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K.-B.: sicherlich: die themen und die 
Menschen der kammerarbeit interessieren 
mich. in diesem sinne versuche ich, ver-
schiedene sichtweisen und perspektiven 
einzunehmen, kompromisse zu suchen und 
entscheidungsprozesse voranzubringen.

E.-S: Was unterschiedliche Sichtweisen 
angeht, sind Sie ja in der Kammer am 
goldrichtigen Ort. Wie genau sieht diese 
Herkulesarbeit aus?
K.-B.: neben der führung der Geschäfts-
stelle bewege ich mich genau an der schnitt-
stelle Mitarbeiterinnen/Vorstand/dV und 
weiteren kammergremien, wie Ausschüssen 
oder kommissionen. es ist meine Aufga-
be, entscheidungen mit vorzubereiten, sie 
umzusetzen und teilweise nach außen zu 
kommunizieren. dies wiederum bedeutet 
recht häufige und intensive Zusammenarbeit 
mit (gesundheits-)politischen Gremien und  
Medien. ein Beispiel: Auf der nächsten de-
legiertenversammlung wird voraussichtlich 
eine stellungnahme zum thema „Zukunft 
der psychotherapeutenausbildung“ disku-
tiert. diese ergebnisse müssen dann mit den 
anderen psychotherapeutenkammern bera-
ten und dann als gemeinsame stellungnah-
me an die politik vermittelt werden. 

E.-S: Abgesehen von diesem wichtigen 
und zentralen Thema: welche Botschaft 
in Richtung Öffentlichkeit und Politik liegt 
Ihnen im Moment besonders am Herzen?
K.-B.: ohne Zweifel steht zurzeit die Be-
darfsplanung nach dem neuen Versor-
gungsstrukturgesetz, d. h. die ausreichende 
psychotherapeutische Versorgung der Ber-

liebe kolleginnen und kollegen,

sie halten die erste 
Ausgabe des neu 
gestalteten print-Me-
diums, den „kam-
merbrief“ in ihren 
händen. neben dem 
on l ine-news let te r 
und der Website 

wollen wir vor allem berlinspezifische 
und kammerrelevante themen dar-
stellen: Arbeitsschwerpunkte der Gre-
mien, kooperationen, projekte, die für 
die psychotherapeutische Versorgung 
in Berlin relevant sind, praxisberichte, 
leserbriefe und Meinungsäußerungen 
und in der rubrik kultur und psycho-
therapie hinweise auf Veranstaltungen, 
film, theater und – nicht nur fach- 
literatur. 

in dieser Ausgabe stellen wir mehrere 
berufspolitische themen in den Mit-
telpunkt: das „10-punkte-programm“ 
zur Verbesserung der psychothera-
peutischen Versorgung in Berlin, die 
essentials zur diskussion um ein Mo-
dellprojekt „direktausbildung“ zum pp/
kJp sowie die resolution zur lage der 
psychotherapeutischen Versorgung 
von Menschen mit geistiger Behinde-
rung. einen einblick in die vielfältige 
Arbeit der Geschäftsstelle und zahlrei-
chen Gremien erhalten sie durch das 
interview mit der Geschäftsführerin. 

Wir sind gespannt, wie ihnen die neue 
Ausgabe gefällt. schreiben sie uns ihre 
Meinungen und Anregungen.

ihr redaktionsteam und 
dorothee hillenbrand
Vizepräsidentin

E.-S: Liebe Frau Kemper-Bürger; nun 
begleiten Sie schon fast zwei Jahre 

das Amt der Geschäftsführerin der Berli-
ner Psychotherapeutenkammer. Höchste 
Zeit, Ihre vielfältige, interessante und wahr-
scheinlich manchmal nicht ganz leichte 
Arbeit für die Leser vorzustellen und da-
mit einen kleinen Blick in das „Innere der 
Kammer“ zu gewähren. Wie in fast jedem 
Vorstellungsgespräch wird man Sie da-
mals gefragt haben, was Sie für dieses Amt 
besonders qualifiziert. Womit können Sie 
auch heute noch diese Frage beantworten?
K.-B.: die damalige stellenausschreibung 
hat mich spontan angesprochen, so dass 
ich mich, ohne vorher konkret gesucht zu 
haben, bewarb. nach Abschluss meiner 
studiengänge in sozialwirtschaft und so-
ziologie sammelte ich in unterschiedlichen 
institutionen innerhalb des Gesundheitswe-
sens erfahrungen, was führungs-, team- 
und Gremienarbeit angeht.

Meine Ausbildung in systemischer fa-
milientherapie half mir, komplexe organisa-
tionen aus unterschiedlichen Blickwinkeln 
zu „verstehen“, mich darin zu bewegen und 
schwierige organisationsentwicklungspro-
zesse zu leiten. obwohl die systemische 
Ausbildung vorrangig diesem letztgenann-
ten Zweck dienen sollte, kann ich natürlich 
in meinem jetzigen Job psychologisches 
Wissen gut gebrauchen.

E.-S: Ich selbst habe Sie im Zusammen-
hang mit meiner Kammermitarbeit als 
sehr angenehm, optimistisch und enga-
giert erlebt. Die persönlichen Vorausset-
zungen müssen also auch stimmen?

