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Herausforderungen und Grenzen flr
Psychotherapeutinnen im Kontakt mit
rechtsextremen Patientlnnen

Dipl.-Psych. Charlotte Rosenbach und Dr. phil. Dipl.-Psych. Anne Trdsken

leich zu Beginn beziehen sich die be-

rufsethischen Richtlinien fur Psycholo-
glnnen der DGPS unter Punkt 1.3 auf die
Menschenwlrde gemaB der UNO-Men-
schenrechtscharta: ,(...) haben alle Men-
schen als einzigartige Personen — unabhan-
gig von Merkmalen wie z. B. Geschlecht,
Alter, Sprache, Religion, nationaler und so-
zialer Herkunft, Rasse, korperlicher Behin-
derung oder sexueller Identitat — das Recht
auf ein Leben in Menschenwdrde (...) sowie
die Pflicht zur Achtung der Menschenrechte
und Menschenwulrde anderer Menschen.”
(Hervorhebung durch die Autorinnen, dgps
2016). Hier zeigt sich ein dialektisch aufzu-

fassendes Problem: Wie gehen wir in der
Psychotherapie damit um, wenn unsere
Patientinnen nicht bereit sind, anderen
Menschen basale Menschenrechte zuzu-
gestehen und deren Wirde zu wahren? Wie
gehen wir damit um, wenn sich Patientin-
nen als rechtsextremistisch (1) zu erken-
nen geben? Ist eine psychotherapeutische
Behandlung ,0ohne Ansehen der Person”
—etwa im Sinne des in der Medizin gedach-
ten hippokratischen Eides — méglich?

Viele Psychotherapeutinnen kommen in
ihrer praktischen Arbeit mit Menschen in
Kontakt, die rechtsextremes Gedankengut
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

leider hat der
Rechtspopulismus
und —extremismus
in den letzten Jah-
ren deutlich  zu-
genommen. Auch
Psychotherapeutin-
nen haben die ge-
sellschaftliche Verantwortung, dieser
geféhrlichen Entwicklung entgegen-
zutreten. Was machen wir aber, wenn
Patientinnen mit rechtem Gedanken-
gut in unsere Praxen bzw. Einrichtun-
gen kommen? Dieser Frage gehen
Ch. Rosenbach und A. Trésken in ih-
rem anregenden Artikel nach. Uber die
neue Versorgungsinitiative PSY-Care
fir altere pflegebedUrftige Menschen
mit Depression schlieBt eine wichti-
ge Versorgungsliicke, informiert E.-M.
Kessler. In der Reihe: ,Berufsbilder flr
Psychotherapeutinnen® wird C. Po-
vel, leitender Psychologe der Kinder-
und Jugendpsychiatrie interviewt. D.
Adam-Lauterbach berichtet von einem
Workshop der psychoanalytischen Ins-
titute zur geplanten Ausbildungsreform.
Im Kulturteil rezensiert B. Heimerl den
spannenden Roman ,lda", Uber die be-
rihmte ,Dora“, deren Analyse Freud in
,Bruchstlcke einer Hysterie-Analyse”
beschreibt. In einem Leserbrief setzt
sich K. VIk mit der Kammerveranstal-
tung zum umstrittenen Gutachten des
WBP zur Humanistischen Psychothe-
rapie auseinander.

Viel Spal3 beim Lesen!

Manfred Thielen

flr das Redaktionsteam
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auBern. Bei der Suche nach Erfahrungsbe-
richten oder Empfehlungen fir den Umgang
mit entsprechenden Situationen wurde
deutlich, dass hierzu kaum Literatur vorliegt.
Bedarf scheint es jedoch zu geben. So teilte
uns Dr. Bernd Wagner, Kriminalist, von der
Beratungsstelle ,Exit“ zu seiner Arbeit mit
Szene-Aussteigern mit: ,In der Karriere von
Radikalen kann es durch gezielten Einfluss
oder in einem ,spontanen’ Prozess zu einer
Stérung im inneren und auBeren ,Radika-
litdtshaushalt’ kommen. Das zeigt sich in
Zweifeln, wachsender innerer Anomie, de-
pressiven Episoden und ihren Chronifizie-
rungen bis zu scheinbar diffusen Aggressi-
onen, einem Erleben von Verzweiflung und
Erldsungshoffnung. Anzutreffen sind Trau-
matisierungen durch Gewalt, in seltenen
Fallen auch krankheitswertige Psychosen.*

Nehmen wir diesen Therapieauftrag wahr,
werden uns wie alle Patientinnen auch die-
jenigen mit rechtsextremem Gedankengut
Therapieauftrage geben, wie z. B. Angste/
Depressionen zu bewadltigen, Suchtverhal-
ten abzubauen oder zwischenmenschli-
che Probleme zu l6sen. Die Ziele kdnnen
gekoppelt sein an ,politische” Ziele (z. B.
,mir kann es erst wieder gut gehen, wenn
die Kopfticher hier wieder verschwin-
den®). Im Einzelfall kann es sinnvoll sein,
diese Annahmen zu hinterfragen (,Was be-
deutet es dann jetzt fir |hr Wohlbefinden,
wenn  weiterhin  Menschen unterschiedli-
cher kultureller und ethnischer Herkunft
mit Ihnen gemeinsam leben?), vor allem
dann, wenn es um die Funktionalitat der
Annahmen geht. Wichtig dabei ist es je-
doch, dass Patientln und Therapeutin die
Therapieziele im Fokus behalten und diese
nicht in inhaltlichen politischen Diskussio-
nen verlieren. Im ungunstigsten Fall kann
die Therapie zur BUhne fUr die Inszenie-
rung rechtsextremen Denkens werden.

