AUS DER PRAXIS

Psychotherapie und Selbsthilfe
Brigitte Kemper-Burger, Geschéftsfuhrerin PTK Berlin

Interview mit Frau Ella Wassink,
Geschéftsflihrerin SEKIS Selbsthilfe

Die Nachfrage von Menschen mit seeli-
schen Problemen und Erkrankungen steigt
bei den bezirklichen  Selbsthilfekontakt-
stellen in Berlin stdndig an: Gruppen zu
den Themen Angste, Depressionen, Burn
out, PTBS u. a. bilden inzwischen die am
schnellsten wachsende Gruppe im Bereich
der Selbsthilfe.

Ke-BU: Frau Wassink, Sie leiten die Zentrale
von SEKIS in Berlin. Gibt es etwas Beson-
deres bei den Selbsthilfegruppen von Men-
schen mit psychischen Problemen?

Wassink: Grundsétzlich nein, sie arbeiten
nach den gleichen Prinzipien wie alle an-
deren Gruppen auch. Allerdings achten wir
darauf, dass die Moglichkeit fur eine inten-
sive Begleitung bei Bedarf besteht. Das
kann bei Konflikten in der Gruppe, bei einer
Krise eines Gruppenmitglieds o. &. passie-
ren. Dann arbeiten wir auch mit Supervision
und empfehlen, wenn notwendig, das Auf-

suchen von professioneller Unterstitzung
und Behandlung.

Ke-BU: Der Grunder der Dt. Arbeitsgemein-
schaft der Selbsthilfegruppen, Prof. Lukas
Moeller, war Psychoanalytiker und hat den
Satz gepragt, Selbsthilfe sei ,Gruppenthe-
rapie ohne Therapeuten®.

Wie sehen Sie heute das Verhaltnis zwi-
schen Psychotherapie und Selbsthilfe?

Wassink: Selbsthilfe kann keine notwendige
psychotherapeutische Behandlung erset-
zen, aber sie kann eine sehr gute Ergan-
zung zu einer Psychotherapie sein. Fur viele
Menschen bietet sie eine Plattform flr eine
selbstbestimmte Austauschform auf Au-
genhdhe mit anderen Betroffenen. Entlas-
tung, neue Kontakte, mogliche Netzwerke
u. a. kénnen flr viele eine groBe Unterstit-
zung bei der Bewéltigung von schwierigen
Lebenssituationen sein. Ein Beispiel ist un-
sere ,Yellow Bird Gruppe* fur Menschen mit
Depressionen.

,Der Yellow Bird lebt auf den Galapagos-
inseln. Wenn sich ein Vogel von der Grup-
pe entfernt und sich verirrt hat, versteckt
er sich unter Laub oder in Felsspalten und
breitet seine schwarzen Fligel aus. Er wird
immer trauriger und droht zu sterben. Die
Gruppe nimmt aber die Suche auf und
findet in vielen Fallen das verirrte, traurige
Tier. AnschlieBend unternimmt die gesamte
Gruppe einen Flug, der sie sehr hoch brin-
gen kann. Unsere Gruppe hat sich von dem
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Bewahrtes in neu-
em Format, vielfal-
tige Perspektiven,
kreative Verfahren
und  Netzwerkan-
gebote  beschrei-
ben die inhaltlichen
Schwerpunkte die-
ser letzten Ausgabe in 2018.

Christoph StoBlein berichtet Uber das
im September 2018 stattgefundene
Berliner Forum flr Essstérungen: Ex-
pertinnen referierten psychodynami-
sche, familientherapeutische oder ver-
haltenstherapeutische  Perspektiven.
Ehemals von Essstérungen betroffene
Frauen und Manner lasen Auszlge aus
autobiographischen Texten, die aus
dieser Zeit stammen. Frau Wassink
betont die Mdglichkeit einer Ergdnzung
von Selbsthilfe und Psychotherapie.
Margaretha Herterich publiziert, dass
ein Psychotherapie-Begleithund als
Dritter den therapeutischen Bund tri-
adisch erweitern, neue systemische
Sichtweisen bewirken, in Deutungen
und Assoziationen wie als Hilfe zum
Modelllernen bereichern kann. Regina
Fabian, Systemische Therapeutin (SG)
und Barbara Klehr, Musiktherapeutin,
nutzen im Therapiekontext Methoden
des Improvisationstheaters und expe-
rimentieren mit ungewohnten Handlun-
gen. Fur Kolleginnen werden Seminare
und Netzwerktreffen angeboten.

Wir wiinschen lhnen eine gute Zeit; ei-
nen angenehmen Jahresausklang
Peter Ebel und das Redaktionsteam
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Beispiel des Yellow Bird inspirieren lassen:
Auf freiwilliger Basis sollen jeweils 2 Perso-
nen (Frau-Frau, Mann-Mann) aufeinander
achten und gegebenenfalls schauen, ob
die/der andere Hilfe benétigt.”

Ke-BU: Seit letztem Jahr kénnen Psycho-
therapeutinnen in der Sprechstunde auch
auf Angebote der Selbsthilfe hinweisen.
In einigen Behandlungsleitlinien wird aus-
dricklich auf Selbsthilfe verwiesen. Wie
funktioniert aus lhrer Sicht die Zusammen-
arbeit mit Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten?

Wassink: Aus meiner Sicht gibt es keine
geregelte Zusammenarbeit — nur punktu-
elle. Aber es ware sehr wunschenswert,
dass Psychotherapeutinnen mehr Uber die
Arbeitsweise und Mdglichkeiten der Selbst-
hilfe wissen. Daflir waren Veranstaltungen
in Universitaten, in Instituten, in der Kam-
mer u. a. hilfreich. Auch die Kooperation
bei einzelnen Projekten, z. B. Selbsthilfe flr
Menschen mit Migrationshintergrund, wére
denkbar. Wir sollten dazu im Austausch
bleiben.

