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sprechen kann. „Wichtig bleibt“, so Czaja, 
„dass für die Bedarfsplanung sozialstruk-
turdaten berücksichtigt werden“.

Wie werden entscheidungen in der pro-
fessionellen Beziehung zwischen thera-
peut und patient gefällt? Prof. Dr. Dr. Rolf 
Haubl, Geschäftsführender direktor des 
sigmund-freud-instituts in frankfurt, führ-
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 gesundheitsökonomische Motive 
dominieren, gerate der proklamierte Werte-
wandel ins hintertreffen. 

Franz Knieps, Abteilungsleiter a. d. des 
BMG z. Z. der Großen koalition, sprach aus 

liebe kolleginnen und kollegen,

ich möchte an 
dieser stelle ein 
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 Gründen keine voll ausgelastete 
praxis führen können oder wollen (sei 
es aus familiären Gründen oder alters-
bedingt). Überlegen sie bitte, ob sie 
einen jungen kollegen entweder über 
Jobsharing oder im Angestelltenver-
hältnis mitarbeitenlassen können. da-
durch können sie sicherstellen, dass 
ihre praxis den Versorgungsauftrag, 
den sie als Vertragspsychotherapeuten 
haben, erfüllt, und dass die praxis auch 
später an einen nachfolger weitergabe-
fähig ist. Außerdem geben sie jungen 
kolleginnen die Chance, beruflich tätig 
zu werden.

praxen, die den Versorgungsauftrag 
nicht erfüllen, können vom Zulassungs-
ausschuss stillgelegt werden, wenn 
der praxisinhaber die praxis abgeben 
möchte.

informieren sie sich bei der kammer 
und der kV über verschiedene Modelle 
der praxisbeteiligung.

Mit kollegialen Grüßen
Christoph stößlein, Vorstand

der diesjährige landespsychotherapeut-
entag, zu dem 260 Mitglieder gekom-

men waren, widmete sich dem komplexen, 
aber oft unterschätzten thema „entschei-
dungen“. das thema wurde aus unter-
schiedlichen Blickwinkeln beleuchtet.

Gesundheitssenator Mario Czaja MdA 
sprach über entscheidungen im Zuge der 
aktuellen entwicklung der psychothera-
peutischen Versorgung in Berlin. Auffallend 
ist, dass neben der bislang sektoral klar 
getrennten ambulanten und stationären 
Versorgung immer mehr integrierte Versor-
gungsangebote und steuerfinanzierte Mo-
delle entwickelt werden. das land Berlin 
setze große hoffnungen in das neu gegrün-
dete landesgremium nach § 90a sGB V, 
welches dem landesausschuss empfeh-
lungen zur regionalen Bedarfsplanung aus-

Bauch- oder Kopfentscheidungen? –  
Landespsychotherapeutentag im März 2013
dr. Beate locher, presse- und Öffentlichkeitsreferentin

prof. dr. rainer richter, präsident Bptk
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„Als kurzes feedback meiner teilnahme an der diesjährigen 
Mitgliederversammlung, die ich zum ersten Mal besucht habe, 
möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass mir die gute Atmos-
phäre während der Veranstaltung gefallen hat. die Möglichkeit 
für die anwesenden kammermitglieder, sich mit ihren themen 
einzubringen, wurde ausgiebig und in lebendiger Weise genutzt. 
Besonders bereichernd für mich war, dass die neuigkeiten 
bezüglich der im dezember 2012 verabschiedeten neuen 
Bedarfsplanungsrichtlinie im hinblick auf das neu eingerichte-
te Gremium 90 a kommuniziert wurden, was mich als kJplerin natürlich brennend 
interessierte: sollte dieses Gremium sich mit seiner position, sich für eine in teilen 
regionalisierte Bedarfsplanung mit Berücksichtigung der sozialstruktur der Bevölke-
rung und zwar kleinteiliger als die Bezirksgrenzen umfassen, durchsetzen, hätte das 
in einigen regionen des planungsbereichs Berlin zur folge, dass sich die psycho-
therapeutische Versorgung von kindern und Jugendlichen in sozialen Brennpunkten 
verbessern würde, indem neue sitze für kJp genau dort, wo sie gebraucht würden, 
entstünden. 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 genügend sitze im 
planungsbereich Berlin gäbe. diese seien nur ungleich auf die Bezirke verteilt. für die 
Zukunft darf man gespannt sein.“
karin scheuermann, kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

