsvorsorge,
im Schulsozialdienst und in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie gibt es gro-
Be Uberschneidungsbereiche. Alle Part-
ner sind fUr eine stérungsfreie Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen wichtig. An
Schulen arbeiten wir im Rahmen von Pré-
ventionsprogrammen stets in einem Span-
nungsfeld. Es gibt immer einige Schiler in
einer Klasse, die psychische Auffalligkeiten
oder Somatisierungsstérungen zeigen. Fur
diese rechtzeitig Beratungs- und Therapie-
angebote anzubieten, kann eine Aufgabe
fur Psychotherapeuten sein. Wenn Schul-
psychologische Dienste heute einen Be-
treuungsschlissel von 1:4000 haben, kann
die Umsetzung von Beratung und Therapie
nicht sichergestellt werden. Deshalb sind
Netzwerke wichtig. Im Rahmen von Multi-
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plikatorenschulungen kdnnten Psychologi-
sche Psychotherapeuten oder Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten Schulun-
gen fur Lehrkréfte mit psychologischen/
beraterischen Anteilen Ubernehmen. In die-
sem Kontext kdnnten die Lehrkréfte auch
hinsichtlich ihrer diagnostischen Kompe-
tenz geschult werden. Was sind die Indika-
tionen fur bestimmte psychische und Ver-
haltensstérungen? So kodnnten moglichst
frlihzeitig die notwendigen Interventionen
eingeleitet werden.

Locher: Welche Aufgaben und Funktionen
kénnte die Psychotherapeutenkammer
hinsichtlich der Weiterentwicklung der
Prévention psychischer Stérungen Uber-
nehmen?

Scheithauer: Die Psychotherapeutenkam-
mer sollte ein wichtiger Player in der Préa-
vention und Praventionspolitik sein. Sie
konnte flr Psychotherapeuten Weiterbil-
dungsangebote mit préventiven Inhalten
entwickeln, sie kdnnte Schnittstellen orga-
nisieren. Vieles passiert in der Pravention
parallel, ohne dass die einzelnen Anbieter
usw. voneinander wissen — eine Vernet-
zung ware somit wichtig. Gegentber Bun-
des- oder Landesministerien kénnte sie als
Sprachrohr fungieren. Und auch in der Aus-
bildung von Psychotherapeuten konnte sie
daflir sorgen, dass das Thema Pravention
einen zentraleren und qualitativ hbherwerti-
gen Stellenwert erfahrt.

Locher: Seit Januar 2013 liegt vom Bun-
desgesundheitsministerium der Referen-
tenentwurf eines Gesetzes zur Férderung
der Pravention vor. Es ist der vierte Anlauf
fur ein Praventionsgesetz. Was halten Sie
von einem Préventionsgesetz und was
halten Sie von den Inhalten des Referen-
tenentwurfs?

Scheithauer: Man merkt sofort, dass nicht
alle an der Pravention Beteiligten an dem
Gesetzesentwurf mitgeschrieben haben.
Der Referentenentwurf liest sich sehr medi-
zinlastig und sehr stark am Individuum ori-
entiert. Als zustandige und verantwortliche
Akteure werden im Entwurf Gberwiegend
die gesetzlichen Krankenkassen bzw. der

GKV-Spitzenverband oder die Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Aufklérung
erwahnt. Meines Erachtens fehlen die gan-
zen ausgewiesenen Fachgremien aus den
Wissenschaften oder auch die Sozial- und
Wohlfahrtsverbande, die vielfach in die Pra-
vention eingebunden sind.