In der Auseinandersetzung mit rechtsextre-
men Patientlnnen ist es unverzichtbar, eine
eigene Haltung zu den fremdenfeindlichen
AuBerungen der Person und eine Strategie
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fUr den Umgang mit diesen zu entwickeln.
Es gilt fir sich selbst zu kldren, welche Au-
Berungen toleriert werden kbdnnen, wann
eine von Rechtsextremismus gepréagte
Sprache die Arbeit an vereinbarten Thera-
piezielen verhindert.

Es sollten Regeln der verwendeten Spra-
che (z. B. rassistische Ausdrilicke) transpa-
rent vermittelt und auch Konsequenzen bei
Nichtbeachtung vereinbart werden. Hierbei
ist es aus unserer Perspektive wichtig, ei-
gene Grenzen, wenn nicht auch die eigene
Haltung zu vermitteln (,Ich habe in dieser
Sache eine andere Einstellung als Sie; ger-
ne wurde ich mich mit lhnen auf bestimmte
Regeln in der Sprache/Kommunikation eini-
gen, so dass wir gut miteinander auskom-
men koénnen®). Sollte es tatsachlich zu einer
wiederholten Nichtbeachtung der verein-
barten Regeln kommen, kann die Therapie
auch beendet werden. (,Ich kann Ihnen un-
ter diesen Umsténden nicht gut helfen. Ich
wulrde lhnen empfehlen, sich bei z.B. einer
Beratungsstelle oder einer medizinischen
Behandlung zu melden®).

Die Zielsetzungen der Patientinnen missen
aus unserer Sicht immer in ihrer Funktion in
der Lebenswirklichkeit der Person gesehen
werden. Hier besteht fur Psychotherapeu-
tinnen die Pflicht, die konkreten Ziele auf
ihre Erfolgswahrscheinlichkeit hin zu be-
werten: kann ein Suchtproblem verandert
werden, wenn ein/e Patientln weiterhin in
einem konsumierenden Umfeld agiert?
Kann ein stabiles Selbstwertgefuhl erreicht
werden, wenn die Selbstwertregulation
Uber Externalisierung geschieht (,Als Deut-
scher bin ich besser als Menschen anderer
Herkunft.)? Ist der/die Patientin nicht in der
Lage, Ziele jenseits dessen zu entwickeln,
fehlt die notwenige Verdnderungsmotivation
und es muss eine realistische Abschatzung
des mdoglichen Therapieerfolges transpa-
rent erfolgen.

In einem Mehrpersonensetting (etwa einer
(teil-)stationaren Therapie) ergeben sich

auch Fragen bzgl. der Gruppendynamik
mit anderen Patientinnen. Wie z. B. reagiert
man als zustandige/r Therapeutln auf ein-
schichterndes oder ver&chtliches Verhal-
ten? V. a. auch, wenn dieses nicht offen in
einem Therapiekontext, sondern auBerhalb
dessen (in der Pause, in der Freizeit) gezeigt
wird? Die Aufgabe ist hier, die eingeschich-
terten oder entwurdigten Patientinnen zu
schitzen. Hierzu ist es notwendig, klare
Grenzen zu markieren und diese allen be-
teiligten Personen transparent zu vermitteln,
die potentiellen Aggressoren eng zu fUhren,
die Verantwortung fUr jegliches Verhalten
(auch non- und paraverbal) und dessen
Konsequenzen klar zu benennen. Die von
Einschichterung oder Verachtlichmachung
betroffenen Patientinnen mussen klar und

offensiv ermuntert werden, sich zu auBern,
damit sie unterstutzt werden koénnen. Das
behandelnde Team sollte sich gemein-
sam auf einheitliche und klare Regeln
einigen, welche dann den Patientinnen
vermittelt werden kdnnen. Es sollte deut-
lich werden, dass die Mehrheit flr ein ge-
waltfreies Miteinander (in Sprache und
Handlung) steht und alle dazu eingeladen
sind, sich dieser Mehrheit anzuschlieBen.

Diese Offenheit, immer wieder Angebote zu
machen an Menschen, die rechtsextremes
Gedankengut teilen oder in der rechtsextre-
men Szene verwurzelt sind, ist eine wichtige
Aufgabe von Psychotherapeutinnen. Doch
diese Angebote sind immer verbunden mit
Forderungen an die Patientlnnen (z. B. sich
mit den Konsequenzen rechtsextremen
Denkens und Handelns auseinanderzuset-
zen).

Es gibt Grenzen, an denen Psychotherapie
nicht sinnvoll ist und beendet werden sollte.
Diese Grenze auszuloten, muss im Einzelfall
— mit UnterstUtzung von Intervision und Su-
pervision — geschehen. Doch wir mochten
unsere Kolleginnen ermutigen, rechtsextre-
men Patientlnnen ein Angebot zu machen,
Forderungen zu stellen sowie eigene Gren-
zen wahrzunehmen und zu ziehen.
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Denn aus unserer Sicht ist Psy-
chotherapie ohne Ansehen der
Person — auch der eigenen Per-
son und Selbstachtung als The-
rapeutin — nicht moglich.

Nicht zuletzt sollte auf rechtliche Pflichten
und Moglichkeiten hingewiesen werden.
So muUssen wir als Psychotherapeutinnen
die Offenbarungspflicht (§ 139 StGB) bei
der Ankindigung von fremdenfeindlichen
Straftaten achten. Des Weiteren haben wir
immer die Moglichkeit der Offenbarungs-
befugnis (§ 34 StGB). Sollte also der drin-
gende Verdacht vorliegen, dass die rechts-
extremen Handlungen der/des Patienten/In
eine Gefahr fir Andere darstellen, kbnnen
wir selbst in Abhangigkeit des wahrgenom-
menen Schweregrads erwagen, in wieweit
wir dies preisgeben mussen.