Am Vortag zum landespsychothera-
peutentag hatte der Vorstand der 

psychotherapeutenkammer erstmals zu 
einer Mitgliederversammlung eingeladen. 
Vor rund 50 Mitgliedern berichteten die 
Vorstandsmitglieder über die Aktivitäten 
und schwerpunkte der kammerarbeit. 
neben dem strukturellen Aufbau der psy-
chotherapeutenkammer Berlin wurden 

die gesetzlichen Aufgaben wie auch die 
aktuellen Versorgungsaufgaben näher er-
läutert. im Anschluss bestand genügend 
raum für fragen und diskussion. die Ver-
anstaltung wurde von den Anwesenden 
dankend angenommen – karin scheuer-
mann und Anik elsaesser haben uns ihr 
statement gegeben. 

Erste Mitgliederversammlung – ein Erfolg
Mitglieder diskutieren über die kammerpolitik

Aus den kAMMerGreMien

Anruf: „Ich (gesetzlich versichert) habe 
von meinem Hausarzt eine Überwei-

sung für eine Psychotherapie bekom-
men, Diagnose Depressionen. Nun suche 
ich seit August einen Termin und wurde 
trotz zahlreicher Mails und Telefonate bei 
Psychotherapeuten auf frühestens Mit-
te nächsten Jahres verwiesen. Können 
Sie mir bitte eine Liste mit Therapeuten 
schicken, die aktuell einen freien Platz 
haben?“ 

so oder so ähnlich klingen viele Anfragen, 
die uns am servicetelefon per Mail oder te-
lefonisch erreichen. immer dienstags und 
donnerstags bieten wir für jeweils drei stun-
den telefonische Beratung für Menschen 
an, die auf der suche nach einem psycho-
therapieplatz sind oder praktische fragen 
zur psychotherapie haben. Wöchentlich 
bekommen wir ca. 40 Anfragen, die größ-
tenteils die suche nach einem ambulanten 
psychotherapieplatz betreffen. Besonders, 
seit die kassenärztliche 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, hausärzten, kranken-
häusern, Beratungsstellen und kranken-
kassen oder sind auf der homepage der 
ptk auf unser Angebot gestoßen. häufig 
haben die suchenden schon zahlreiche 
erfolglose Anfragen bei psychotherapeuten 
hinter sich, bevor sie uns kontaktieren. Vie-
le erhoffen sich, dass wir ihnen freie plätze 
bei einem psychotherapeuten mit kassen-
zulassung vermitteln können. da unsere 
liste mit freien plätzen zumeist von sehr 
geringem umfang ist, freuen wir uns immer, 
wenn psychotherapeuten freie kapazitäten 
für gesetzlich Versicherte melden.

Meldungen über freie Plätze 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 

psychotherapeuten unter Berücksichtigung 
von Wohnort, gewünschtem 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 körperlichen ein-
schränkungen) können wir aufgrund eines 
sehr geringen Angebotes leider nur selten 
passende Adressen weitergeben. neben 
der Vermittlung von Adressen ambulanter 
psychotherapeuten informieren wir über al-
ternative ambulante Versorgungsangebote 
von psychotherapeutischen Ausbildungs-
instituten, hochschulambulanzen, psycho-
sozialen Beratungsstellen, Medizinischen 
Versorgungszentren (MVZ), selbsthilfe-
gruppen, dem Berliner krisendienst sowie 
von stationären und teilstationären einrich-
tungen. dabei recherchieren wir regelmäßig 
nach neuen Versorgungsangeboten für ver-
schiedenste personengruppen, um unsere 
Auswahl an vermittelten stellen zu aktuali-
sieren.