Nach zwei Jahren Geschäftsführung: 
Frau Kemper-Bürger über ihre Arbeit 
in der Berliner Psychotherapeutenkammer
Brigitte kemper-Bürger im Gespräch mit Christiane erner-schwab
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•   die Weiterentwicklung der rahmen-
bedingungen für die in Berlin tätigen 
psychotherapeutinnen und kinder- und  
Jugendlichenpsychotherapeutinnen.

•   die innovative Weiterentwicklung der 
psychotherapie und die förderung der Ver-
fahrensvielfalt. 

Aus den kAMMerGreMienAus der Berufs- und Gesundheitspolitik

Mit einem 10-punkteprogramm will sich 
die psychotherapeutenkammer Berlin (ptk 
Berlin) aktiv in die gesundheitspolitische 
debatte zur psychotherapeutischen Versor-
gung in Berlin einbringen und die wichtigs-
ten handlungsfelder aufzeigen. es wurde 
von den delegierten der kammer verab-
schiedet. Zentrale kammeranliegen sind:

•  die Verbesserung der psychotherapeuti-
schen Versorgung in Berlin.

•   die Weiterentwicklung von instrumenten 
zur planung der psychotherapeutischen 
Versorgung in Berlin.

•   die aktive Mitarbeit in Gremien und Aus-
schüssen der Berliner politik sowie orga-
nen der selbstverwaltung.

Quo vadis?
10-punkteprogramm zur psychotherapeutischen Versorgung in Berlin 

liner Bevölkerung, im Vordergrund. es gibt – 
nicht nur in den unterversorgten stadtteilen –  
immer noch unvertretbar lange Wartezeiten. 
dies wohl auch vor dem hintergrund, dass 
psychische erkrankungen gesamtgesell-
schaftlich nicht als „richtige krankheiten“ 
angesehen werden. Wenn diese aber – ge-
nau wie körperliche symptome – nicht zeit-
nah behandelt werden, besteht neben dem 
persönlich zunehmenden leidensdruck 
die Gefahr der Chronifizierung; die suizid-
gefahr steigt an. die Aufschiebung der Be-
handlung ist besonders bei kindern und 
Jugendlichen fatal, weil andererseits eine 
rasche intervention gute heilungschancen 
hat. Wir haben in Berlin viele ausgezeichnet 
ausgebildete pps und kJps, die diese Ver-
sorgung übernehmen können und wollen. 
der Abbau von sitzen ist aus meiner sicht 
unverantwortlich. Außerdem geht es um 
die Weiterentwicklung von psychotherapie 
nach anderen Gesetzbüchern (sGB Viii, iX, 
Xi und Xii), innerhalb von iV Verträgen und 
im Angestelltenbereich. in diesen fragen 
liegt derzeit mein hauptengagement.

E.-S: Sicher haben Sie auch an die Ber-
liner Kammermitglieder eine Botschaft – 
zumal es nach der Beitragserhöhung vor 
einigen Monaten viel Unmut und Vorwürfe 
bezüglich der Mittelverwendung gab.
K.-B.: Wie sich wahrscheinlich auch aus 
den zuvor besprochenen themen ablei-
ten lässt, braucht die therapeutenschaft 
eine gut funktionierende kammer, die sie 
im laufe der Jahre auch geworden ist. 
Gute Arbeit will finanziert sein und die kri-
tiker bedenken nicht, dass wir bis zur Bei-
tragserhöhung zehn Jahre die mit Abstand 
günstigsten Beiträge im ländervergleich 
hatten.

darüber hinaus gab es immer wieder 
den Vorwurf, in einer „luxus-residenz 
am ku‘damm“ zu logieren und an gleicher  
Adresse nun auch noch größere räume zu 
beziehen. dem muss ich entschieden wi-
dersprechen und darauf hinweisen, dass 
die Miete – auch in den neuen räumen – 
sehr günstig ist. Mit der zentralen lage ist 
eine sehr gute erreichbarkeit für alle Mitglie-
der und delegierte gewährleistet. in diesem 

Zusammenhang: Jedes kammermitglied ist 
eingeladen uns zu besuchen, um unsere 
Arbeit näher kennenzulernen.

im Übrigen ist geplant, im nächsten 
frühjahr eine Mitglieder-Vollversammlung 
durchzuführen, um für die Mitglieder noch 
mehr transparenz zu schaffen. Auf der 
homepage können sich alle Mitglieder da-
rüber informieren und alle sind eingeladen 
an der thematischen Vorbereitung mitzu-
wirken.

„der Abbau von sitzen ist aus 
meiner sicht unverantwortlich.“

E.-S: A propos Umzug: Da steht Ihnen und 
Ihren KollegInnen ja wohl reichlich zusätz-
liche Arbeit ins Haus.
K.-B.: das kann man wohl sagen. das ist 
eine große logistische herausforderung 
und wer nach zehn Jahren schon einmal 
umgezogen ist, hat eine Vorstellung davon, 
was da an planungs- , sortier- und erneue-
rungsarbeiten auf uns zukommt. insbeson-
dere die edV muss komplett neu ausgerich-
tet werden.