Wir wirden uns wunschen, mit
diesen ersten Gedanken einen
weiterflhrenden Diskurs unter
Kolleginnen anzuregen, so dass
mittelfristig bislang fehlende ge-
meinsame Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet werden kdnnen. w
(1) Hier soll ausdrtcklich darauf hingewiesen

werden, dass unterschiedliche Positionierungen im

demokratisch-verorteten Meinungsspektrum nicht
gemeint sind.

Dipl.-Psych. Charlotte Rosenbach und Dr. phil. Dipl.-

Psych. Anne Trosken (v.l.n.r.)

s,Jnsere Zukunft gemeinsam gestalten®
Workshop der Berliner Psychoanalytischen
Institute zur geplanten Reform des PTG

Dr. phil. Dipl.-Psych. Dorothee Adam-Lauterbach

m 1. September 2018 fand der 2. Tag

der Berliner Psychoanalytischen Insti-
tute in der IPU statt. Ging es bei der ers-
ten Veranstaltung der AG Direktausbildung,
Psychoanalyse und Hochschule, um die
Frage nach Kooperation der Institute in
Anbetracht der anstehenden Reform des
PTG, so stand nun eine Konkretisierung
im Vordergrund. Michael Krenz (PTK Ber-
lin) befasste sich in seinem Eingangsrefe-
rat mit den moglichen Auswirkungen und
Konsequenzen der Reform des PTG fur die
Institute. Prof. Dr. Michael Buchholz (IPU)
referierte Uber Realisierungsmoglichkeiten
von psychotherapeutischen Forschungs-
vorhaben. Nach diesem Input gab es die
Mdglichkeit einer vertiefenden Reflexion
und Erarbeitung. Eine AG entwickelte die
Idee eines gemeinsamen Berliner PTG Insti-
tuts und den Erhalt der anderen Institute als
Mitgliederinstitute.

Als positiv wurde herausgehoben, dass
die noch starkere Professionalisierung der
Weiterbildung fur die Institute auch Res-
sourcen freisetzen kénne, was mehr inhalt-
liche Arbeit ermdgliche. Die AG Forschung
stellte vor dem Hintergrund der mangeln-
den Prasenz der Psychoanalyse an den
Universitaten, die Frage, wie Forschung an
den Instituten eingebracht und befordert
werden konne. Dazu wurden verschiedene
Vorschlage diskutiert, die zu der Idee einer
Grindung eines ,Forschungsnetzwerk der
Berliner Psychoanalytischen Institute” flhr-
te.

Eine andere AG befasste sich mit den Ko-
operationsmoglichkeiten der Ambulanzen.
Der Zwang zur Wirtschaftlichkeit fuhrte
auch hier zu der Idee von z. B. gemeinsam
benutzten Ambulanzrdumen oder einer Po-
liklinik. Inhaltliche, grundsétzliche psycho-
analytische Themen und Haltungen, sollten
in Zukunft gemeinsam gegenuber der PTK
vertreten und mit gestaltet werden. In der
AG der Kandidatinnen kam es aber auch
zu einer eher kritisch akzentuierten Aus-
einandersetzung Uber die Begrenzungen

und Konkurrenzen verstarkter Kooperation.
SchlieBlich wurde in der AG ,Mitglieder” die
Frage der Auswirkungen der Professionali-
sierung im Sinne eines zukunftigen Unter-
nehmenscharakters auf die Institutsmitglie-
der reflektiert und in der AG ,Vorstande*
zeigte sich aber eben auch, dass an allen
Instituten vergleichbare strukturelle Schwie-
rigkeiten, wie z. B. die Besetzung von Vor-
standen und Amtern bestehen.

Dr. phil. Dipl.-Psych. Dorothee Adam-Lauterbach

Als Fazit kann festgehalten wer-
den, dass trotz der Angste um
die Zukunft der Psychoanalyse,
Kooperationen und gemeinsame
Strukturen Chancen und Entlas-
tung bieten kdnnen.

Der Erhalt der Institute als ,Heimat® war
wichtigstes Anliegen der Teilnehmerlnnen.
Erfreulicherweise entstand in allen Gruppen
der Wunsch nach Fortsetzung dieses ko-
operativen Dialogs. W
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PSY-CARE - Psychotherapeutlnnen unterstiitzen altere pflegebedurftige
Menschen mit Depression in Berlin

Prof. Dr. habil. Eva-Marie Kessler

flegebedUrftig zu sein ist nicht nur eine

korperliche und finanzielle, sondern
auch eine groBe emotionale Herausforde-
rung fUr die Betroffenen. Fast jede/r dritte
bis vierte PflegebedUrftige ist von einer de-
pressiven Erkrankung betroffen. Die neue
Versorgungsinitiative PSY-CARE* in Berlin
mochte den/die Betroffenen und ihren An-
gehorigen Hilfe bieten. Dabei erhalten Pfle-
gebedurftige mit Depression Unterstitzung
durch eine bisher in dem Bereich nicht ver-
tretene Berufsgruppe — ndmlich Psychothe-
rapeutinnen mit spezieller gerontologischer
Qualifikation.

Nach aktuellen Analysen leben allein in Ber-
lin circa 113.000 Pflegebedurftige, die Gber-
wiegende Mehrheit alter als 60 Jahre. Bis
zum Jahr 2030 wird diese Zahl auf 162.000
Personen ansteigen. Mehr als 75 Prozent
der pflegebedurftigen Menschen werden
zu Hause gepflegt. Der deutliche Zusam-
menhang zwischen Depression und beein-
trachtigter Lebensqualitat bei pflegbedurf-
tigen &lteren Menschen macht es zu einer
wichtigen gesundheitspolitischen Aufgabe,
Depressionen zu erkennen und angemes-
sen zu behandeln.