Außerdem scheinen nicht wenige Anrufer 
über 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 
Ausnahmefällen scheinen dabei auch sol-
che krankenkassen Anträge auf kostener-
stattung zu genehmigen, die nach unserer 
bisherigen erfahrung die Anträge 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 füh-
len. Überdies 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 zurückgreifen, bit-
ten wir sie Änderungen 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 

kathrin linsler und florian Geyer, MA des servicetelefons

Aus der kAMMerGesChÄftsstelle

Freie Plätze gesucht! – Einblicke in die Arbeit am Servicetelefon der PtK Berlin
florian Geyer und kathrin linsler, servicetelefon

dem politischen „nähkästchen“. Bezüglich 
der einflussnahme auf politische entschei-
dungen gab er den kammermitgliedern 
die empfehlung, ein abgestimmtes lobby-
konzept zu entwickeln, mediale Aufmerk-
samkeit zu erzielen und Verbündete zur 
durchsetzung ihrer Vorhaben zu suchen. 
sie sollten sich z.B. auch mit politikern aus 
den Bezirken, mit Arbeitgebern, sozialver-
bänden, selbsthilfegruppen oder patienten-
vertretern in Verbindung setzen.

Prof. Dr. Rainer Richter, präsident 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 rät, Ausdau-
er und Zähigkeit zu beweisen und mit ande-
ren landeskammern möglichst geschlossen 
und „mit einer stimme“ aufzutreten.

Zuletzt stand die frage im raum: „Warum 
entschließen sich immer weniger Männer für 
den Beruf des psychotherapeuten?“ laut 
Mitgliederstatistik der psychotherapeuten-
kammer Berlin sind unter den jungen kol-
leginnen und kollegen (30 – 40 Jahre) nur 
noch 15% Männer zu finden. Vergleichswei-
se dazu sind es unter den 50 – 70-Jährigen 
noch 33% Männer. Frau Prof. em. Dr. Eva 
Jaeggi, ehemals tu Berlin, diskutierte ihre 
Überlegungen unter den Gesichtspunkten 
Berufswahl, Bedeutung dieses Verhältnis-
ses für den therapeutischen prozess und 
Bedeutung des „weiblichen“ image für die 
Gesellschaft. in ihren fein differenzierten 
Ausführungen versuchte sie, hinsichtlich 
der geschlechterspezifischen Zusammen-
setzung der psychotherapeutenschaft zu 
entdramatisieren: „unsere Anstrengungen 
müssen darauf ausgerichtet sein, gute und 
hilfreiche ‚therapeutenpersönlichkeiten’ zu 
finden. ob das Männer oder frauen sind: 
das erscheint vom therapeutischen prozess 
her betrachtet weniger wichtig“. 

Die Vorträge sind nachzulesen unter  
„Aktuelles“ auf unserer Kammerwebsite: 
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

„ich fand die Mitgliederversammlung sehr gut, wichtig und 
transparenzfördernd. Gefallen hat mir, dass die kammerarbeit 
und aktuelle themen, mit denen man sich derzeit dort beschäf-
tigt, einmal vorgestellt wurden und man wichtige informationen 
und einen Überblick erhielt. Gut fand ich auch die Möglichkeit, 
einzelne Mitglieder des Vorstandes und der Geschäftsstelle mit 
ihren Aufgabenschwerpunkten sowie andere kolleginnen und 
kollegen einfach mal kennenzulernen und dass ein wichtiger, 
fruchtbarer Austauschprozess stattfand. Mitgliederversammlun-

gen sollten ruhig in regelmäßigen Abständen stattfinden!“
Anik elsaesser, psychologische psychotherapeutin
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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 kolleginnen, die 
ähnliche erfahrungen mit kassen haben, 
sich zu melden, so dass wir einen eindruck 
von häufigkeit und eventueller kassenspe-
zifik erhalten können. sollten es nicht nur 
gelegentlich einmischungen von naiven 
kassenmitarbeitern sein, wird die kammer 
auf höherer ebene intervenieren. 

Mitglieder dieser kammern Zugang haben 
und sich ein persönliches profil anlegen 
können. für die Überprüfung der daten und 
die freischaltung der profile sind ebenfalls 
die Mitarbeiter des servicetelefons zustän-
dig. die psychinfo-onlinesuche erfreut sich 
einer regen nutzung. so wurden für den 
Berliner raum im Jahr 2012 knapp 7.000 
suchanfragen registriert. 

ein weiteres Anliegen der Anrufer beim 
servicetelefon sind neben der Vermittlung 
von therapeuten-Adressen fragen zum 
allgemeinen Vorgehen bei der psychothe-
rapieplatz-suche. diesbezüglich empfehlen 
wir, bei mehreren psychotherapeuten an-
zufragen, um die Chance zu erhöhen, auf 
jemanden mit freien kapazitäten zu stoßen. 
oft wünschen sich Anrufer auch eine inhalt-
liche Beratung dazu, welches therapiever-
fahren am besten zu ihnen passt. in diesen 
fällen informieren wir über die wesentlichen 
Merkmale und unterschiede zwischen den 
Verfahren, verweisen aber immer auf die 
erstgespräche und probatorischen sit-
zungen, in denen fragen zum geeigneten 
therapieverfahren und zum therapeuten 
besprochen werden können. 