Ke-BU: Herzlichen Dank fir das Gesprach!

wViele Probleme verlangen nach professioneller
Hilfe. Diese kann von Arztlnnen, Therapeutin-
nen, (staatlichen) Beratungsstellen etc. geleistet
werden. Selbsthilfe ist keine Dienstleistung, sie
kann und will keine Therapie oder Beratungs-
stelle ersetzen. Sie ist nicht professionell im
eigentlichen Sinn, - kann und will sozialstaatliche
Hilfeleistungen nicht ersetzen. Selbsthilfe stellt
jedoch eine sinnvolle und wichtige Erganzung
dar.” (E.Wassink)

WeiterfUhrende Literatur und
Homepagehinweise:
https://www.sekis-berlin.de/sekis/
Selbsthilfegruppenjahrbuch 2018
Hrsg.: Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen e. V.

Friedrichstr. 28, 35392 GieBen
www.dag-shg.de
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Hundegestltzte Psychotherapie

Dipl.-Psych. Margaretha Herterich

Hunde begleiten uns Menschen schon
seit Urzeiten, ergdnzen uns mit ihren
Fahigkeiten, einer feinen Nase und -inzwi-
schen wissenschaftlich belegt- sehr guten
Kenntnissen Uber unsere Psyche. Sie helfen
bei der Jagd, als Hute- und Wachhunde und
heute auch zunehmend als Assistenz-, Be-
suchs- und Psychotherapie-Begleithunde.
Die tiergestutzte Psychotherapie (AAT-Ani-
mal Assisted Therapy) und darin die hun-
degestltzte Psychotherapie gehort zu den
tiergestUtzten Interventionen, wortber vor
allem unter dem Dach der ISAAT (Interna-
tionale Gesellschaft fur tiergestlitzte Thera-
pie) und ESAAT (Européische Gesellschaft
flr tiergestltzte Therapie) geforscht, wei-
tergebildet und allgemeingultige Standards
entwickelt werden. Der spezifisch psycho-
therapeutische Arbeitsansatz erfahrt in den
letzten Jahren aufgrund erster positiver Er-
gebnisse in Kilinik und wissenschaftlicher
Forschung viel Beachtung und Hunde wer-
den in unterschiedlichen psychotherapeuti-
schen Settings eingesetzt.

Eine reflektierte und qualitdtsgesicherte
psychotherapeutische Arbeit mit Unterstit-
zung eines Hundes 8Bt das Tier allerdings
unbedingt auch in der therapeutischen Si-
tuation Hund sein, idealisiert es nicht in an-
thropomorpher Weise als ,heilen wollend”.
Die Therapeutln tréagt die Psychotherapie
alleinverantwortlich, patientinnenorientiert
und berUcksichtigt wissenschaftliche Er-
kenntnisse aus der noch jungen Thera-
pieforschung Uber AAT und aus klinischen
Erfahrungen. Ansonsten findet auch die
hundegestltzte Psychotherapie auf der Ba-
sis der anerkannten psychotherapeutischen
Schulen und Methoden statt. Und doch ist
es eine groBe Veradnderung, eine Erweite-
rung des Settings und eine Eréffnung eines
eigenen therapeutischen Feldes, ein dem
Menschen so nahes, doch auch eigenstén-
dig-fremdes und feinfihlig sozial kompeten-
tes Wesen wie einen Hund unterstitzend
und begleitend in der psychotherapeu-
tischen Arbeit an der Seite zu haben. Die
archaische Qualitdt der Mensch-Hunde-
Beziehung mit all ihren Mythen und Aspek-

ten (bester Freund, gefahrliches Raubtier
u.a.) findet Eingang in den psychotherapeu-
tischen Raum.

Wichtige Ergebnisse aus der Wissen-
schaft - Was wirkt?

Die Bindungsforschung kann inzwischen
durch Studien belegen, dass der Kontakt
mit Hunden die Ausschuttung von Oxyto-
cin, dem Bindungshormon und die Redu-
zierung von Kortisol, einem Stresshormon
mit bewirken kann. Auch die soziale Akti-
vierung und die Reduktion von depressiven
Stimmungen bei Menschen, die eine Hun-
debegegnung positiv erleben, konnte nach-
gewiesen werden, ebenso dass Furcht und
Angst gemildert wird. (H.Julius, A.Beetz
et al, 2014) Es gibt Hinweise, jedoch noch
nicht evidenz-basiert, dass durch die ana-
log-korpersprachliche Kommunikation der
Hunde im Gegensatz zu unserer Uberwie-
gend digital-verbalen, somit in der artUber-
greifenden Mensch-Tier-Kommunikation (s.
A.Prothmann, , 2005 und 2012) therapeu-
tisch neue Moglichkeiten entstehen. Dies
ist auch in Bezug auf integrative Prozesse
unterschiedlicher Gehirnbereiche im Rah-
men der Hirnforschung mit weiteren Unter-
suchungen interessant. (G.Ganser, 2017).
Die Biophilie-Hypothese von E.O.Wilson
(1984) geht von einer grundlegenden Ver-
bundenheit des Menschen zur Natur aus
im Sinne von Affinitat, Verwandtschaft und
Beziehung, Hinwendung zum Lebendi-
gen als eine uns Menschen innewohnen-
de Tendenz. Vor allem in einer GroBstadt,
wo oft der unmittelbare Zugang zur Natur
verloren gegangen ist, eréffnet ein Tier im
therapeutischen Kontext auf vielen Ebenen
vollig neue Zugangsmoglichkeiten. Sei es
der direkte Kontakt mit dem Lebewesen
Hund als eine Art Naturerlebnis wie auch
Projektionen und biografische Narrative
der Patientlnnen Uber eigene Erfahrungen
mit ihren Haustieren, die heute oft auch
Bindungspartnerlnnen sind und Natur im
Allgemeinen. Ein Hund kann selbst in einer
GroBstadtpraxis symbolisch eine Tur nach
draussen in den Garten oder Wald &ffnen,
was meist Assoziationen zu kindlichen und



Wunderheiler auf vier Pfoten?