GroBe Versorgungsdefizite bei Pflegebe-
durftigen mit Depression

Haus- und Nervenarztinnen kommt eine
wichtige Funktion in der Behandlung der
Patientinnengruppe bei. Allerdings mangelt
es nicht selten an Zeit flr die aufwandige
Betreuung der Patientinnen, Hausbesuche
und die sehr wichtigen, aber umfangreichen
Koordinations- und Kooperationsaufgaben
etwa mit Pflegekréften, Physio- und Er-
gotherapeutinnen.  Psychotherapeutinnen
wiederum sind noch nicht in den Kopfen
als relevante Akteurlnnen in der Versor-
gung dieser Patientinnengruppe verankert.
,Das lohnt sich doch nicht mehr!” ist eine
haufige Annahme von Behandelnden und
Pflegenden. Entsprechend werden é&ltere
Menschen mit Depression haufig nur phar-
makologisch behandelt, obwohl gerade bei
gebrechlichen éalteren Menschen die Ne-

benwirkungen von Antidepressiva erheblich
sein konnen. Auch éltere Menschen selbst
trauen sich eine Psychotherapie héaufig
nicht mehr zu oder denken ,Das steht mir
nicht mehr zu*.

Psychotherapie wirkt auch im hohen und
sehr hohen Alter

Dabei ist die Wirksamkeit von Psychothera-
pie bei alteren Patientinnen mit Depression
in Meta-Analysen gut belegt worden. Bisher
wenig Wirksamkeitsnachweise liegen fur
multimorbide, sehr alte und pflegebedurfti-
ge Patientlnnen vor. Allerdings zeichnet sich
auf der Basis weniger Pilotstudien aus dem
Ausland auch hier eine positive Tendenz ab.
Trotz des steigenden Bedarfs sowie ent-
sprechender Leitlinienempfehlungen durch
Fachgesellschaften befinden sich allerdings
weniger als funf Prozent der alteren Men-
schen mit Depression in Deutschland in
psychotherapeutischer Behandlung. Bei
Pflegebedurftigen kann man sogar von
einer ,Nicht-Versorgung® statt einer Unter-
versorgung sprechen. Dabei kann eine Psy-
chotherapie pflegebedurftige Patientinnen
dabei unterstltzen, das Leben wieder bes-
ser bewaltigen und Dinge zuversichtlicher
anpacken zu kénnen

Das Projekt PSY-CARE fir Pflegebeddrf-

tige mit Depression

Die MSB Medical School Berlin - Hochschu-
le flr Medizin und Gesundheit will mit dem
Projekt PSY-CARE unter der Initiatorin und
Projektleitung von Prof. Dr. habil. Eva-Marie

Kessler, Professorin fur Gerontopsycho-
logie, diese Versorgungsliicke schlieBen.
Pflegebedirftigen Menschen Uber 60 mit
Depression wird in dem Modellprojekt in
Berlin und angrenzenden Regionen Bran-
denburgs der Zugang zu psychologischer
Therapie und Beratung gebahnt. Insbeson-
dere wird untersucht, ob eine ambulante
Kurzzeit-Verhaltenstherapie im Behand-
lungsteam mit Hausarztinnen und Pflegen-
den bei zu Hause lebenden Pflegebedurfti-
gen mit Depression wirkt. Im Erfolgsfall soll
das Projekt auch auf andere Regionen in
Deutschland ausgeweitet werden.

Eine Beteiligung psychodynamischer Thera-
peutinnen ware perspektivisch winschens-
wert. Das Projektteam konnte bereits durch
die Zusammenarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (dgvt)
zahlreiche gerontologisch qualifizierte Psy-
chologische und Arztliche Psychotherapeu-
tinnen fur die Mitarbeit gewinnen. w

Anmeldung und Teilnahme

Psychologische und Arztliche Psychothe-
rapeutinnen, die Erfahrung in der Behand-
lung alterer Menschen haben und sich an
der Versorgungsinitiative PSY-CARE be-
teiligen mdchten, kdnnen sich dazu unter
www.psy-care.de oder telefonisch unter
030 / 766 8375 838 informieren und anmel-
den. Die Teilnahme an einer kostenlosen
CME ~zertifizierten Schulung ist mdglich.
Die Anmeldung von Pflegebedurftigen mit
Depression ist ab Januar 2019 mdglich.

Kontakt

MSB Medical School Berlin

Calandrellistr. 1-9 | 12247 Berlin

Prof. Dr. habil. Eva Marie Kessler

Tel: 030 / 7668375- 832 |
eva-marie.kessler@medicalschool-berlin.de
www.medicalschool-berlin.de

* PSY-CARE wird durch den Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefordert. Die
wissenschaftliche Evaluation erfolgt durch die Charité
Universitatsmedizin Charité — Institut fir Medizinische
Soziologie und Rehabilitationswissenschaft (IMSR).
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Buchrezension ,lda“ - von Katharina Adler

Dr. Bernd Heimerl

daist ein Roman der 38-jahrigen Katharina
Adler, Urenkelin von Ida Bauer, jener jun-
gen Frau, welche als ,der Fall Dora“ in die
Geschichte der Psychoanalyse eingegan-
gen ist und die Freud in seinem beriihmten
Text ,Bruchstick einer Hysterie-Analyse®
von 1905 beschreibt. Ende 1900, 18-jah-
rig, kommt Ida aufgrund ihrer hartnackigen
Hustenanfélle und Heiserkeit, die stets zu
Stimmverlust und depressiven Beschwer-
den fuhren, in die Psychoanalyse zu Freud:
,Nicht der Herbst, der Hanns hatte ihr die
Stimme mit einem einzigen Blick aus dem
Hals gerissen.” In dieser Zeit Ubernahm sie
die Pflege des an Syphilis erkrankten Va-
ters: ,Aber der Gatte war so leichtsinnig
gewesen, sich etwas vor der Heirat einzu-
fangen.”