sie, als psychotherapeuten, können ger-
ne auch patienten an uns weiterempfeh-
len oder uns selbst kontaktieren, um sich 
über 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 häufig zurückblicken 
werden. 

immer wieder berichten uns Mitglieder über 
erfahrungen mit krankenkassen, die sich an 
patientinnen mit bewilligten und „laufenden“ 
therapien wenden, um diese zu kranken-
kasseneigenen psychotherapieähnlichen 
Beratungen zu schicken. oder noch über-
griffiger agieren, indem sie patientinnen  
nahelegen, zu überlegen, den therapeuten 
zu wechseln. dies irritiert nicht nur patien-
tinnen, sondern kann sogar die symptoma-
tik verschlechtern.

daneben werden gelegentlich Anfragen an 
therapeutinnen verschickt, die – in einge-
schränktem Masse – nur dem Mdk in ver-
schlossenem umschlag zugesandt werden 
dürfen. Verletzungen dieser regelung führ-
ten einen kollegen in schleswig-holstein 
dazu, Anzeige gegen die Aok zu stellen. 

Krankenkassen mischen sich in laufende  
Therapien ein
dr. renate degner, Vorstand

haltige Wirkungen hinsichtlich bestimmter 
einstellungen und Verhaltensweisen zeigt. 
ein sehr großer erfolg war und ist sicherlich 
das projekt „fairplayer.manual“. das projekt 
ist sehr komplex und vielschichtig ausge-
richtet und es wurde umfänglich evaluiert. 
Wir haben Maßnahmen zur förderung der 
sozialen kompetenzen entwickelt, die sich 
an alle schüler der 7. bis 9. klassenstufe 
in einer schule richten (universelle prä-
vention); es gibt Angebote für bestimmte 
(auffällige) schüler, die z.B. wenig freunde 
haben (selektive prävention) und wir haben 
programme entwickelt, die sich mit den 
kausalfaktoren und möglichen lösungs-
strategien von Gewalt und Bullying befas-
sen. Zwei große und wichtige partner sind 
die deutsche Bahn AG und das deutsche 
forum kriminalprävention (dfk); sie haben 
die umsetzung des projekts in die fläche 
ermöglicht. deutschland erhielt im vergan-
genen Jahr für dieses projekt erstmals den 
„european Crime prevention Award“, eine 
der bedeutendsten Auszeichnungen im 
Bereich der kriminalprävention mit einem 
preisgeld von 20 000 euro, das nun für die 
Weiterentwicklung des projekts investiert 
wird. Wir sind sehr stolz auf diesen preis.

Auch das papilio-projekt, das qualitätsge-
sichert in 11 Bundesländern in kitas umge-
setzt wird, hat große 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 prävention qua-
litätsgesichert und ressourcenorientiert 
angeboten wird. die evidenzbasierung und 
der nachweis von Wirksamkeit von pro-
jekten müssen vom Beginn der planung 
an mit berücksichtigt werden. Auch für 
den Wirksamkeitsnachweis müssen von 
den projektträgern entsprechende Gelder 
eingeplant werden. es ist nach wie vor ein 
problem, dass jede Menge präventionspro-
gramme auf dem Markt sind, deren Wirk-
samkeitsnachweise nie erbracht wurden. 
Wer nach guten präventionsprogrammen 