die Therapie unterstitzenden regressiven
Erfahrungsbereichen auslést. Ebenfalls re-
agieren vor allem erwachsene Patientinnen
haufig auch mit Care-giving Verhalten, ein
Sich-Kimmern-Wollen um das Tier, das
ebenfalls therapeutisch z. B. in der Arbeit
mit depressiven oder ADHS-Patientinnen
nutzbar ist. Der Hund als Dritter im thera-
peutischen Bund er6ffnet neue systemi-
sche Sichtweisen, zum Beispiel in der Ein-
zeltherapie die Erweiterung von der Dyade
zur Triade und macht Themen der Patientin-
nen dazu bearbeitbar. Zum Beispiel fallt mir
oft in der Arbeit mit jungen Erwachsenen
auf, dass der Hund eher als ,Geschwister”
wahrgenommen wird, auf die Therapeutin
dagegen eine Elterntbertragung erfolgt,
was intergenerationale Themen leichter an-
sprechbar macht.

Mdéglichkeiten in der Psychotherapie

Die hundegestltzte Psychotherapie kann
methodenUbergreifend eine Bereicherung
in der Behandlung sein, ob in Deutungen
und Assoziationen in den psychodynami-
schen Ansatzen wie als Hilfe zum Modelller-
nen in der Verhaltenstherapie, dort auch als
Maoglichkeit, Hundephobie direkt zu behan-
deln. Auch in der systemischen Arbeit durch
die triadische Erweiterung, im Rahmen der
Mentalisierungskonzepte und schliesslich
auch in der Traumatherapie kann sie als
groBe Hilfe wirken, noch Unsagbares ge-
meinsam mit der Patientln und dem Hund in
einer sprachlosen geborgenheitsspenden-
den Weise (aus)zuhalten. Das berlhmtes-
te Beispiel fur den Einsatz von Hunden ist
immer noch Sigmund Freud, dessen Hun-
de bereits den ersten Psychoanalysen bei-
wohnten. Boris Levinson erkannte als erster
Kindertherapeut, wie wertvoll ein Hund sein
kann, Uberhaupt Zugang zu seinen jungen
Patientinnen zu bekommen im Sinne von
Lardffner” und Motivator.

Grenzen der hundegestitzten Psycho-
therapie

Es handelt sich um keine eigenstandige
Therapiemethode, sondern findet nur in
Einbettung der anerkannten Therapiever-
fahren statt. Es ist unbedingt zu respektie-

ren, wenn Patientinnen keinen Kontakt zum
Hund mochten, unabhangig aus welchen
GrUnden. Eine sorgféltige Indikationsstel-
lung ist herausfordernd und verlangt viel Er-
fahrung und Feingefuhl der Therapeutin. Es
gibt klare Qualitétsstandards fur Auszeiten
der Hunde, Krankheit, nur begrenzte Pati-
entlnnenkontakte am Tag, Alter des Hundes
usw. Die Auswahl eines geeigneten Hun-
des, seine Erziehung, die wesentlich hdhere
Komplexitat im therapeutischen Gesche-
hen, die Verantwortung fur die Patientin,
den Hund und die Therapiesituation erfor-
dert sehr viel Professionalitdt und standige
Reflexion in Weiterbildungen und Intervisi-
ons- und Supervisionszusammenhangen.
Hundegestutzte Psychotherapie hat nichts
damit zu tun, dass ein Hund einfach so mit
in der Praxis ist, weil er zuhause nicht be-
treut werden kann.

Qualitatszirkel , Tiergestitzte Psychothe-
rapie- Chancen und Grenzen®

Seit Uber 20 Jahren arbeite ich als niederge-
lassene Psychotherapeutin hundegestutzt
mit Erwachsenen, Kindern und Jugendli-
chen tiefenpsychologisch fundiert und erle-
be die AAT als groBe Bereicherung meiner
therapeutischen Arbeit. Um Kolleglnnen mit
diesem Ansatz in Berlin zu vernetzen und
gemeinsam die Qualitédt unserer Arbeit zu
verbessern, grindete ich im Juli 2016 einen
von der Psychotherapeutenkammer Berlin
und der Kassenéarztlichen Vereinigung Ber-
lin anerkannten Qualitatszirkel, den ich seit-
her moderiere. Inzwischen findet ein reger
interkollegialer Austausch statt Uber unsere
praktischen Erfahrungen, neue wissen-
schaftliche und theoretische Erkenntnisse,
Literatur, Hygiene und rechtliche Fragen,
Patientinnenaufklarung und seridse Weiter-
bildungsmaglichkeiten und Expertinnense-
minare.

Der Qualitatszirkel ist offen fur Interessierte,
auch fur Kolleginnen, die mit anderen Tie-
ren arbeiten oder die tiergestltzte Arbeit
erst planen. Und doch, bei allem professio-
nellem Herangehen geschehen tatséchlich
auch immer wieder kleine Wunder, wie die
Hunde uns mit ihrem ,guten Riecher” und

ihrer unbestechlichen und moralfreien Ei-
genstandigkeit verbllffen und zeigen, was
unsere Patientinnen gerade brauchen. Wie
in der Psychotherapieforschung langst er-
kannt, spielen die Therapeutinnenvariablen
offenbar auch bei den vierbeinigen Helfern
eine entscheidende Rolle bei dem, was
wirkt. m

KONTAKT

Dipl. Psych. Margaretha Herterich
Psychologische Psychotherapeutin,
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peutin

Tel. 030/4274814
margaretha.herterich@gmx.de

Literatur:

H.Julius, A.Beetz, K.Kotrschal, D.Turner, K.Uvnas-
Moberg, 2014 ,Bindung zu Tieren-Psychologische
und neurobiologische Grundlagen tiergestltzter
Interventionen®