Zuvor konsultierte sie, stets durch ihren Va-
ter initiiert mehrere Arzte ohne Erfolg: ,Der
Doktor lehnte sich zurlick. Deshalb emp-
fehle er eine psychische Kur. Die Tochter
musse hierfur sechsmal die Woche fur eine
Stunde zu ihm kommen, sagte er, an den
Papa gewandt. Fur die Dauer eines Jahres.
Er beginne mit einer Probebehandlung von
vierzehn Tagen.” Ida wurde bereits mit 16
Jahren erstmals Freud vorgestellt, der zu-
vor ihren Vater erfolgreich analysiert hatte.
Die erste kontinuierlich psychoanalytische
Kur dauerte lediglich drei Monate bis Ida die
Behandlung bei dem Herrn Doktor abrupt
abbrach: ,Das war keine Kur! Sie wirde nun
selbst zeigen, was wirklich Heilung bréchte:
Bildung, Kunstbetrachtung.” Ida blieb der
frihzeitigen Beendigung gegentber jedoch
ambivalent: ,Aber das hatte sie allenfalls
dem Doktor Freud verraten.”

Der Roman beginnt 1941 mit der Ankunft
Idas in New York City und der Erinnerung
an Wien beim Genuss der ,chinesischen
Maultascherl.” Sie erreicht Amerika nach
einer strapaziésen Flucht vor den Natio-
nalsozialisten, wo ihr Sohn Kurt mit Fa-
milie bereits lebt und arbeitet. Die Leser-
schaft wird sogleich in einen familidren
Konflikt geschleudert und es wird deut-

lich: Ida ist eine bemerkenswerte, unbe-
queme und eigenwillige Frau. lhre Ge-
schichte erstreckt sich von 1892 bis zu
ihrem Tod 1945, wobei sich die Erzahlung
einer zeitlichen Chronologie und einer ein-
heitlichen  Erzahlperspektive  widersetzt
und dadurch eher einer psychischen Re-
alitdt und einer assoziativen Gedanken-
kette entspricht. Diese zeitliche Verschie-
bung entspricht dem Sprechen auf der
Couch, dem Diwan. Entsprechend tragt
das mit Uber siebzig Seiten umfangreichs-
te Kapitel des Romans die Uberschrift
Diwan: ,Im néchsten Zimmer standen
ein Untersuchungsdiwan und ein Sessel.
Es roch séauerlich nach kaltem Rauch.

Dieses Kapitel ist auf unterschiedliche Wei-
se auBerst lesenswert, denn hier stellt sich
die Frage: War Freud wirklich so? Zum einen
diese Verunsicherung zwischen Realitat
und Fiktion — kongenial die Verbindung zu
ldas Verunsicherung zwischen Einbildung
und Realitat inrer Wahrnehmung der Familie
und ihrer inneren Welt - durchzieht den Ro-
man. Und zum anderen das gemeinsame
lustvolle Spiel des Korperlichen zwischen
lda und dem Herrn Doktor: Freuds freudi-
ges oder genervtes Schlagen auf das hin-
tere Kopfteil des Diwans; das Spiel Freuds
mit seiner Taschenuhr, ,er lie sie an der Sil-
berkette um den Zeigefinger schnellen®; das
Zischen eines angerissenen Ztndholzes vor
dem Anzlinden seiner Zigarre; das Knacken
seines Kiefers; Freuds hlipfender Schritt die
Stiegen Uberspringend oder seine offen-
sichtliche Ungeduld. Und die Offenbarung,
dass er oft ,seine Person als Beispiel“ oder
was ,er selbst einmal getraumt hatte® ein-
brachte und ,Der Herr Doktor erklarte seine
Theorien oft mehrmals und sehr ausfuhr-
lich.*

Jedoch auch die innere Verfasstheit und
das anale Gerangel zwischen Freud und Ida
machen dieses Kapitel gelungen: ,Ich halte
den Mund. Nur sehen, nichts sagen. Wie eh
und je.” oder ,Nicht mehr Korper sein, nur-
mehr Kopf, dachte lda.”

Es macht Lust, dieser gemeinsamen Kor-
perlichen und zutiefst menschlichen Begeg-
nung zwischen den beiden beizuwohnen.
~WVessen Lippen schwiegen, der schwatze
mit den Fingerspitzen; aus allen Poren drin-
ge ihm der Verrat.“ Dies galt wohl fur beide:
|da und Freud.