Lieber Herr Prof. Scheithauer, nach Ih-
rem Abschluss als Diplom-Psychologe 

im Jahr 1998, dem Dr. phil mit „summa 
cum laude“ an der Universität Bremen im 
Jahr 2003 folgt eine seitenlange Vita mit 
akademischen und nicht-akademischen 
Stationen. Heute sind Sie Universitätspro-
fessor für Entwicklungspsychologie und 
Klinische Psychologie an der FU Berlin. 
Was hat Sie persönlich dazu bewegt, sich 
im Bereich der Prävention aggressiver 
Verhaltensweisen Ihre Forschungs- und 
Projektschwerpunkte zu setzen?
Scheithauer: ich komme aus der ent-
wicklungspsychologie. prävention im kin-
des- und Jugendalter hat immer auch 
entwicklungswissenschaftliche hintergrün-
de. deshalb finde ich die prävention so 
spannend. Wir wissen, wie aufwändig es 
ist, therapien anzusetzen, wenn die ent-
wicklung nicht glatt läuft. Wenn wir heute 
Jugendliche z.B. nach einem tötungsdelikt 
näher untersuchen, dann können wir in vie-
len fällen fehlentwicklungen manchmal bis 
ins kita-Alter zurückverfolgen. deshalb gilt 
es, rechtzeitig – frühzeitig – zu intervenieren, 
um negative entwicklungsverläufe erst gar 
nicht entstehen zu lassen. Wir sind heute zu 
schnell dabei, bei Aggressions- oder Ge-
walthandlungen einseitig schuldzuweisun-
gen vorzunehmen. Aggressive störungsbil-
der entwickeln sich langfristig – manchmal 
über Jahre hinweg – und es ist auch immer 
das umfeld (familie, schule, freundeskreis) 
an dieser entwicklung beteiligt. Wenn wir im 
Vorfeld durch prävention fehlentwicklun-
gen vermeiden, können 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 Ihre größten Erfolge?
Scheithauer: die frage ist vielmehr, woran 
misst man den erfolg? erfolg ist m. e. dann 
gegeben, wenn ein projekt „implemen-
tiertauglich“ ist. das heißt, wenn es nach-

prof. dr. herbert scheithauer

sucht, wird z. B. bei der Grünen liste prä-
vention (www.gruene-liste-praevention.
de/nano.cms/datenbank/leitlinien) fündig. 
Anhand erster systematischer Überblicks-
arbeiten in den Bereichen der prävention 
von substanzmissbrauch, Jugenddelin-
quenz, schulversagen und riskantem se-
xualverhalten wurden 9 Qualitätsaspekte 
für präventionsmaßnahmen herausgearbei-
tet, die für den erfolg verantwortlich sind: 
Übergreifender Ansatz; Methodenvielfalt; 
ausreichende intensität; theoriegesteuert; 
positiver Beziehungsaufbau; passender 
Zeitpunkt; soziokulturell zutreffend, nach-
gewiesene Wirksamkeit und gut ausgebil-
detes personal. Wir selbst haben ebenfalls 
Gelingensbedingungen für die Gewaltprä-
vention erarbeitet, die vom dfk herausge-
geben werden.

www.kriminalpraevention.de/images/pdf/
dfk_2012expertise_gelingensbedingun 
gen_2012.pdf

Locher: Sie sind geschäftsführender He-
rausgeber der Fachzeitschrift „Internati-
onal Journal of Developmental Science“ 
(www.ijds.net). Wie unterscheiden sich 
präventive Ansätze in Deutschland ge-
genüber denen anderer Länder?

Prävention setzt Wissenschaftlichkeit voraus  
und erfordert auch die Einbindung von Psychotherapeuten
prof. dr. h. scheithauer, prof. für entwicklungspsychologie, fu Berlin im Gespräch mit fr. dr. Beate locher

Mails bitte an info@psychotherapeuten-
kammer-berlin.de oder degner@psycho-
therapeutenkammer-berlin.de
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sowohl männliche als auch weibliche piA 
kreuzten bei der persönlichen eignung für 
diesen Beruf die sog. weiblichen fähig-
keiten als zutreffend an: einfühlsam sein, 
gerne mit Menschen umgehen, gut zuhö-
ren können. Geschlechtsdifferenzierter fie-
len hingegen zwei fragen aus: für frauen 
war „Verhalten analysieren“ weniger wichtig 
als für Männer, 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 auffäl-
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 Männer hielten diese 
Vereinbarkeit für wichtig. die Bedeutung 
erhöhte sich bei einigen noch im laufe der 
langwierigen Ausbildung.