E.-S: Wenn es alle diese aktuellen Extra-
Arbeiten nicht gibt: Wie sieht ein ganz nor-
maler Arbeitstag in der Kammer aus?
K.-B.: ich starte zwischen acht und neun 
uhr morgens, bespreche mich kurz mit 
den Mitarbeiterinnen aus dem sekretariat 
über ganz aktuelle Anrufe und checke dann 
die Mails. dabei finde ich es immer wieder 
bemerkenswert, wie spät abends viele 
Mitglieder offensichtlich noch am schreib-
tisch sitzen. ich sortiere nach themen und 
prioritäten, berate mich mit den Mitarbei-
terinnen und bespreche Aufgaben, plane 
termine, bzw. nehme solche wahr – z. B. 
mit den anderen heilberufekammern oder 
gesundheitspolitischen Gremien. ohne 
die unterstützung durch die engagierten, 
erfahrenen und gut qualifizierten Mitarbei-
terinnen wäre eine solche kammerarbeit 
nicht möglich. neben den obligatorischen 
Vorstandssitzungen am dienstagvormittag 
gibt es vier Mal im Jahr die delegiertenver-
sammlungen, die selten vor 23 uhr zu ende 

Die ausführliche Fassung des 10-Punkte-
Programms finden Sie auf unserer Web-
site: www.psychotherapeutenkammer-

berlin.de/aktuelles/nachrichten/6248645.html

sind. darüber hinaus finden abends oft die 
sitzungen der Ausschüsse und kommissi-
onen statt, die wiederum regelmäßig info- 
und diskussionsabende für kammermit-
glieder anbieten.

E.-S: Das hört sich nach einem prall ge-
füllten Terminkalender an. Gibt es auch 
ein Leben außerhalb der Kammer? Wie 
schaffen Sie es persönlich, sich trotz der 
hohen Arbeitsbelastung körperlich und 
seelisch fit zu halten? 
K.-B.: Wenn ich ihnen sage, dass ich mit 
meinem Mann, einer dreizehnjährigen toch-
ter und einem sechzehnjährigen sohn zu-
sammenlebe, ist die erste frage, glaube ich, 
schon fast beantwortet…Außerdem fahre 
ich gerne mit dem fahrrad quer durch Ber-
lin, treibe sport, versuche mich im Yoga und 
treffe mich gerne mit freunden. 

E.-S: Zum Schluss die vielleicht persön-
lichste Frage: Sie haben bei Ihrer Arbeit 
sehr viel Kontakt zu Themen rund um das 
Seelenleben. Wirkt sich das aus und wenn 
ja: wie?
K.-B.: Gerade diese nähe zum thema see-
lische Gesundheit empfinde ich für mich als 
ausgesprochen bereichernd. Viele themen 
regen mich an, über mein eigenes leben 
nachzudenken.

und wenn sie mit ihrer frage auf eine 
eventuelle verstärkte Belastung durch die 
konfrontation mit psychologischen Ange-
legenheiten anspielen, so kann ich ihnen 
das Gegenteil versichern! die durch viele 
Vorurteile gespeiste kultur des Verdrän-
gens und Verleugnens macht eher krank 
als hinzuschauen und angemessen zu re-
agieren. ich plädiere also umgekehrt dafür, 
den komplex seelische erkrankungen noch 
viel stärker öffentlich zu kommunizieren, um 
damit auch die argumentative Basis für eine 
bessere und schnellere Versorgung der  
Betroffenen zu stärken. 

E.-S: Liebe Frau Kemper-Bürger: das war 
ein sehr anregendes Gespräch. Als klei-
nes Dankeschön einen Hokkaido-Kürbis 
für Sie, der aus meinem Leben außerhalb 
des Berufsalltags stammt. 
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spätestens seit einführung der Bache-
lor- und Masterstudiengänge wird der 

ruf nach einer reform der postgradualen 
Ausbildung zum psychologischen psycho-
therapeuten (pp) und kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten (kJp) laut; in der 
Mehrzahl der Bundesländer kann inzwi-
schen eine kJp-Ausbildung auf der Basis 
eines Bachelor-Abschlusses in sozialer 
Arbeit begonnen werden. Mit der Anerken-
nung des Bachelors als Voraussetzung für 
die kJp-Ausbildung droht allerdings Gefahr, 
dass der Beruf des kJp auf das niveau ei-
nes heilhilfsberufes abrutscht, da die Ab-
solventen anderer akademischer heilberufe 
höher qualifiziert sind. neben den unein-
heitlichen Zulassungskriterien besteht das 
problem darin, dass die praktische tätigkeit 
der Ausbildungsteilnehmerinnen in den kli-
niken nicht oder nur unzureichend finanziert 
wird. ein weiteres problemfeld liegt in der 
Ausbildung zur Gesprächspsychotherapie 
(bzw. personzentrierte psychotherapie) und 
der systemischen therapie. obwohl diese 
Ausbildungen zur Approbation führen, sind 
diese Verfahren sozialrechtlich nicht aner-
kannt. die Behandlungsfälle während der 
praxisphase können nicht mit den kassen 
abgerechnet werden. deshalb sind diese 
Ausbildungen den meisten teilnehmerinnen 
zu teuer. 