Ida ist ein fiktionaler 512 Seiten
langer Familienroman mit einem
geschichtlichen Hintergrund,
ein Zeitdokument, Medizinge-
schichte, die Fallvorstellung ei-
ner psychosomatischen Erkran-
kung und eine bemerkenswerte
Antwort einer Analysandin auf
die Psychoanalyse - auch als
Katamnese zu lesen.

lda ist Judin, Sozialdemokratin, starke
Raucherin, Frauenrechtlerin, passionierte
Bridgespielerin, exzellente Beobachterin ih-
rer Innen- und AuBenwelt, Psychosomatike-
rin und ... Daher ist der Roman vielfaltig zu
lesen: Die Kapitel sind zum Teil politisch und
gesellschaftskritisch als auch den Alltag
um die Jahrhundertwende beschreibend,
(sexuell aufgeladene) Familiendynamiken
offenlegend und vor allem die Lebensge-
schichte einer Frau am Ubergang der Mo-
derne - innerlich als auch &uBerlich - dar-

stellend. w

Rowohlt-Verlag

Erscheinungs-
termin:

24.07.2018

512 Seiten

ISBN: 978-3-498
00093-6
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Aus der Reihe ,,Berufsbilder fir Psychotherapeutinnen®:
Leitender Psychologe an einem Krankenhaus
Dipl.-Psych. Moriah Christina Hulse-Matia (PP) & Dipl.-Soz.-Pad. Willy-Gerd Muller-Rehberg (KJP)

Dipl.-Psych. Clemens Povel

Interview mit Dipl. Psych. Clemens Povel,
Leitender Psychologe der Kinder- und
Jugendpsychiatrie des Vivantes Klini-
kums fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik —
Zentrum fur Abhangigkeitserkrankungen
im Kindes- und Jugendalter (gefiihrt von
Moriah Hilse-Matia, Ausschuss Versor-
gung der PTK Berlin)

n den letzten Jahren erweiterten die PP

und KJPP ihre Handlungsbereiche und
erschlossen neue Anstellungs- und Arbeits-
maoglichkeiten. In einer Interviewreihe wol-
len wir Tatigkeitsfelder der Berliner PP und
KJPP vorstellen, damit insbesondere Neu-
approbierte  Arbeitsmdglichkeiten entde-
cken. Bereits im letzten PTJ haben wir Uber
die Tatigkeit in einer EFB informiert. Diesmall
werden wir von der Arbeit als Leitender Psy-
chologe/ Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut in einer Klinik berichten.

Herr Povel, Sie sind leitender Psychologe
der Vivantes Kilinik fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik — Zentrum fur Abhangigkeitserkran-
kungen des Kindes und Jugendalters und
bilden neben der Chefarztin Frau Dr. Izat und
dem leitenden Oberarzt Hr. Hellenschmidt
das Leitungsgremium flr die vier Standorte
Neukolln, Friedrichshain, Klinikum am Ur-
pan und TK Wuhlheide. Was genau ist Ihre
Funktion als leitender Psychologe?

C.P.: Als leitender Psychologe vertrete ich
die Berufsgruppe — die Psychologlnnen/
Kinder und Jugendlichenpsychotherapeu-

tlnnen und Psychologische Psychothera-
peutlnnen — als ein Teil eines multiprofessi-
onellen Teams in der Klinikleitung und bin
personalverantwortlich fur diese 32 Mitar-
beiterinnen, die nicht alle Vollzeit arbeiten.
Hinzu kommen 16 PIA. Im Leitungsteam
managen wir unsere Klinik an den vier
Standorten und sichern die hohe Qualitat
der Patientlnnenversorgung durch unsere
Mitarbeiterinnen. Als Leiter der Ambulan-
zen, wo wir die Patientinnen diagnostisch
und therapeutisch auf stationare Behand-
lungen vorbereiten und ggf. ambulant wei-
ter behandeln, visitiere und supervidiere ich.
Es gehért zu meinen Aufgaben, Kontakt zu
den niedergelassenen Kolleglnnen zu hal-
ten und Ubergénge aus dem ambulanten in
den stationéren Bereich zu gestalten.

Was heif3t fur Sie Multiprofessionalitat im
Team?

C.P.: Im Team der Vivantes KJPP arbeiten
neben den Psychologlnnen, Psychothera-
peutinnen, Arztlnnen, Sozialarbeiterinnen,
Fachtherapeutinnen (Logo-, Ergo-, Physio-,
Kunst- und Musiktherapeutinnen) LehrerIn-
nen und die Milieutherapeutinnen aus dem
Pflege- und Erziehungsdienst. Insgesamt
arbeiten Uber 150 Kolleglnnen zusammen!
In den regelméBigen Visiten, Fallbespre-
chungen und Supervisionen werden die Pa-
tientinnen besprochen und die Behandlung
abgestimmt. Das gemeinsame Stdrungs-
modell ist biopsychosozial und alle Professi-
onen werden mit ihren Kompetenzen in der
Behandlung gebraucht.

Psychotherapie verstehen wir in-
tegrativ, wir brauchen Psychothe-
rapeutinnen aus verschiedenen
Therapieschulen, die bereit sind,
verfahrensubergreifend zu den-
ken und zu handeln.

In einer aktuellen Stellenausschreibung ist
als Aufgabe benannt ,Aufbau und Mitarbeit
an Schwerpunktambulanzen und Stations-

konzepten“. Was bedeutet das konkret?
C.P.: Die Vivantes KJPP ist eine der groften
Kliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Deutschlands, wir sind in Berlin die Versor-
gungsklink ftr ca. 300.000 Kinder- und Ju-
gendliche. Durch die GroéBe des Kollegiums
und die hohe Fallzahl ist es méglich, neben
der Regelversorgung auch Schwerpunkte
bei der Behandlung zu bilden, z. B. bei der
Diagnostik und Behandlung von Patientin-
nen mit Abhangigkeitserkrankungen, Bin-
dungsstérungen, DBT-A, Gefllichteten etc.
Wir férdern unsere Mitarbeiterlnnen in ihren
Kompetenzen in den Schwerpunkten, um
SO unsere Expertise zu gestalten, mit dem
Ziel, die Versorgung besonders fur Kinder
und Jugendliche mit schweren psychischen
Stérungen und ,Systemsprengern” auf ho-
hem Niveau zu sichern.