R.Wohlfahrt, B.Mutschler, 2016 ,,Praxis der hunde-
gestltzten Therapie®

A.Prothmann, 2012 ,Tiergestitzte Kinderpsycho-
therapie®

G.Ganser 2017 ,,Hundegestiitzte Psychotherapie®
D.Grosser, 2105 ,,Der Buddha auf vier Pfoten-Wer
braucht schon einen Zen-Meister, wenn er einen
Hund hat?
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Methoden des Improvisationstheaters im therapeutischen Kontext
Regina Fabian, Systemische Therapeutin und Barbara Klehr, Musiktherapeutin

»Yes and ...“ eine erlebnisorientierte Inter-
vention mit Improvisationstheater (Impro)

Improvisationstheater wurde als BUhnen-
form in der Mitte des letzten Jahrhunderts
von verschiedenen Theaterschaffenden u.
a. Keith Johnstone und Viola Spolin entwi-
ckelt und ist inzwischen eine weltweit ver-
breitete interaktive Theaterform. AuBerhalb
der Buhne und der kunstlerischen Arbeit
werden Methoden des Improvisationsthe-
aters angewandt, um Veranderungsprozes-
se im beruflichen Kontext zu fordern und zu
unterstutzen. Das internationale Netzwerk
AIN - Applied Improv Network widmet sich
dieser Aufgabe seit 2002. Die Nutzung von
Impromethoden im therapeutischen Kon-
text ist noch recht neu und wenig doku-
mentiert. Unsere langjahrigen beruflichen
Erfahrungen als Improschauspielerinnen
und als Systemische Therapeutin bzw.
Musiktherapeutin  haben uns Uberzeugt,
Impro- Methoden auch im therapeutischen
Setting zu nutzen.

r

Michael Wolf, Barbara Klehr

Das Potential von Impro in der Therapie ist
vielfaltig und kann unterschiedliche Klien-
tel ansprechen. Wir haben Erfahrungen in
der Anwendung von Impromethoden mit
Kindern und Jugendlichen in einer Kinder-
und Jugendpsychiatrie und einer Ambulanz
sowie mit Erwachsenen in einer Tageskli-
nik und einer Psychiatrischen Ambulanz im
Gruppen- und Einzelsetting gesammelt.

Improvisationstheater fokussiert die Interak-
tion, es geht um spontanes Handeln in der
Begegnung mit anderen, die wechselseitige
Kontaktgestaltung. Aus dem Moment her-
aus werden Szenen, Lieder, Geschichten

ohne Absprache improvisiert. Akzeptanz,
Flexibilitdt, Assoziationsfahigkeit und Préa-
senz sind wesentliche Aspekte.

Leon Duvel, Billa Christe, Robert Munzinger (v.l.n.r.)

Wozu kdnnen Impromethoden im thera-
peutischen Kontext anregen?

Einfache und klar strukturierte Ubungen zie-
len darauf, mit eigenen Verhaltensweisen zu
experimentieren, neue, ungewohnte Hand-
lungen mit dem Blick auf eine gemeinsame
gelingende Kommunikation auszuprobie-
ren. Das Prinzip ,Yes and ...” stellt die Basis
flr die Zusammenarbeit beim Improvisieren
dar. Es ermutigt Vorschlagen der Partnerin-
nen neugierig und zugewandt, ohne Bewer-
tungen zu begegnen. Die Wahrnehmung
und Akzeptanz eigener Impulse sowie das
Aufnehmen der Angebote der Mitspielerin-
nen stehen im Zentrum der ImproUbungen.

»,Und ich hab™ gedacht, mir fallt nichts
ein!®

Die Jugendlichen in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie kamen meist sehr zurlick-
haltend und teilweise abwehrend in die
Theatergruppe. Beim spontanen Entwi-
ckeln von imaginierten Bildern, Geschichten
oder Dialogen wurden sie sich schnell ihrer
Ideenvielfalt bewusst und entdeckten mit
Erstaunen die eigene Kreativitdt. Da jede
AuBerung ein Angebot darstellt und genutzt
wird, kdnnen sich Ideen ohne groBe An-
strengung entfalten. Deutlich wird das bei
der Ein-Wort-Ubung, bei der abwechselnd
Wort fur Wort improvisiert wird, teilweise
mit Uberraschenden Ergebnissen, wie dem
Wort fur Wort improvisierten Brief an den
Oberarzt, - die Spielfreude der Jugendli-
chen ist mir noch deutlich in Erinnerung.

Improdbungen zur Beziehungsgestaltung
(sog. Status-Ubungen) ermdglichen in
spielerischer Atmosphare und gegensei-
tiger Unterstltzung den eigenen Korper-
ausdruck und das Gesprachsverhalten zu
variieren, Unvertrautes zu probieren. Dabei
entscheidet jede/r wie, in welchem Tempo
und welcher Inhalt exploriert wird.
Improvisation beinhaltet spontanes Han-
deln, Aufmerksamkeit fur das Hier und
Jetzt und férdert Flexibilitat. Improvisation
bedeutet auch, in einer nicht vorherseh-
baren Situation moglicherweise Missver-
sténdnisse, die der (spontanen) Kommu-
nikation inharent sind, zu produzieren. Die
damit verbundene Unsicherheit und Angst
kann sich durch das Prinzip ,Yes and...“ und
den offensiven Umgang mit vermeintlichen
Fehlern verringern. Jedes Missverstandnis
kann eine neue Idee hervorbringen, eine
unerwartete Wendung in der Geschichte
einleiten, - diese Erfahrung kann Vertrau-
en und Sicherheit schaffen. Wir sehen die
therapeutische Arbeit mit Impromethoden
als niedrigschwelliges Angebot zur Forde-
rung der Beziehungsgestaltung. Es werden
keinerlei Vorkenntnisse im Theaterspiel vor-
ausgesetzt und der Einstieg ist spielerisch.
Die Ubungen sind auch im Einzelsetting an-
wendbar.