Gegen die Voten der Mehrheit der 
profession und gegen die expertise des 
forschungsgutachtens zur evaluation der 
postgradualen psychotherapieausbildung 
(strauß et al. 2009) will das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) diese prob-
lembereiche nicht separat und zeitnah re-
formieren. stattdessen soll die struktur der 
psychotherapeutenausbildung dem Aufbau 
der anderen akademischen heilberufe ent-
sprechen.

der Vorstand der Berliner kammer hat 
auf Anfrage der Bundespsychotherapeu-
tenkammer (Bptk) eine stellungnahme zu 
möglichen kriterien eines Modellversuches 
für einen direktstudiengang psychothera-
pie vorgelegt. Befürwortet wird darin die er-
probung eines direktstudiums für psycho-
therapeuten im land Berlin – wohlgemerkt: 
als Modellstudiengang! die unverzichtbare 

Grundlage für eine reform der Ausbildung 
ist, dass die bestehenden und bewährten 
staatlichen Aus- und Weiterbildungsinsti-
tute in Weiterbildungsstätten im falle eines 
reformierten psychotherapeutengesetzes 
(psychthG) umgewandelt werden. dies 
wäre eine Weiterentwicklung des bisheri-
gen dualen und postgradualen systems, 
das erhalten werden muss. unerlässlich ist 
in einem direktstudium, dass Wissenschaft 
und praxis gleichrangig vertreten und auf-
einander bezogen sind. der Vorstand hält 
in einem solchen Modellstudiengang ein 
sechsjähriges (anstelle eines fünfjährigen) 
studium mit 300 eCts für erforderlich; 
praktika sollen einen großen stellenwert 
haben. so soll vor Beginn des studiums ein 
sechswöchiges Vorpraktikum verlangt wer-
den, das einen ersten einblick in den Beruf 
vermittelt. der Altersschwerpunkt „kinder- 
und Jugendliche“ sollte bereits im studium 
stärker vertreten sein. das studium soll mit 
einer allgemeinen Approbation enden. die 
festlegung für einen Verfahrensschwer-
punkt sowie die Altersgruppe der zu Be-
handelten (entweder erwachsene oder kin-
der und Jugendliche oder beide Gruppen) 
soll erst in der Weiterbildung erfolgen. 

ebenfalls für wichtig erachtet wird die 
prämisse, dass das studium nicht nur für die 

tätigkeit in einer niederlassung qualifizieren 
soll. notwendig sind ebenso kenntnisse für 
eine psychotherapeutische tätigkeit in den 
verschiedenen institutionellen Bereichen. 
Weiterhin sollten den studierenden Grund-
kenntnisse in allen wissenschaftlich aner-
kannten Verfahren vermittelt werden.

in der ausführlichen diskussion mit den 
delegierten wurde u.a. nachgefragt, wie 
denn sichergestellt werden könne, dass 
an den universitäten alle wissenschaftlich 
anerkannten und begründeten Verfahren 
von Wissenschaftlern und praktikern der 
jeweiligen Verfahren gelehrt werden könn-
ten; an den universitäten dominieren aktu-
ell die behavioralen Verfahren. Auch wurde 
von den kJp darauf hingewiesen, dass in 
einem eher psychologisch orientierten stu-
dium die pädagogischen und sozialwissen-
schaftlichen Anteile, die für die Behandlung 
von kindern und Jugendlichen wesentlich 
seien, zu kurz kommen könnten.

nach einschätzung des Vorstandes ist 
erst in der nächsten legislaturperiode der 
Bundesregierung mit einem Vorschlag des 
BMG zur Ausbildungsreform zu rechnen. 
die kammer möchte in jedem fall konstruk-
tiv an Modellstudiengängen mitarbeiten.

Chistoph stößlein 

gen sollten vom Jugendbereich für den  
erwachsenenbereich übernommen werden. 
• Übergangsweise sollte der senat von 
Berlin durch einzelvereinbarungen gem. 
§75 sGB Xii mit spezialisierten psychothe-
rapeuten für eine Verbesserung der psycho-
therapeutischen Versorgung von Menschen 
mit geistiger Behinderung sorgen, da diese 
Vereinbarungen schnell und unkompliziert 
abschließbar sind.
• die träger von einrichtungen, die Men-
schen mit geistiger Behinderung betreuen, 
werden aufgefordert, innerhalb ihrer ein-
richtungen für ein angemessenes Angebot 
an psychotherapie zu sorgen. 

die delegierten der psychotherapeuten-
kammer Berlin – dV vom 13.9.2012 
die vollständige fassung der resolution  
finden sie auf unserer kammerwebsite. 

der Anteil von Menschen mit einer geis-
tigen Behinderung beträgt laut empiri-

scher forschung in deutschland 3%. diese 
Menschen können wie jeder andere auch 
psychisch erkranken. internationale studien 
zeigen, dass Menschen mit einer geistigen 
Behinderung mit einer prävalenz von 30-
40% doppelt so häufig erkranken, wie die 
Allgemeinbevölkerung, bei der die präva-
lenz bei 15% liegt. (…)

für Berlin mit etwa 4 Millionen einwoh-
nern ist demnach von rund 120.000 Men-
schen mit einer geistigen Behinderung aus-
zugehen, von denen 36.000 bis 48.000 an 
einer behandlungsbedürftigen psychischen 
erkrankung leiden. 