Stellen veroffentlichen wir auf dem Stellen-
portal von Vivantes: https://www.vivantes-
karriere.de/. Immer besteht die Mdglich-
keit fUr Initiativbewerbungen Uber unsere
Homepage.

Kénnen Sie kurz schildern, wie Ihr berufli-
cher Werdegang war bis Sie leitender Psy-
chologe wurden?

C.P.: Nach einem FSJ in Brasilien habe ich
an der FU Berlin Psychologie studiert. Da-
nach habe ich eine Ausbildung zum Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten
bei der DGVT absolviert und parallel im SPZ
im Klinikum Neukdlin gearbeitet. Spater war
ich im Vivantes MVZ in der Praxis fur Kinder
und Jugendpsychotherapie als Leitender
Psychologe im SPZ tatig und als Dozent
und Supervisor bei verschiedenen Ausbil-
dungsinstituten. Seit 2014 bin ich Leitender
Psychologe in der Vivantes KJPP.

Was ist das Besondere/das Reizvolle fur Sie
daran, hier zu arbeiten?

C.P.: Die Tatigkeit in einer groBen Akutklinik
ist sehr dynamisch. Es macht Freude hier
im Team Prozesse zu gestalten und daran
mitzuwirken, dass Kinder- und Jugendliche
mit psychischen Stdérungen gut behandelt
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Leserbrief tber die Veranstaltung am 12.04.2018 zum Gutachten des WBP
zum Antrag der Arbeitsgemeinschaft Humanistische Psychotherapie

Dipl.-Psych. Klaus Vlk
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werden und die Ubergénge in andere Ver-
sorgungssysteme (ambulante Therapien,
Jugendhilfe, Schule etc.) patientenorientiert
gestaltet sind. Als Kiinik spielen wir eine
wichtige Rolle in der Ausbildung von Psy-
chotherapeutinnen und Fachéarztinnen, wo-
ran ich gerne mitwirke.

Und was sind aus Ihrer Sicht die Vorteile ei-
ner Anstellung?

C.P.: Die Tatigkeit in einer Klinik fur Kin-
der- und Jugendpsychiatrie bietet die
Moglichkeit, fur approbierte Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen/  Psy-
chologische Psychotherapeutinnen, in ei-
nem anregenden multidisziplindren Team
Patientinnen mit komplexen Stoérungsbil-
dern behandeln zu kénnen. RegelmaBige
Supervision und Intervision gehdren zur
Qualitatssicherung, aber auch zur person-
lichen Entlastung und Erhaltung von psychi-
scher Gesundheit und Entwicklung, berufs-
biografisch lassen sich so stérungsbezogen
aber auch bezogen auf Therapieverfahren
Schwerpunkte aufbauen.

Haben Sie vielen Dank!

eserbrief Uber die Veranstaltung am

12.04.2018 zum Gutachten des Wissen-
chaftlichen Beirates Psychotherapie (WBP)
zum Antrag der Arbeitsgemeinschaft Hu-
manistische Psychotherapie (AGHPT)

In den Darstellungen der Podiumsteilneh-
merlnnnen auf o.g. Veranstaltung wurden
auch die Mitglieder des WBP vorgestellt:
Ein &rztlicher Vertreter war schon vor
Jahren ein entschiedener Gegner jeder
Verdnderung des Sozialrechts. Damals
bestand noch eine deutlich vorhandene
Teilnehmerlnnenschaft, die sich an der so-
genannten TK-Regelung beteiligte, in der
ausdrucklich eine integrative, methoden-
Ubergreifende Psychotherapie gefordert
war. Dieser Fachkollege duBerte schon da-
mals eine generelle Ablehnung gegentber

den humanistischen Verfahren und stell-
te deren wissenschaftliche Fundierung im
Bereich der Krankenbehandlung in Frage.
Warum sollte er in 20 Jahren seine Positi-
on verandert haben? Die Antragstellerin-
nen nahmen vor Jahren an, dass es um
den Nachweis einer wissenschaftlichen
Fundierung gehen wuirde. Deshalb wur-
de in Datenbanken und Archiven gesucht
und es wurde eine groBe Summe von
Forschungsbeitrdgen eingereicht. Im Me-
thodenpapier vom 20.09.2010 legen die
Forscher des WBP fest, dass es nur um
psychisch Erkrankte mit einer eindeutigen
ICD-10 Diagnose gehen kénne und eine
Kontrollgruppe besteht. Somit wurde ein
Teil der wissenschaftlichen Studien aus-
sortiert, sog. naturalistische Studien. Es
wurden weiterhin Studien aussortiert, die
ohne Vergleichsgruppen durchgefuhrt wur-
den oder wo andere Nachweise einer be-
legten Uberlegenen Wirksamkeit fehlten. Es
wurden weitergehend 18 Arbeitsbereiche
entwickelt und Forderungen erhoben, dass
die Studien in mehreren Bereichen positive
Nachweise zeigen mussten. Diese Einen-
gung und Zuordnungspraxis, die erst Jahre
nach der Antragstellung erfolgte, beschert
der Gesprachspsychotherapie heute, dass
sie den Siegel ,wissenschaftlich nicht fun-
diert” erhalt und damit vom WBP nun ab-
gelehnt wird. In der Diskussion auf dem
Podium wurde deutlich, dass diese erneu-
te Prifung der Gesprachspsychotherapie
den Antragstellern in der sechsjahrigen Be-
arbeitungszeit nicht mitgeteilt wurde, son-
dern der Antrag insgesamt bearbeitet und
dann negativ beschieden wurde. Mir fiel
auf, dass eine Studie der Universitatsklinik
Essen, Leiter Dr. Finke, abgelehnt wurde,
weil in der Studie der DSM 3R-Schlissel
verwandt wurde. Der Berliner Kollege Fyd-
rich betonte hierbei: 1987 wurde schon der
DSM4-Schlussel verwandt. Nicht aufge-
klart ist dabei, dass zu Beginn der Studie
dieser Schussel noch nicht vorhanden war.
Leider l&asst sich dies vom geneigten Leser/
der geneigten Leserin nicht nachprifen, da
diese Studie im Studienbewertungspapier