Michael Wolf, Barbara Klehr

Studien aus den USA berichten Uber Im-
proangebote fur Menschen mit sozialen
Angsten (Kristin K. Kriiger). In Israel wird
seit kurzem Improtraining in der Ausbildung
zum/r Familientherapeutenlin integriert. Eine
begleitende qualitative Studie beschreibt
die Erfahrungen der Therapeutinnen in der
Praxis. (Assael Romanelli)



Improseminare fur Therapeutinnen

Seit letztem Jahr bieten wir Impro-Seminare
fur Therapeutinnen und ein Berliner Netz-
werktreffen zum regelmaBigen fachlichen
Austausch an. Unser Symposium ,Improv
in Therapy" ( siehe Kasten) 1&dt internationa-
le Fachleute erstmalig nach Berlin zur Wei-
terentwicklung ein. Das Interesse an Impro
im Bereich Therapie wachst! m

Weitere Informationen unter:
www.die-gorillas.de

Symposium ,Improv in Therapy*
23.08. + 24.03.2019 in Berlin

fUr Therapeutlnnen mit und ohne
Improerfahrung

Erstmalig treffen sich Therapeutinnen
zum internationalen Austausch Uber die
Anwendung von Impromethoden in der
Therapie!

Vortrédge und Workshops von und mit
Assael Romanelli (Israel), Dorte
Foertsch (Berlin), Randy Dixon (USA),
Barbara Klehr und Regina Fabian
(Berlin)

Ort: English Theatre/ BIF Berlin

Infos und Anmeldung unter:
www.die-gorillas.de/symposium2019

Regina Fabian: Systemische Therapeutin (SG)
Theaterpadagogin (UdK Berlin); Griindungsmitglied
des Improvisationstheaters ,Die Gorillas®; Tatigkeit
in einer Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chiatrischen Ambulanz fir Menschen mit geistiger
Behinderung ( KEH ) , sowie in der Aufsuchenden
Familientherapie, langjéhrige Dozentinnentatigkeit im
Fachbereich Theaterpadagogik (u. a. EHB Berlin)

Barbara Klehr: Musiktherapeutin HPG, Schauspiele-
rin, Grindungsmitglied des Improvisationstheaters
,Die Gorillas, therapeutische Téatigkeit im sozial-
psychiatrischen Zentrum Jona, Treuenbrietzen,
Ambulanz fir Kinder und Jugendliche und Zentrum
fir Seelische Gesundheit Berlin

Berliner Forum fir Essstérungen 2018

in neuem Format

Dipl.-Pad. Christoph StéBlein, Mitglied der Redaktion

Veranstaltet von der Medizinischen Kii-
nik fir Psychosomatik der Charité und
der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und Ju-
gendalters der Charite” fand im September
2018 das Berliner Forum fUr Essstérungen
statt. Dabei war die Vorbereitung durch
das ,Netzwerk Essstdérungen Berlin-Bran-
denburg” (gegriindet 2013) maBgeblich. Es
hatte bisher Akteurlnnen aus samtlichen
Sektoren der Versorgung von Patientinnen
mit Essstérungen zusammengebracht: aus
ambulanter und stationdrer Psychothera-
pie, aus Medizin und Psychiatrie, aus dem
Bereich Pravention und Rehabilitation, Be-
ratungseinrichtungen,  Nachsorgeeinrich-
tungen und therapeutischen Wohngemein-
schaften.

Am Vormittag referierten Expertlnnen aus
dem Bereich der Klinik und Wissenschaft:

Herr Prof. Dr. med. H.-C. Friedrich (DUs-
seldorf) betonte aus psychodynamischer
Perspektive die Bedeutung der Arbeit am
affektiven Erleben der essgestdrten Pati-
entlnnen, da das Nicht-Essen die Funktion
habe, Geflhle zu ersetzen. Herr Prof. lvan
Eisler (London) berichtete Uber den An-
satz seiner auf Essstérungen fokussierten
Familientherapie; so arbeitet er mit GroB3-
gruppen von 6 — 8 Familien, in denen an-
orektische Jugendliche leben. Dies flhre
zur Maximierung von Familienressourcen.
Frau Dr. med. M. Gerlinghoff (Mulnchen),
ausgebildet als Verhaltenstherapeutin, stell-
te zusammen mit ehemaligen Patientinnen
die Arbeit des TCE (Therapie-Centrum fur
Essstérungen, gegrindet am Max-Plank-
Institut fGr Psychiatrie in MUnchen) vor.

Das Therapieprogramm kombiniert ein
spezifischen Essprogramm mit psycho-
therapeutischen  Gesprachsgruppen auf
verhaltenstherapeutischer Basis mit Famili-
entherapie, Kunst- und Kdrpertherapie, mit
therapeutischem Schreiben und einem Fer-
tigkeitstraining, mit Ressourcenaufbau und
medizinischer Versorgung. Wahrend der
Intensivphase und der Stabilisierungsphase

wohnen die Patientinnen in einer therapeu-
tischen Wohngemeinschaft.

Am Nachmittag saB Frau Dr. Gerlinghoff
zusammen mit sechs ehemaligen Patien-
tinnen des TCE auf dem Podium. Zur Dis-
kussion eingeladen waren nicht nur die
Behandlerinnen, sondern vor allem von
Essstérung betroffene Patientinnen. Die
ehemaligen Patientlnnen lasen Tagebuch-
eintrage, die aus der Zeit ihrer Erkrankung
stammten, vor; es entstand eine sehr per-
sonliche und betroffen machende Atmo-
sphére, die es den anwesenden aktuell
Erkrankten und ihren Angehdrigen maglich
machte, Fragen nach der Behandlung zu
stellen. Unisono war zu héren, dass sich die
ehemals Erkrankten vor allem in der Patien-
tinnengruppe von den anderen Betroffenen
verstanden und unterstitzt gefuhlt hatten.
Auch Frau Dr. Gerlinghoff betonte, sie habe
in der Zusammenarbeit mit ihren Patientin-
nen mehr gelernt, als aus dem Studium von
Blchern. Es wurde der Blog www.iswas-
danntuwas.de des TCE Forums vorgestellt.