(…) die kassenärztliche Vereinigung 
Berlin konnte uns auf Anfrage keine psycho-
therapeuten nennen, die bereit und qualifi-
ziert sind, mit Menschen mit geistiger Be-
hinderung ambulant psychotherapeutisch 
zu arbeiten. eine von der psychotherapeu-
tenkammer Berlin erstellte liste entspre-
chend spezialisierter kolleginnen enthält 
fünf Vertragsbehandlerinnen.

(…) darüber hinaus gibt es eine reihe 
von kolleginnen, die zwar über die fachkun-
de verfügen, jedoch nicht vertragspsycho-
therapeutisch zugelassen sind. sie würden 
gern Menschen mit geistiger Behinderung 
wegen einer psychischen erkrankung in 
Behandlung nehmen, stoßen jedoch auf 
diverse probleme bei der kostenübernah-
me. krankenkassen lehnen Anträge auf 
eine psychotherapie im erstattungsverfah-
ren gem. §13, 3 sGB V ab, psychotherapie 
über sGB Xii wird im land Berlin seit eini-
gen Jahren kategorisch abgelehnt. 

die massive unterversorgung trägt 
dazu bei, dass psychische erkrankungen 
von Menschen mit Behinderungen nur ein-
seitig pharmakologisch oder überhaupt 
nicht behandelt werden. dieser Zustand ist 
nicht hinnehmbar, stellt eine offenkundige 
Benachteiligung dar und widerspricht den 
Artikeln 3 und 19 der un-konvention für 
Menschen mit Behinderung (…). 

in Anlehnung an die stellungnahme nr. 
7 der deutschen Gesellschaft für psychia-
trie, psychotherapie und nervenheilkunde 
(dGppn) vom 11.8.2009, sowie die reso-

lution der psychotherapeutenkammer des 
saarlandes vom 19.3.2012 fordern wir:
• Menschen mit geistiger Behinderung 
haben einen Anspruch auf eine bedarfs-
gerechte, wohnortnahe gesundheitliche 
Versorgung und dies unabhängig von den 
leistungsrechtlichen konstellationen des 
einzelfalls.
• das psychiatrisch-psychotherapeutische 
regelversorgungssystem muss sich über 
die gesicherte Akutversorgung im rahmen 
der regional geregelten pflichtversorgung 
hinaus – noch mehr als bisher des Versor-
gungsbedarfs der Menschen mit geistiger 
Behinderung annehmen.
• für die ambulante psychotherapeutische 
Behandlung psychischer störungen geis-
tig Behinderter sind ausreichende Versor-
gungsangebote bereit zu stellen.
• das Vorliegen einer geistigen Behinde-
rung darf in keinem falle zu unzulänglicher 
Versorgung oder gar zum Ausschluss aus 
einer adäquaten Versorgung führen.
• Gesundheitliche unterversorgung behin-
derter Menschen widerspricht dem grund-
gesetzlichen Verbot der diskriminierung 
wegen einer Behinderung.
• die krankenkassen werden aufgefor-
dert, ambulante psychotherapien im erstat-
tungsverfahren gem. § 13.3 sGB V zu be-
willigen, sofern kein Vertragsbehandler für 
die Behandlung eines Menschen mit geisti-
ger Behinderung gefunden werden konnte. 
• der senat von Berlin wird aufgefordert, 
psychotherapeutische Behandlungen nach 
sGB Xii für Menschen mit geistiger Be-
hinderung wieder zu übernehmen, weil 
viele wichtige Aspekte durch eine kassen-
finanzierte richtlinienpsychotherapie nicht 
abgedeckt werden können, etwa die ein-
beziehung von Angehörigen oder Betreue-
rinnen, oder die aufsuchende Arbeit, wenn 
die Betroffenen aufgrund der intelligenzmin-
derung nicht in die praxis des therapeuten 
kommen können. leistungen zur teilhabe 
an der Gemeinschaft gemäß sGB iX wer-
den bisher nur im Jugendbereich nach sGB 
Viii gewährt, nicht im erwachsenenbereich 
nach sGB Xii, obwohl dort derselbe An-
spruch besteht. die Beschreibungen für 
therapien und die leistungsbeschreibun-

Resolution: Gegen die Unterversorgung 
von PatientInnen mit geistiger Behinderung
psychotherapeutenkammer fordert bessere Versorgung für Menschen mit Behinderungen

Delegiertenversammlung diskutiert Modell-
versuche zum Direktstudium Psychotherapie
psychotherapeutenkammer will an Modellstudiengängen mitarbeiten

Beauftragter für Menschen mit 
Behinderungen bei der Psychothe-
rapeutenkammer Berlin: Dipl.-Psych. 
Thomas Abel