Auch bei der Bedeutung des beruflichen 
status zeigt sich, dass die männlichen piA 
statusorientierter waren – sowohl in der 
Antizipation, wie auch in der persönlichen 
Bedeutung. 

nach Auswertung der pilotstudie und dis-
kussion anlässlich des landespsychothe-
rapeutentags müssten aus meiner sicht –  

für das thema, zu dem ich anlässlich 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% 
Männer; 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, groß angelegte studie von hoh-
ner et.al. vor1 mit dem ergebnis: „Männer 
machen karriere und frauen versuchen, 
Beruf und familie zu vereinbaren“. – die 
entwicklung in anderen akademischen Be-
rufen (Ärztinnen und lehrerinnen) besagt, 
dass die erhöhung des frauenanteils zu 
einem statusmäßigen downgrading dieses 
Berufs führt.

Ist dies die Zukunft für PP?
die von mir (ohne finanzielle Mittel) erstellte 
kleine pilotstudie (n = 53) wurde in koope-
ration mit katrin sauer von der Gesellschaft 
für Verhaltenstherapie (GfVt) durchge-
führt.2 Mittels eines halbstandardisierten 
fragebogens wurden piA im Alter von 27 
bis 57 Jahren im raum niedersachsen be-
fragt. 86,8 % der Befragten waren frauen 
und 13,2% Männer.

folgende fragen standen im fokus: Moti-
vation zum psychologie-studium generell 
und insbesondere zur klinischen orientie-
rung und einschätzung der persönlichen 
eignung für diesen Beruf.

Was sind wesentliche eigenschaften, fä-
higkeiten und kompetenzen, die diese Be-
rufswahl bzw. diesen Beruf konstituieren? 
Was ist besonders attraktiv für frauen und 
Männer an der Ausbildung zum pp? und 
umgekehrt abgeleitet, was könnte so un-
attraktiv für Männer sein, dass sie diesen 
Beruf nicht ergreifen?

insbesondere vor dem hintergrund der 
umgestaltung der Ausbildung (direktaus-
bildung) – folgende themen weiter verfolgt 
werden: 
• die Aufwertung der „weiblichen fähig-
keiten“ durch professionalisierung und 
Bezahlung sowie der Wunsch nach „ganz-
heitlichen lebenskonzepten“ müsste sys-
tematisch, genderspezifisch in Aus- und 
Weiterbildung implementiert werden – incl. 
klischees und sozialer Geschlechterkonst-
ruktion.
• für Männer könnte die Attraktivität des 
Berufes etwa dadurch erhöht werden, dass 
veränderte 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. 

1 hohner, h.-u. et al: unterschiede auf dem Weg 
nach oben, dÄZ/pp 2/2003
2  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 
unauffällig.

GkV-spitzenverband oder die Bundes-
zentrale für gesundheitliche Aufklärung 
erwähnt. Meines erachtens fehlen die gan-
zen ausgewiesenen fachgremien aus den 
Wissenschaften oder auch die sozial- und 
Wohlfahrtsverbände, die vielfach in die prä-
vention eingebunden sind.

der referentenentwurf beinhaltet jede 
Menge „sprengstoff“. unter den förder-
kriterien für präventionsmaßnahmen wird 
der „Wirksamkeitsnachweis“ angeführt. An 
keiner stelle im referentenentwurf wird da-
rauf eingegangen, wie dieser nachweis zu 
führen ist. Auf die implementierbarkeit von 
präventionsprojekten (wie eingangs schon 
erwähnt) wird überhaupt nicht geachtet. 
die Ziele von prävention sind unter den Ver-
antwortlichen nicht abgestimmt. Außerdem 
sollte es keine (zeitliche) unterscheidung 
mehr geben nach primär-, sekundär- oder 
tertiärprävention. die unterscheidung der 
präventionsansätze sollte vielmehr ziel-
gruppenspezifisch erfolgen: differenzierung 
nach universeller, selektiver und indizier-
ter prävention. Je nach störung brauchen 
wir unterschiedliche theorien und diffe-
renzierte präventionsprogramme, die z.B. 
berücksichtigen, dass einige störungen 
im rahmen von interaktionen in bestehen-
den Gruppen (z.B. Mobbing) entstehen. 
da müsste im referentenentwurf noch gut 
nachgearbeitet werden.