Der Referentenentwurf beinhaltet jede
Menge ,Sprengstoff. Unter den Forder-
kriterien flr PraventionsmaBnahmen wird
der ,Wirksamkeitsnachweis* angefthrt. An
keiner Stelle im Referentenentwurf wird da-
rauf eingegangen, wie dieser Nachweis zu
fUhren ist. Auf die Implementierbarkeit von
Praventionsprojekten (wie eingangs schon
erwéhnt) wird Uberhaupt nicht geachtet.
Die Ziele von Pravention sind unter den Ver-
antwortlichen nicht abgestimmt. AuBerdem
sollite es keine (zeitliche) Unterscheidung
mehr geben nach Primér-, Sekundér- oder
Tertidrpravention. Die Unterscheidung der
Praventionsansétze sollte vielmehr ziel-
gruppenspezifisch erfolgen: Differenzierung
nach universeller, selektiver und indizier-
ter Pravention. Je nach Stdrung brauchen
wir unterschiedliche Theorien und diffe-
renzierte Praventionsprogramme, die z.B.
berlcksichtigen, dass einige Stdérungen
im Rahmen von Interaktionen in bestehen-
den Gruppen (z.B. Mobbing) entstehen.
Da musste im Referentenentwurf noch gut
nachgearbeitet werden.

Locher: Wir danken lhnen sehr herzlich fur
das interessante Gesprach und wiinschen
Ihnen weiterhin viel Erfolg bei lhrer Arbeit.

) Wwww.gruene-liste-praevention.de/nano.
‘@)’ cms/datenbank/information

Kontakt:

Prof. Dr. phil. Herbert Scheithauer, Fach-
bereich Erziehungswissenschaft und
Psychologie, Habelschwerdter Allee 45,
14195 Berlin, E-Mail: herbert.scheithauer
@fu-berlin.de, www.developmental-
science.de

Feminisierung des Berufs

Dr. Renate Degner, Vorstand

Ur das Thema, zu dem ich anlasslich des

Landespsychotherapeutentags 2013 ei-
nen Workshop anbot, haben mich vor allem
die interpretatorisch eindeutigen Zahlen und
zwei nachforschenswerte Thesen inspiriert:
In Berlin sind approbierte Psychotherapeu-
tinnen (PP) zu 70,57 % Frauen und 29,43%
Ménner; bundesweit finden sich bis zu 80%
Psychotherapeutinnen in Ausbildung (PiA)
an den Instituten. Da Geschlechterzusam-
mensetzung in meiner Ausbildungszeit an-
ders gewichtet war, scheint es eine sukzes-
sive Zunahme von Frauen in der Ausbildung
bzw. dem Beruf zum/zur PP zu geben.

Des Weiteren lag mir eine mittlerweile 10
Jahre alte, gro3 angelegte Studie von Hoh-
ner et.al. vor' mit dem Ergebnis: ,Mé&nner
machen Karriere und Frauen versuchen,
Beruf und Familie zu vereinbaren®. — Die
Entwicklung in anderen akademischen Be-
rufen (Arztinnen und Lehrerinnen) besagt,
dass die Erhdhung des Frauenanteils zu
einem statusméaBigen Downgrading dieses
Berufs fuhrt.

Ist dies die Zukunft fir PP?

Die von mir (ohne finanzielle Mittel) erstellte
kleine Pilotstudie (N = 53) wurde in Koope-
ration mit Katrin Sauer von der Gesellschaft
fir Verhaltenstherapie (GfVT) durchge-
fUhrt.2 Mittels eines halbstandardisierten
Fragebogens wurden PIiA im Alter von 27
bis 57 Jahren im Raum Niedersachsen be-
fragt. 86,8 % der Befragten waren Frauen
und 13,2% Manner.

Folgende Fragen standen im Fokus: Moti-
vation zum Psychologie-Studium generell
und insbesondere zur klinischen Orientie-
rung und Einschétzung der personlichen
Eignung fur diesen Beruf.

Was sind wesentliche Eigenschaften, Fa-
higkeiten und Kompetenzen, die diese Be-
rufswahl bzw. diesen Beruf konstituieren?
Was ist besonders attraktiv fir Frauen und
Méanner an der Ausbildung zum PP? Und
umgekehrt abgeleitet, was konnte so un-
attraktiv fir Manner sein, dass sie diesen
Beruf nicht ergreifen?