„Bundesweit sind 
wir die einzige 
kammer mit ei-
nem ‚Beauftragten 
für Menschen mit 
Behinderung’. ich 
arbeite als psycho-
logischer psycho-
therapeut in eigener 

praxis in Berlin-Charlottenburg. durch 
meine eigene Blindheit bin ich mit den 
Belangen von Menschen mit Behin-
derungen vertraut. rufen sie mich an, 
wenn sie fragen zur psychotherapeu-
tischen Versorgung von Menschen mit 
Behinderungen haben.“

Weitere Informationen unter: 
www.psychotherapeutenkammer- 
berlin.de/ueber_uns/beauftragte/index.
html; Mail: behindertenbeauftragter@
psychotherapeutenkammer-berlin.de 
telefon: 030 3138736 (praxis)
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gefühl, sich über die krankheit definiert zu 
haben. „es ist das bisher einzige in meinem 
leben, wodurch ich es geschafft habe, 
mich als eigenständige person zu fühlen.“ 
(s.45)

der leser erfährt wenig über die Zu-
sammenarbeit mit den zahlreichen thera-
peuten („…zwei therapeuten später…“). in 
der klinik erlebt sie, wie in der familie, dass 
sie vom Zwang zur „harmonie“ beherrscht 
wird. „ich gehe zur Musiktherapie. Jetzt 
aber, jetzt einmal meine Zaghaftigkeit über-
winden, denke ich, wünsche ich mir. Wenn 
ich mich schon nicht äußern kann, dann 
jetzt wenigstens lärm machen, auf etwas 
einschlagen, laut sein. Was wird daraus? 
ein harmonisches Zusammenspiel mit dem 
therapeuten.“ (s. 79) 

„ich brauche euer essen nicht“ – 
als Weg zur selbstbestimmung

sie hat das Abitur mit dem bestmöglichen 
ergebnis geschafft, hat ein freiwilliges öko-
logisches Jahr absolviert, studiert in Berlin 
psychologie, was Abstand zur familie be-
deutet. sie hat sich verliebt, aber ist noch 
lange nicht gesund. “Wenn alles kompliziert 
ist, wenn alles mich zu überfordern droht, 
dann verlange ich danach, einfach alles 
auszublenden und mich auf die eine sache 
zu konzentrieren, in der ich richtig gut sein, 
in der ich mich richtig sicher fühlen kann.“ 
(s. 145) Gemeint ist der „perfekte Zustand“ 
in der Welt der Gedanken, die sich um das 
nicht-essen, die Verweigerung drehen. „ich 
habe mich arrangiert in diesem meinem 
Magersuchtsleben auf hohem niveau.“ (s. 
174). das bedeutet: eigenständiges leben 
mit 24 Jahren, studium, teilweise exzes-
sives Ausgehen, Verliebheit, Beziehung 
zum freund, gemeinsame Mahlzeiten mit 
freunden, zum essen eingeladen werden 
und deshalb in panik zu geraten, relativ 
stabiles, niedriges Gewicht, aber immer in 
einer dauerhaften, kaum auszuhaltenden 
spannung, Ausbrüchen von Verzweiflung, 
todesängsten. ein freund aus der gemein-
samen klinikzeit stirbt an den folgen der 
Anorexia nervosa. nach sieben Jahren the-

die Veranstaltung der Bundespsycho-
therapeutenkammer (Bptk) über spe-

zialisierte Behandlungen von essstörun-
gen am 4.7.2012 in Berlin wurde von lena 
s. aus Berlin eröffnet. sie las passagen 
aus ihrem autobiographischen Buch „Auf 
stelzen gehen“ vor und stand dann für fra-
gen zur Verfügung. das Buch handelt von 
ihrer schweren erkrankung, einer Anorexia 
nervosa, die mit 15 Jahren begann und 
erst mit Mitte 20 überwunden war.

durch den ergreifenden Vortrag ange-
sprochen, habe ich das Buch gelesen. ich 
wollte aus der sicht einer Betroffenen, die 
mittlerweile gesund ist, erfahren, wie sich 
das leben mit der erkrankung anfühlt und 
warum eine Jugendliche aus einer durch-
schnittsfamilie ohne besondere äußerlich 
sichtbare probleme derartig schwer er-
krankt. Als kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut frage ich mit, welche 
erfahrungen sie mit ihren zahlreichen Be-
handlern gemacht hat.

offensichtlich wird lena s. im Verlauf 
der pubertät von der sich immer dramati-
scher zuspitzenden frage nach der eige-
nen identität überrollt. die „harmonische 
familie“ mit beiden eltern und einem älteren 
Bruder, der sich unauffällig entwickelt, aber 
später an depressionen erkrankt, kann ihr 
keine orientierung geben. Vor allem schei-
nen ihr reibungspunkte, konstruktive Aus-
einandersetzungen mit familienmitgliedern 
zu fehlen, die selbst wissen, wer sie sind, 
und was sie im leben wollen. die entschei-
dungsfindung in der familie beschreibt 
sie als manipulativ, statt „du darfst nicht“ 
heißt es: „du willst doch nicht“. Zunächst 
beschließt sie, kein fleisch mehr zu essen: 
„eine kleine nische, in der ich selber be-
stimmen kann. Ansonsten gehört mir nicht 
viel.“ (s.15) daraus wächst kurze Zeit später 
eine starke, eigene Überzeugung: „die ent-
scheidung: nein. ich brauche eure liebe 
nicht, ich brauche euer leben nicht. Aber 
vor allem: ich brauche euer essen nicht. 
Von hier an übernimmt das nichtessen die 
führung. und von hier an geht alles sehr 
schnell.“ (s. 18)