Locher: Wir danken Ihnen sehr herzlich für 
das interessante Gespräch und wünschen 
Ihnen weiterhin viel Erfolg bei Ihrer Arbeit. 

plikatorenschulungen könnten psychologi-
sche psychotherapeuten oder kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeuten schulun-
gen für lehrkräfte mit psychologischen/
beraterischen Anteilen übernehmen. in die-
sem kontext könnten die lehrkräfte auch 
hinsichtlich ihrer diagnostischen kompe-
tenz geschult werden. Was sind die indika-
tionen für bestimmte psychische und Ver-
haltensstörungen? so könnten möglichst 
frühzeitig die notwendigen interventionen 
eingeleitet werden.

Locher: Welche Aufgaben und Funktionen 
könnte die Psychotherapeutenkammer 
hinsichtlich der Weiterentwicklung der 
Prävention psychischer Störungen über-
nehmen?
Scheithauer: die psychotherapeutenkam-
mer sollte ein wichtiger player in der prä-
vention und präventionspolitik sein. sie 
könnte für psychotherapeuten Weiterbil-
dungsangebote mit präventiven inhalten 
entwickeln, sie könnte schnittstellen orga-
nisieren. Vieles passiert in der prävention 
parallel, ohne dass die einzelnen Anbieter 
usw. voneinander wissen – eine Vernet-
zung wäre somit wichtig. Gegenüber Bun-
des- oder landesministerien könnte sie als 
sprachrohr fungieren. und auch in der Aus-
bildung von psychotherapeuten könnte sie 
dafür sorgen, dass das thema prävention 
einen zentraleren und qualitativ höherwerti-
gen stellenwert erfährt.

Locher: Seit Januar 2013 liegt vom Bun-
desgesundheitsministerium der Referen-
tenentwurf eines Gesetzes zur Förderung 
der Prävention vor. Es ist der vierte Anlauf 
für ein Präventionsgesetz. Was halten Sie 
von einem Präventionsgesetz und was 
halten Sie von den Inhalten des Referen-
tenentwurfs?
Scheithauer: Man merkt sofort, dass nicht 
alle an der prävention Beteiligten an dem 
Gesetzesentwurf mitgeschrieben haben. 
der referentenentwurf liest sich sehr medi-
zinlastig und sehr stark am individuum ori-
entiert. Als zuständige und verantwortliche 
Akteure werden im entwurf überwiegend 
die gesetzlichen krankenkassen bzw. der 

Scheithauer: deutschland braucht sich in 
der projektentwicklung kein bisschen ver-
stecken. es gibt hervorragende projekte –  
schaut man sich mal die projekte in der 
„Grünen liste prävention“ oder die pro-
gramme in der datenbank der fachgrup-
pe „Gesundheitspsychologie“ der dGps 
(www.gesundheitspsychologie.net/index.
php?option=com_content&view=category&
layout=blog&id=46&itemid=88) an. Wo wir 
hinterherhinken, ist vielmehr der wissen-
schaftliche Bereich. die wissenschaftlichen 
expertisen werden von den politikern und 
entscheidungsträgern in unserem land we-
nig gewürdigt und das, obwohl die profes-
soren an den hochschulen mit öffentlichen 
Geldern bezahlt werden. da sind andere 
länder schon weitaus fortschrittlicher ent-
wickelt. es klafft eine große lücke zwischen 
den wissenschaftlich bereits belegten er-
kenntnissen und evaluierten programmen 
und der umsetzung dieses Wissens in der 
praxis. international können wir viel von ei-
nander lernen.

Locher: Welche Rolle und welche Aufga-
ben könnten Ihrer Ansicht nach Psycholo-
gische PsychotherapeutInnen und Kinder- 
und JugendlichenpsychotherapeutInnen 
in der Mobbing- und Gewaltprävention 
übernehmen?
Scheithauer: in der kinder- und Jugendhil-
fe, in der allgemeinen Gesundheitsvorsorge, 
im schulsozialdienst und in der kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie gibt es gro-
ße Überschneidungsbereiche. Alle part-
ner sind für eine störungsfreie entwicklung 
von kindern und Jugendlichen wichtig. An 
schulen arbeiten wir im rahmen von prä-
ventionsprogrammen stets in einem span-
nungsfeld. es gibt immer einige schüler in 
einer klasse, die psychische Auffälligkeiten 
oder somatisierungsstörungen zeigen. für 
diese rechtzeitig Beratungs- und therapie-
angebote anzubieten, kann eine Aufgabe 
für psychotherapeuten sein. Wenn schul-
psychologische dienste heute einen Be-
treuungsschlüssel von 1:4000 haben, kann 
die umsetzung von Beratung und therapie 
nicht sichergestellt werden. deshalb sind 
netzwerke wichtig. im rahmen von Multi-

Feminisierung des Berufs
dr. renate degner, Vorstand

www.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

Berufswahl PsychotherapeutIn unter dem Aspekt der Feminisierung des Berufs

Quelle: Befragung ptk Berlin, 2013
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reChtliChes

impressum

lungskosten nicht oder nicht vollständig 
übernimmt, muss der patient vor Beginn 
der Behandlung über die voraussichtlichen 
kosten in textform informiert werden. 