vom 11.09.2017 nicht aufgenommen ist.
Vom Podium wurde ge&uBert, dass es zur
gegebenen Zeit einen Forschungsantrag
bei der DFG gegeben habe, der diesen
neueren Anforderungen und Forschungs-
standards hétte gentigen kénnen. Er wur-
de abgelehnt. Dass dieser Umstand noch
einmal von besonders negativer Bedeutung
sein konnte, wurde erst jetzt deutlich. Einen
Beitrag mdchte ich noch besonders kritisie-
ren, weil er recht leicht als ungeschickter
Befriedungsversuch entschlUsselt werden
kann. Der Président der Bundespsycho-
therapeutenkammer wies darin darauf hin,
dass die Finanzierung der Psychotherapie
im Bereich der Heilkunde doch, bei aller in-
ternen Kritik, ganz gut abgesichert sei. Das
war nicht das Thema der Veranstaltung.
Peinlich daran ist, dass der Berliner &arztli-
che Kollege, der sich schon vor Jahren so
kritisch Uber die Gesprachspsychotherapie
und andere Verfahren auBerte, dies als Be-
grundung fur fachlich einzuhaltende Metho-
dik und ein Beibehalten der zwei, respektive
drei Verfahren im Kassenrecht ansah.
Manche mogen Uber das Ergebnis sehr
erfreut sein, andere wird es gleichgultig
lassen und einige werden, auch nach so
vielen Jahren, emport sein. Ich komme zu
dem Fazit, dass hiermit eine neue Prob-
lemlage zwischen einem nomothetischen
und einem idiografischen Wissenschafts-
verstandnis mal wieder zugunsten einer
nomothetischen und traitorientierten For-
schungsrichtung entschieden wurde. Psy-
chotherapie braucht aber beide Verste-
hensweisen. Der Psychoanalytiker neben
mir kommentierte die Praxis des WBPs mit:
,Das ist Machtaustbung.” Ja, das ist es
und es ist auch Wissenschaftspolitik, die
hier stattfindet. Und sie fihrt zu dem, was
im Bereich der Wirtschaft als ,Marktberei-
nigung* verstanden wird. Unter diesem Ge-
sichtspunkt muss diese Entscheidung auch
Auswirkungen auf die zukunftigen Planun-
gen der Psychotherapieausbildung haben.
Und dies war wohl beabsichtigt. w

Mit freundlichen GriBen Klaus Vik
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Informationen aus der Geschéaftsstelle

Daniela Allalouf, M.A., Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit, PTK Berlin

Ehrenamtliche Richterlnnen an den
Berufsgerichten neu gewahlt

Im Herbst 2018 haben die Wahlen der eh-
renamtlichen Richterlnnen an den Berliner
Berufsgerichten stattgefunden. Fur die
Kammer fUr Heilberufe beim Verwaltungs-
gericht Berlin und den Senat fur Heilberufe
am Oberverwaltungsgericht Berlin wurden
jeweils sechs Kammermitglieder als ehren-
amtliche Richterlnnen und deren Stellver-
treterlnnen fur die Amtsperiode 2018 bis
2023 gewahlt. Gemeinsam mit Berufsrich-
terinnen werden die ehrenamtlichen Rich-
terlnnen in berufsrechtlichen Verfahren im
Rahmen mundlicher Verhandlungen an den
Berufsgerichten tatig.

Die Psychotherapeutenkammer Berlin gra-
tuliert den gewahlten ehrenamtlichen Rich-
terlnnen und dankt ihnen fur ihr Engage-
ment in diesem Ehrenamt!

Kammer fur Heilberufe bei dem Verwal-
tungsgericht Berlin:

Ozglr Cengiz, Sabine Deitschun,

Tina Pomrehn, Christine Baden,

Imke Dierks, Daniela Stelter

Senat flr Heilberufe am Oberverwaltungs-
gericht Berlin:

Thomas Abel, Inge Brombacher,

Dr. Irmgard Dettbarn, llona Laase,

Dr. Hans Predic, Angela Rosarius
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Kostenlose Beratung:
»oeele und Zahne™:

Jetzt unentgeltlich neuen Flyer zur Auslage
in Ihrer Praxis bestellen!

In der Berliner Patientinnenberatungsstel-
le ,Seele und Z&hne" im Zahnarztehaus in
der Georg-Wilhelm-Str.16, Berlin-Halensee,
arbeiten eine Zahnarztin und eine Psycho-
therapeutin zusammen, um mit gemein-
samer Fachkompetenz herauszufinden,
ob die Ursache von Zahnproblemen lhrer
Patientinnen somatischer oder seelischer
Natur ist. Wenn vermutet wird, dass Zahn-
beschwerden von psychosozialen Faktoren
beeinflusst werden oder die Zahnprobleme
zu psychischen Beeintrachtigungen fuh-
ren, kdnnen sowohl Zahnarztin als auch

Psychotherapeutin  dorthin  Gberweisen.
Seele und Zdhne Kostenlose
rp el Bostellun g
unter:
info@psychothe-
rapeutenkammer-
berlin.de

Termin vereinbaren
unter:
Tel: 030/89 00 4-0
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