Es ist zu hoffen, dass das Berliner Esssto-
rungsforum zukinftig wieder regelmaBig
und vor allem in diesem Format stattfinden
wird! w

Weitere Informationen unter:
www.netzwerk-essstoerungen.berlin
www.tce-essstoerungen.de

Literatur: Dr. M. Gerlinghoff/Dr. H. Backmund (Hrsg.):
“Wir waren essgestort, traurig, einsam und leer. Heute
leben wir, wie es uns gefallt.” (erscheint in Kirze)
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“Lost in Integration® Projektvorstellung mit Ausstellungseréffnung

Daniela Allalouf, Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Psychotherapeutenkammer Berlin

sLost in Integration” — Ein Modellprojekt
der Psychotherapeutenkammer Berlin
und der DAK-Gesundheit (Deutsche
Angestellten Krankenkasse) zur Préven-
tion von psychischen Erkrankungen fir
spanisch und portugiesisch sprechende
Zugewanderte.

In Gruppen mit 7-12 Teilnehmerlnnen, die
von je 2 Therapeutinnen aus dem jeweiligen
heimatlichen Sprachraum angeleitet wer-
den, werden die spezifischen psychischen
Probleme der Migration bearbeitet: Die
Trauer um das Zurlcklassen von Familie,
Land und Kultur, sehr haufig auch der ein-
hergehende Status- und Sicherheitsverlust,
die Unsicherheit und Unkenntnis Uber die
neue Kultur und die fehlende Gruppenzu-
gehdrigkeit in der neuen ,Heimat®. Trotz
des hohen Bildungsstandes der Teilneh-
merinnen, - 75% weisen einen Universi-

tatsabschluss auf - befinden sich nur 9%
in einer Vollzeit- und 5% in einer Teilzeit-
beschaftigung. Die Betroffenen leiden un-
ter Stresssymptomen, Depressionen und
Angsterkrankungen, - die sich, bleiben sie
unbehandelt, nicht selten chronifizieren.
Insgesamt wurden 9 Gruppen finanziert.
Die Laufzeit einer Gruppe betragt 8 Wochen
a eine Doppelstunde. Eine Pra- und eine
Posterhebung mit Fragebdgen und Evalua-
tionsbdgen, deren Auswertung im Rahmen
einer Masterarbeit an der IPU erfolgt, wird
den Erfolg des Projekts auswerten. Doch
bereits anhand des groBen Zulaufs und der
Bewertungen der Teilnehmerlnnen, die be-
reits eine Selbsthilfegruppe in Zusammen-
arbeit mit SEKIS gegriindet haben, zeigt
sich deutlich der groBe Bedarf. Am 28.09.
wurde das Projekt in der PTK Berlin vorge-
stellt. Zeitgleich wurde eine Ausstellung des
spanischen Kinstlers A. V. Carretero Man-

zano (noch bis 02/2019) erdffnet. U. a. der
Kanzleichef der mexikanischen Botschaft,
Alejandro Ramos Cardoso, sowie der Leiter
der Landesvertretung der DAK Gesundheit,
Volker Rottsches, betonten die Wichtigkeit
praventiver MaBnahmen in dieser PatientIn-
nengruppe. Es bleibt zu hoffen, dass dieses
Projekt Vorbildcharakter hat und es weitere
Finanzierungen in diesem Bereich geben
wird.

Eric Marin, Pilar Isaac-Candeias, Angel Alcaraz,

Michael Krenz, Isabel Metzger (v.l.n.r.)

Kurzbericht aus der Delegiertenversammlung vom 25.09.2018

Brigitte Kemper-Burger, GeschéftsfUhrerin der Psychotherapeutenkammer Berlin

Zwei Schwerpunktthemen standen auf der Agenda: Mittelfristige Finanzplanung 2019-21

Ausgangspunkt der Debatte waren die langjéhrigen Vorarbeiten und Diskussionen im Finanzausschuss, Vorstand und der Delegiertenver-
sammlung zu Fragen der Mitgliederentwicklung, der Beitragsgerechtigkeit, der Hohe der Entschadigungen fir die ehrenamtlich Tatigen und
den Kosten fur die notwendigen Investitionen in die technische Infrastruktur der Kammer. Die PTK Berlin verzeichnet ein durchschnittliches
Wachstum von 4,4 %, bei gleichzeitig zunehmender Beantragung von reduzierten Beitrdgen. Dabei ist die Zugehorigkeit zu einer Beitrags-
klasse nicht stabil, - ca. ¥ aller Mitglieder wechseln aufgrund von Einkommensverdnderungen jéhrlich ihre Beitragsklasse. Die Berlck-
sichtigung des berufsbezogenen Einkommens hat zu keinen nennenswerten Verédnderungen gegentber dem Vorjahr gefuhrt. Der Sprung
in den ErméBigungsstufen zwischen der Beitragsklasse | (85 €) und Il (385 €) wurde immer wieder als zu hoch kritisiert, so dass sich die
Delegierten mit Uberwaltigender Mehrheit fUr die Einfuhrung einer weiteren Beitragsklasse |V (235 €) ausgesprochen haben. Vorschlage zur
Ver&nderung der Entschadigungsordnung wurden ebenfalls diskutiert: Gremienarbeit und die damit dbernommene Verantwortung sollen
angemessen gewUrdigt und auch der Nachwuchs fur diese Arbeit gewonnen werden, doch bleibt es eine im Gesetz verankerte ehrenamtli-
che Tétigkeit. Nach ausfuhrlicher Beratung und Abwagung von verschiedenen Modellrechnungen haben sich die Delegierten nach Abfrage
eines Meinungsbildes mit breiter Mehrheit fUr eine 2-stufige Erhdhung aller Entschadigungen ausgesprochen. In der ndchsten DV am 24.
Nov. 2018 soll dann verbindlich Uber die Veranderungen der Beitrags- und Entschadigungsordnung entschieden werden.