in der Anfangsphase der erkrankung 
erlebt sie neben Verzweiflung das triumph-

rapie findet sie einen offensichtlich mutigen 
therapeuten. „nach einem streit mit mei-
nem therapeuten entscheide ich mich aus 
Wut auf ihn noch einmal, einmal mehr für 
das Michkümmern. er kann mir nicht helfen, 
niemand kann mir helfen. Zur Abwechslung 
ist es eine konstruktive Wut, richtet sich 
nicht gegen mich selbst, sondern ich ver-
wende sie, um eis zu essen, um Butter aufs 
Brot zu schmieren, um zu leben.“ (s.177)

ein deutlicher hinweis an uns therapeuten, 
sich in der Behandlung als ein authenti-
sches Gegenüber zur Verfügung zu stellen 
und die konfrontation nicht zu vermeiden. 
ein wirklich lesenswertes Buch.
 
Christoph stößlein 

• Aus der praxis,
• Aus den kammergremien
• Aus der Wissenschaft
• kultur und psychotherapie
• Bunte seite/forum/termine.

Jede Ausgabe wird von der redaktion in-
haltlich geplant. Auch einen Großteil der 
texte schreiben die redaktionsmitglieder 
selbst. darüber hinaus bemüht sich die 
redaktion, auch externe Autoren für Bei-
träge anzusprechen. daher freuen wir uns 
sehr, wenn wir sie für Berichte aus der pra-
xis oder für Meinungsbilder zu speziellen 
berufspolitischen oder kammerrelevanten 
themen gewinnen können. Auskunft zur 
länge und zum format der Beiträge erteilt 
ihnen gerne dr. Beate locher, referentin 
für Öffentlichkeitsarbeit, Auskunft: locher 
@psychotherapeutenkammer-berlin.de; 
tel. 030 80109816 (am besten dienstags 
und donnerstags).

natürlich sind wir sehr gespannt, ob 
ihnen die Ausgaben des neuen kammer-
briefs gefallen und ob sie gegebenenfalls 
optimierungsvorschläge haben. schreiben 
sie uns. Vorerst viel spaß beim lesen!

dr. Beate locher 

ziert. termingebundene themen und um-
fangreichere texte finden sie nach wie vor 
auf unserer Website.

Als die redaktion, einige Vorstandsmit-
glieder, Vertreter aus der Geschäftsstelle 
und herr kai funke-kaiser als externer Be-
rater im Juni 2012 zusammen saßen, um 
sich über die konzeption für das neue print-
medium Gedanken zu machen, war schnell 
klar: das neue printmedium soll peppig 
sein, bunt im neuen layout und kurze und 
prägnante Beiträge beinhalten. die neue 
Zeitschrift soll über aktuelle kammer- und 
professionsrelevante themen informieren 
und die Mitglieder schlichtweg positiv an-
sprechen. für die redaktionsarbeit wurde 
in der März-delegiertenversammlung eine 
eigene satzung verabschiedet (download 
auf unserer Website). 

der neue kammerbrief umfasst acht sei-
ten und erscheint viermal im Jahr. um por-
tokosten zu sparen, wird er gemeinsam mit 
dem psychotherapeutenjournal verschickt. 
die inhalte folgen rubriken:
 
• Aus der Berlin bezogenen Berufs/- 
 und Gesundheitspolitik; 
• Meinungsseite der Mitglieder, 
• schwerpunktthema, 

Neues Printmedium mit „Facelifting“
der kammerbrief informiert über professions- und kammerrelevante themen

lange wurde in verschiedenen kammer-
gremien diskutiert, welche informati-

onskanäle wohl am ehesten von ihnen als 
leserschaft genutzt werden würden und 
zugleich in unseren kostenrahmen pas-
sen. hohe zusätzliche kosten soll es nicht 
verursachen. Ältere kammermitglieder un-
ter ihnen kennen vielleicht noch den kam-
merrundbrief im „grünen outfit“ oder den 
rundbrief im einfachen schwarz-Weiß-
druck. Vor eineinhalb Jahren wurde der 
online-newsletter als neue informations-
quelle eingeführt. nach Ansicht der dele-
gierten reiche dieser informationskanal 
aber nicht aus. 

die delegierten beschlossen in ihrer 
sitzung am 8. März 2012 mit eindeutiger 
Mehrheit, erneut ein „printmedium“ einzu-
führen. Begründung war: die kammerin-
terne kommunikation erfordere eine An-
sprache auf mehreren ebenen: per Mail, 
per Brief, persönlich, via internet und auch 
mit hilfe von printmedien (Berliner seiten 
im psychotherapeutenjournal und einem 
Berliner kammerbrief). 