3. Aufklärungspflichten
der Behandelnde muss den patienten über 
alle für die Einwilligung wesentlichen Um-
stände aufklären, insbesondere über Art, 
umfang, durchführung der therapie, zu 
erwartende folgen und risiken, notwen-
digkeit, dringlichkeit, eignung und erfolgs-
aussichten im hinblick auf diagnose und 
therapie, Behandlungsalternativen. die 
Aufklärung muss mündlich erfolgen. unter-
lagen können nur ergänzend hinzugezogen 
werden. Wenn der Patient Unterlagen zur 
Aufklärung und Einwilligung unterschrie-
ben hat, sind ihm Kopien davon auszu-
händigen. 

4. Einwilligung
der patient muss vor Beginn der Behand-
lung in diese einwilligen. Voraussetzung 
für eine wirksame einwilligung ist eine 
ordnungsgemäße Aufklärung. Der Behan-
delnde trägt für die Aufklärung und die 
Einwilligung die Beweislast.

5. Dokumentation
der Behandelnde ist verpflichtet, eine pati-
entenakte in Papierform oder elektronisch 
zu führen. Berichtigungen oder Änderun-
gen der dokumentation sind nur zulässig, 
wenn der ursprüngliche inhalt und Zeit-
punkt der Änderung/ Berichtigung erkenn-

Mit diesem Gesetz werden der Behand-
lungsvertrag sowie die rechte und 

pflichten der patienten und Behandler aus-
drücklich 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 Vergütung, 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 über die für die Behandlung we-
sentlichen Umstände, insbesondere über 
die diagnose, die voraussichtliche gesund-
heitliche entwicklung, die therapie und die 
zu und nach der therapie zu ergreifenden 
Maßnahmen. 

b) Information über eigene und fremde 
Behandlungsfehler, wenn für den Behan-
delnden umstände erkennbar sind, die 
einen Behandlungsfehler begründen, und 
der patient danach fragt oder dies zur Ab-
wendung gesundheitlicher Gefahren not-
wendig ist.

c) Wirtschaftliche Informationspflicht: 
Wenn der Behandelnde weiß oder hinrei-
chende Anhaltspunkte dafür vorliegen, 
dass die krankenversicherung die Behand-

bar bleiben. Zu dokumentieren sind sämtli-
che aus fachlicher sicht für die Behandlung 
und eine künftige Behandlung wesentli-
chen Maßnahmen und deren ergebnisse, 
insbesondere die Anamnese, diagnose, 
untersuchungen, untersuchungsergebnis-
se, Befunde, therapien und ihre Wirkun-
gen, einwilligungen und Aufklärungen. die 
patientenakte muss 10 Jahre aufbewahrt 
werden. unterlässt der Behandelnde die 
dokumentation einer fachlich gebotenen 
wesentlichen Maßnahme und ihr ergebnis, 
wird vermutet, dass die Maßnahme nicht 
vorgenommen worden ist. diese Vermu-
tung kann von dem Behandelnden wider-
legt werden. 

6. Einsicht in die Patientenakte
dem patienten ist auf Verlangen unverzüg-
lich Einsicht in die vollständige, ihn betref-
fende Patientenakte zu gewähren. dazu 
gehört 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 vollständig verweigert 
werden, wenn erhebliche therapeutische 
Gründe oder sonstige erhebliche Rechte 
Dritter entgegenstehen. 

Patientenrechtegesetz seit 26.02.2013 in Kraft – ein Kurzüberblick 
rAin dr. sylvia ruge, fachanwältin für Medizinrecht und Justiziarin der ptk Berlin

Ausführlicher Artikel auf unserer Website 
unter Rechtliches: www.psychotherapeu 
tenkammer-berlin.de