Humanistische Psychotherapie

In einer sehr differenziert gefUhrten Diskussion wurden die Hauptkritikpunkte an dem Gutachten des wissenschaftlichen Beirats (WB) zur
HPT vorgetragen: Das angewendete Prufverfahren, die Bewertung der vorliegenden Wirksamkeitsstudien und die Zusammensetzung des
WB. Die Delegierten haben sich mit groBer Mehrheit flr den Erhalt und Ausbau der Verfahrens- und Methodenvielfalt im ambulanten, stati-
onaren und institutionellen Bereich ausgesprochen, die sich auch in der zukinftigen Zusammensetzung des WB widerspiegeln soll. Im WB
sollen Vertreterinnnen der vier psychotherapeutischen Grundorientierungen mit Stimmrecht vertreten sein. Die notwendige Uberarbeitung
des Methodenpapiers (von 2010) soll zukinftig zur angemessenen Berlcksichtigung von qualitativen Studien fiihren. Die verabschiedeten
Stellungnahmen zur HPT und zur Praktischen Tatigkeit (eingebracht von der PiA-Vertretung) finden Sie auf der Homepage der PTK Berlin.
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Dienst, Einsatz und Belastungen

Karin Jeschke, Wissenschaftsreferat der Psychotherapeutenkammer Berlin

Seitdem 2013 die Vereinbarung zwischen
dem Bundesministerium fur Verteidigung
und der BPtK zur Behandlung von Sol-
datinnen auch durch niedergelassene
PPs in frelen Praxen in Kraft trat, fand am
19.09.2018 bereits die zweite gemeinsame
Fortbildungsveranstaltung der PTK in Ko-
operation mit der Bundeswehr und diesjah-
rig erstmalig auch der Bundespolizei hierzu
statt. Hintergrund o.g. Vereinbarung waren
Berichte Uber die Zunahme reaktiver Belas-
tungen bei Soldatinnen — insbesondere bei
und nach Auslandseinsétzen. Unterschie-
den werden das — zeitlich begrenzte — post-
traumatische Belastungssyndrom (PTBS)
und die posttraumatische Belastungssto-
rung (posttraumatic stress disorder (PTSD)).
Soldatinnen und auch Bundespolizistinnen
kénnen aber auch im reguléaren Dienst gra-
vierenden psychischen Belastungen aus-
gesetzt sein. Fur Auseinandersetzungen
mit Verletzbarkeit, Verletzungen und Tod;
fur einen verantwortungsvollen Umgang mit
Macht und Angsten, und natdrlich fir den
Einsatz in Kriegs- und Krisengebieten gilt:
Eine vor- und nachsorgende psychothe-
rapeutische Versorgung ist entscheidend
fUr eine erfolgreiche Bewadltigung trauma-
tischer Erlebnisse. Nach einer BegriiBung
durch Joachim Hille (Sanitatsdienst der
Bundeswehr), Dorothee Hillenbrand (Vize-
préasidentin PTK Berlin) und Volker Scheerer
(Oberfeldarzt) stellt Alexander Schwarz (Be-
triebsarzt des Arbeitsmedizinischen Diens-
tes Berlin) die Organisation und Arbeit der
Bundespolizei vor. Je nach Studie schwan-
ke die PTSD- Pravalenz zwischen 7% und
30% der Belegschaft. Polizeivollzugsbe-
amte ndhmen dabei eine Sonderstellung
ein, da sie unmitteloar mit Gewalttaten
und Unfallopfern, sowie extrem schweren
Ereignissen konfrontiert seien (Gefahr der
Sekundértraumatisierung). Inzwischen sei
das PTBS als Dienstunfall anerkannt. Die
Einsatzkrafte entwickelten oft ein PTBS
und nur selten eine PTSD. Entscheidend
sei die Kombination der Schwere des Ereig-
nisses (insb. Tod und Verletzung) mit dem
Erleben starker Angst, Hilflosigkeit oder

Entsetzen. Jorg Sander, Flottenarzt und
Leiter des Sanitatsversorgungszentrums
Berlin-Wedding, will das Verstédndnis von
Soldatinnen als Patientinnen durch einfache
Botschaften erhdhen: Mit Soldatinnen wr-
den Ublicherweise k&dmpfende Soldatinnen
in Auslandseinséatzen assoziiert. In der Bun-
deswehr heute sei jedoch die Relation: Ein/e
Kampferlin zu 20 nichtkampfenden Spezia-
listinnen. Die Bundeswehr umfasse derzeit
ca. 170.000 bis 180.000 Soldatlnnen. Bis
zu 5.000 Soldatinnen seien jeweils gleich-
zeitig 2 bis 6 Monate im Einsatz. Die Bun-
deswehr spiegele hinsichtlich psychischer
Erkrankungen die Normalbevolkerung und
auch hier dominiere nicht das PTBS. Sol-
datinnen seien durch den Anspruch auf Ge-
horsam nach §2 Wehrstrafgesetz, das har-
te Strafen bei Nichtgehorsam festschreibe,
gepragt. Darlber hinaus seien ,militarische
Dreiklange® , wie ,Ansprechen!- Beurteilen!
Folgern!* und ,Lage!- Auftrag!- Durchfih-
rung!“ zutiefst verinnerlicht. Diesen in Kri-
sensituationen u. U. nicht folgen zu kénnen,
hatte schwere Versagensgeflhle zur Folge.
Hinzu k&dmen haufige Dienstpostenwechsel
und daraus resultierende Ortswechsel mit
dem Ziel des Aufbaus von ,Verwendungs-
breite und Verwendungstiefe* des Perso-
nals - mit den entsprechenden psychoso-
zialen Folgen. Doch: Es gebe immer eine/n
Ansprechpartnerin  fir  Psychotherapie,
wobei flr den/die ambulante/n Psychothe-
rapeutln insbesondere der/die verordnende
Truppenarzt/-arztin und die Fachebene im
verordnenden Sanitatsversorgungszentrum
von Bedeutung sei: Der/die Truppenarzt/-
arztin nicht nur Hausarzt/-arztin des/der
Soldatln, sondern auch gutachterlich tétig
im Sinne des MDK, der Rentenversiche-
rung, der Berufsgenossenschaft und der
arbeitsmarktorientierten Begutachtung. Er/
sie Uberweise Soldatinnen ggf. auch in eine
Psychotherapie. Der Rollenkonflikt Behand-
lerin-Begutachterln kénne selbstredend mit
groBen Schwierigkeiten verbunden sein. Fur
Psychotherapeutinnen empfahl er, den/die
Truppenarzt/-arztin zur Quelle erganzender
Informationen in der Behandlung zu ma-