Mitglieder, die nicht regelmäßig das in-
ternet für ihre informationen nutzen, sollen 
sich auch über andere kanäle wie die der 
printmedien informieren können. Wichtige 
themen werden deshalb mehrfach plat-

Buchrezension
Über den heilungsweg einer frau mit Anorexia nervosa

Veranstaltungsbericht auf der Homepage 
der BPtK: www.bptk.de/aktuell/einzelseite/ 
artikel/spezialisier-1.html

lena s. (3/2011). 
Auf stelzen ge-
hen – Geschichte 
einer Magersucht. 
BAlAnCe buch 
und medien verlag 
Gmbh & Co kG, 
Bonn 2007, 186 
seiten, 14,90 euro

Buchtipp

Wäre die psychotherapeutische Versor-
gung in Berlin für essgestörte patienten 
ihrer Ansicht nach besser, wenn es ein 
interdisziplinäres und sektorenüber-
greifendes netzwerk für essstörungen 
gäbe, wie z. B. im ostalbkreis: www.
neo-iv.de? schreiben sie ihre Meinung 
an die redaktion!

ihre Meinung an die redaktion:
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impressum

termine

in der Bundesregierung wird weiter an einer 
nationalen präventionsstrategie gearbeitet, 
die voraussichtlich im spätherbst verab-
schiedet wird. die kammern bereiten ge-
meinsam mit der Bundespsychotherapeu-
tenkammer eine stellungnahme vor. ende 
August 2012 baten wir sie per Mail um die 
Zusendung von ideen und konzepten zu 
ihren präventionsaktivitäten. uns erreichten 
zahlreiche Antworten, konzeptionen und 
ideenvorschläge. Wir möchten uns sehr 
herzlich dafür bedanken. einige von ihnen 
haben sich sehr viel Arbeit gemacht und uns 
umfangreiche texte zugeschickt. Wir wol-
len das thema „prävention“ kammerintern 
weiterverfolgen und planen die Veröffentli-
chung interessanter projektdarstellungen 
und ggf. eine eigene kammerveranstaltung 
zum thema. Wir werden zu gegebener Zeit 
auf die Autoren der einzelnen Beiträge er-
neut zukommen. Vor allem wurden projekte 
aus dem betrieblichen setting eingereicht 
(prävention von Mobbing und Burnout; 
stressmanagement).

interessant war auch ein projekt zum 
thema prävention im Alter „Gedächtnis-
sprechstunde“. Auffallend war in den pro-
jektdarstellungen, dass die Grenzen zwi-
schen prävention und therapie oft fließend 
sind. hier wird künftig zu diskutieren sein, 
inwieweit sich das Modell einer sequenzi-
ellen Abfolge von unspezifischer Gesund-
heitsförderung, prävention, kuration, re-
habilitation und pflege überholt hat und ein 
eher vernetztes denken und handeln ange-
brachter wäre.  

 
Große Resonanz auf 
Kammerumfrage zu 
Präventionsaktivitäten
prävention psychischer 
erkrankungen soll thema werden

Landespsychotherapeutentag 2013 am 
9. März 2013

der kommende landespsychothera-
peutentag wird unter der Überschrift 
„entscheidungen“ stehen. das thema 
wird von ganz unterschiedlichen pers-
pektiven her beleuchtet. es geht u. a. um 
die entscheidung für den Beruf des psy-
chotherapeuten unter der Gender-pers-
pektive, um entscheidungen in therapie-
behandlungen und um Grundsätzliches, 
wie entscheidungen überhaupt zustande 
kommen. Wir freuen uns über einen er-
öffnungsvortrag des Gesundheitssena-
tors von Berlin, herrn Mario Czaja, der 
bereits zugesagt hat. Weitere informati-
onen zum programm finden sie in kürze 
auf unserer Website. Veranstaltungsort 
ist wie in den Vorjahren das seminaris-
Campushotel Berlin. 

Mitglieder-Vollversammlung 
am 08. März 2013
die psychotherapeutenkammer lädt ihre 
Mitglieder sehr herzlich zu einer Vollver-
sammlung ein. Besprochen werden aktu-
elle themen und entwicklungen der kam-
mer, Wünsche und Anregungen seitens 
der Mitglieder. die Versammlung findet 
ab 18 uhr in einem der hörsäle der frei-
en universität statt. die weiteren details 
veröffentlichen wir in kürze auf unserer 
Website.

Psychisches Trauma: 
Therapeutische Perspektiven – 
Fortbildung am 17. Januar 2013
dipl.-psych. oliver schubbe und dr.  
franziska henningsen werden referieren. 
Anschließend besteht Gelegenheit, das 
pro und Contra neuerer entwicklungen 
in der psychotherapie mit traumatisierten 
patienten zu diskutieren. die Veranstal-
tung findet von 19 – 21.30 uhr im semi-
narzentrum der freien universität Berlin 
statt und wird mit drei fortbildungspunk-
ten zertifiziert. der eintritt ist frei, Wir bitten 
um Anmeldung: info@psychotherapeuten 
kammer-berlin.de, telefon 8871400, fax 
88714040. Weitere details finden sie unter  
termine auf unserer Website.