AUS DER WISSENSCHAFT

Berufswahl Psychotherapeutin unter dem Aspekt der Feminisierung des Berufs

Mir ist der soziale Satus meines Berufes sehr wichtig (geschlechtergetrennte Auswertung).
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Quelle: Befragung PTK Berlin, 2013

Sowohl ménnliche als auch weibliche PiA
kreuzten bei der personlichen Eignung fir
diesen Beruf die sog. weiblichen Fahig-
keiten als zutreffend an: EinfUhlsam sein,
gerne mit Menschen umgehen, gut zuhd-
ren kdnnen. Geschlechtsdifferenzierter fie-
len hingegen zwei Fragen aus: Fur Frauen
war ,Verhalten analysieren” weniger wichtig
als fir Manner, bei denen immerhin 57,1%
diese Frage mit ,voll und ganz zutreffend*
beantworteten, wohingegen Frauen mit in
etwa der gleichen Prozentzahl moderater
mit ,trifft in etwa zu" antworteten.

Bei den Motivationsfragen war am auffal-
ligsten — bei ansonsten zumeist geschlech-
terunspezifischen Antwortmustern — die
Bedeutung, die einer Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie zukommt: 1/3 der Frauen,
jedoch nur 1/7 der Manner hielten diese
Vereinbarkeit fur wichtig. Die Bedeutung
erhohte sich bei einigen noch im Laufe der
langwierigen Ausbildung.

Auch bei der Bedeutung des beruflichen
Status zeigt sich, dass die mannlichen PiA
statusorientierter waren — sowohl in der
Antizipation, wie auch in der persdnlichen
Bedeutung.

Nach Auswertung der Pilotstudie und Dis-
kussion anlasslich des Landespsychothe-
rapeutentags missten aus meiner Sicht —

B Ménner [ Frauen

dichotomisiert in die Variablen
Lrifft zu® und |, trifft nicht zu“:

Manner:
trifft zu: 85,7 %
trifft nicht zu: 14,3 %
Frauen:
0 0 trifft zu: 64,4 %
—_— trifft nicht zu: 35,6 %
trifft
Uberhaupt
nicht zu

insbesondere vor dem Hintergrund der
Umgestaltung der Ausbildung (Direktaus-
bildung) — folgende Themen weiter verfolgt
werden:

e Die Aufwertung der ,weiblichen Fahig-
keiten“ durch Professionalisierung und
Bezahlung sowie der Wunsch nach ,ganz-
heitlichen Lebenskonzepten® musste sys-
tematisch, genderspezifisch in Aus- und
Weiterbildung implementiert werden — incl.
Klischees und sozialer Geschlechterkonst-
ruktion.

e FUr Manner kénnte die Attraktivitat des
Berufes etwa dadurch erhdht werden, dass
veranderte Zugangsvoraussetzungen den
Einstieg ins Studium erleichtern (nicht nur
hoher Numerus Clausus) und dass PiA-Sta-
tus in Kliniken und Ausbildungsdauer nicht
das Bild des armen Studenten (frei nach
Spitzweg) reproduzieren.

Das Thema ,Feminisierung der Heilberufe*
sollte inhaltlich wie fachpolitisch in den un-
terschiedlichsten Gremien der Psychothera-
peutenkammern weiter behandelt werden.

' Hohner, H.-U. et al: Unterschiede auf dem Weg
nach oben, DAZ/PP 2/2003

Fragebogen mit Vorgaben und Freitext; 5 qualita
tive Interviews; 53 TN; 27 — 57 J. ; 86,8 %w, 13,2 %m
zumeist gymnasialer Abschluss. soziologische Daten
unauffallig.
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Patientenrechtegesetz seit 26.02.2013 in Kraft — ein Kurziberblick
RAin Dr. Sylvia Ruge, Fachanwaltin fur Medizinrecht und Justiziarin der PTK Berlin

it diesem Gesetz werden der Behand-

lungsvertrag sowie die Rechte und
Pflichten der Patienten und Behandler aus-
drtcklich gesetzlich geregelt:

1. Behandlungsvertrag (§ 630 a BGB)

Der Behandelnde schuldet die Behandlung,
die den allgemeinen fachlichen Standards
im Zeitpunkt der Behandlung entspricht,
soweit nichts anderes vereinbart ist. Der
Patient schuldet die Vergtitung, wenn nicht
ein Dritter (v. a. gesetzliche Krankenkasse)
zur Zahlung verpflichtet ist.

2. Informationspflichten

a) Information zu Beginn der Behandlung
und soweit erforderlich im Verlauf der Be-
handlung tber die fur die Behandlung we-
sentlichen Umsténde, insbesondere Uber
die Diagnose, die voraussichtliche gesund-
heitliche Entwicklung, die Therapie und die
zu und nach der Therapie zu ergreifenden
MaBnahmen.

b) Information Uber eigene und fremde
Behandlungsfehler, wenn fir den Behan-
delnden Umstadnde erkennbar sind, die
einen Behandlungsfehler begrinden, und
der Patient danach fragt oder dies zur Ab-
wendung gesundheitlicher Gefahren not-
wendig ist.

c) Wirtschaftliche Informationspflicht:
Wenn der Behandelnde wei3 oder hinrei-
chende Anhaltspunkte dafur vorliegen,
dass die Krankenversicherung die Behand-
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lungskosten nicht oder nicht vollstandig
Ubernimmt, muss der Patient vor Beginn
der Behandlung Uber die voraussichtlichen
Kosten in Textform informiert werden.

3. Aufklarungspflichten

Der Behandelnde muss den Patienten Uber
alle fur die Einwilligung wesentlichen Um-
stdnde aufklaren, insbesondere Uber Art,
Umfang, Durchftihrung der Therapie, zu
erwartende Folgen und Risiken, Notwen-
digkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgs-
aussichten im Hinblick auf Diagnose und
Therapie, Behandlungsalternativen. Die
Aufklarung muss mundlich erfolgen. Unter-
lagen ké&nnen nur ergdnzend hinzugezogen
werden. Wenn der Patient Unterlagen zur
Aufkldrung und Einwilligung unterschrie-
ben hat, sind ihm Kopien davon auszu-
handigen.

4. Einwilligung

Der Patient muss vor Beginn der Behand-
lung in diese einwilligen. Voraussetzung
fir eine wirksame Einwilligung ist eine
ordnungsgemaBe Aufklarung. Der Behan-
delnde tragt fur die Aufkldrung und die
Einwilligung die Beweislast.

5. Dokumentation

Der Behandelnde ist verpflichtet, eine Pati-
entenakte in Papierform oder elektronisch
zu flhren. Berichtigungen oder Anderun-
gen der Dokumentation sind nur zuldssig,
wenn der urspriingliche Inhalt und Zeit-
punkt der Anderung/ Berichtigung erkenn-

ISSN 2195-5522

Gestaltung:
BBGK Berliner Botschaft Gesellschaft fir
Kommunikation mbH, Berlin

Quellennachweis:
Seite 1: PTK, Inga Haar, Seite 2: PTK, Seite 3: PTK,
Seite 4: Thinkstock, Seite 5: privat

bar bleiben. Zu dokumentieren sind samtli-
che aus fachlicher Sicht fiir die Behandlung
und eine kinftige Behandlung wesentli-
chen MaBnahmen und deren Ergebnisse,
insbesondere die Anamnese, Diagnose,
Untersuchungen, Untersuchungsergebnis-
se, Befunde, Therapien und ihre Wirkun-
gen, Einwilligungen und Aufklarungen. Die
Patientenakte muss 10 Jahre aufbewahrt
werden. Unterlasst der Behandelnde die
Dokumentation einer fachlich gebotenen
wesentlichen MaBnahme und ihr Ergebnis,
wird vermutet, dass die MaBnahme nicht
vorgenommen worden ist. Diese Vermu-
tung kann von dem Behandelnden wider-
legt werden.

6. Einsicht in die Patientenakte

Dem Patienten ist auf Verlangen unverzig-
lich Einsicht in die vollstandige, ihn betref-
fende Patientenakte zu gewahren. Dazu
gehdrt auch der Bericht an den Gutachter.
Der Patient hat Anspruch auf Herausgabe
von Kopien der Patientenakte gegen Er-
stattung der entstandenen Kopier- und
Portokosten. Die Einsichtnahme kann nur
dann teilweise oder vollstandig verweigert
werden, wenn erhebliche therapeutische
Grlinde oder sonstige erhebliche Rechte
Dritter entgegenstehen.
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