chen. Er/sie sei der Steuererln im System
und fUhre eher keine Behandlung durch.
Herr Hille, Vertreter des Sanitétsdiensts
der Bundeswehr, stellte psychosoziale Un-
terstlitzungsangebote vor: Er unterschied
Sozialdienst, psychologischen Dienst, Sani-
tatsdienst und Militarseelsorgerinnen. Psy-
chosoziale Unterstutzung erfolge durch das
Psychosoziale Netzwerk, welches an allen
Standorten prasent sei. An groBeren Stand-
orten wie z. B. in Berlin seien alle vier Ange-
bote vorhanden, wobei die Mitarbeiterinnen
dort nebenamtlich tétig seien. Es gebe fur
alle drei Phasen des Einsatzes (Einsatzvor-
bereitung, Einsatzbegleitung und Einsatz-
nachbereitung) spezifische Unterstitzungs-
angebote. Frau Dr. Alliger-Horn, leitende
Psychologin im Psychotraumazentrum des
Bundeswehr-Krankenhauses, stellt das
Intervall-Therapiekonzept dort und prakti-
sche Erfahrungen in der Arbeit mit durch
Auslandseinsétze traumatisierten Soldatin-
nen vor. Verschiedene Module wirden mit
Unterbrechungen und nach individuellem
Bedarf durchlaufen. Sie wies auf die fur Pa-
tientinnen angebotene App ,Coach PTBS®
hin. Des Weiteren stellte sie verschiede-
ne in diesem Bereich geldufige Theorien
und Begrifflichkeiten anhand von Studien
und Praxisbeispielen vor, wie z. B. ,Moral
injury“. Dabei wurden die Vielzahl oft vor-
liegender Symptome neben PTSD und die
Herausforderungen der oft lange andauern-
den Behandlungen deutlich. Frau Dr. Antje
Hemberger erldutert zuletzt die Modalitaten
von Beantragung, Verlangerung und Ab-
rechnung von PT in der Bundeswehr. Da
die jingste Anderung der Psychotherapie
Richtlinie weitestgehend vollzogen wurde,
seien diese nicht wesentlich komplizierter
als jene der GKV. Neben Informationen aus
erster Hand gab es Gelegenheit zum Aus-
tausch und eine angeregte Diskussion. Eine
Fortsetzung dieser Fortbildungsreihe ist
wulnschenswert und angedacht. w

Alle Foliensatze der Referentinnen finden
Sie unter:
www.psychotherapeutenkammer-berlin.de/
aktuelles/nachrichten/10681748.html
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Veranstaltungen der Psychotherapeutenkammer
Daniela Allalouf, M.A., Referentin Presse- und Offentlichkeitsarbeit, PTK Berlin

VERANSTALTUNGSRUCKBLICK

e 28.09.2019
Lost In Integration: Projektvorstellung
mit Ausstellungser&ffnung

e 17.10. 2018
Praxisauslastung — Uberpriifung der
Versorgungsauftrage: Konsequenzen
und Mdoglichkeiten

e 18.10.2018
Forum
,Von der Praxis fUr die Praxis*:
Verordnung von Soziotherapie

e 16.10.2018
Pressekonferenz: ,Chronifizierung
psychischer Erkrankungen verhindern
— ambulante Psychotherapie starken®
Ergebnispréasentation der Versor-
gungsstudie der Landespsychothera-
peutenkammern

e 07.11.2018

Sachverstandigentatigkeit (fir Gutach-
terlnnen)

e 2211.2018
Mitgliederversammlung

Veranstaltungsdokumentationen unter

VERANSTALTUNGSVORSCHAU

e 30.01.2018
Fortbildungsrichtlinie zur Sachverstan-
digentétigkeit: Umsetzung durch die
PTK Berlin

e (09.03.2018
Landespsychotherapeutentag

In Planung:

e Forum
~von der Praxis fur die Praxis*:
Verordnung von RehabilitationsmaB-
nahmen

e Abgabe Kassensitz / Praxisborse
Jobsharing, Anstellung und Entlas-
tungsassistenz

e VA zur Kostenerstattung

e Fortbildung: Seele und Z&hne

e Veranstaltung zu PT mit Kindern aus
,neuen” Familienformen

e Neuapprobiertentag

e \ersorgung komplex traumatisierter
geflichteter Kinder und Jugendlicher

Hinweis:

e 14./15.02.2019
Fachtagung:
Therapie bei Menschen mit geistiger
Behinderung (Anmeldung bis
17.12.2018)

www.psychotherapeutenkammer-berlin.de
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WICHTIGE HINWEISE

Fortbildungszertifikate

Im néchsten Jahr werden flUr viele
Mitglieder die Fortbildungszerti-
fikate fur die KV fallig. Wenn Ihr-
Stichtag fur die Nachweispflicht
bis zum 01.07.2019 ist, konnen
Sie ab sofort lhren Antrag stellen.
Das Antragsformular finden Sie auf
der Homepage unter Fortbildung/
Formulare-Antrége. Das Fortbil-
dungsprogramm  Fictura hat eine
benutzerfreundlichere Erneuerung
erfahren! Bitte probieren Sie es aus
und tragen Sie Ihre Punkte selbst in
Ihr Punktekonto ein.

Haben Sie Therapieplatze frei?

Niedergelassene PP & KJP konnen
freie Therapieplatze dem Servicetele-
fon per E-Mail unter servicetelefon@
psychotherapeutenkammer-berlin.de
oder Di. 14-17 Uhr und Do. 10-13 Uhr

per Telefon unter der Nummer 030/ 88
71 40-20 mitteilen. Vielen Dank!

e ]

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN



