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Gesuche

Psycholog. Psychotherapeutin (VT, Psy-
choonkologie, Psych. Schmerztherapie)
sucht KV-Sitz in den westlichen Bundeslan-
dern Telefon 05691/806766

Freiburg/Hochschwarzwald: Psycho-
logischer Psychotherapeut/ Psychoana-
lytiker (auch Gruppe) sucht KV-Sitz in Pra-
xisgemeinschaft bzw. Praxis zur Uberahme
oder Job-Sharing. Tausch mit KV-Sitz in
Miinster/Westf. moglich. Tel: 0251-40333,
Fax 6743617

Verkauf

Analytische Psychotherapeutin gibt
Zulassung im Ortenaukreis innerhalb der
nachsten 2 Jahre ab. www.cosis.net/ads/

Freiburg Innenstadt: Arztl. PTin su. Réu-

me max. 100m2 f. Praxisgem. 0. Raum in
besteh. lebend. Gem. m. gt. Infrastrukt.
praxisraeume.freiburg@web.de
www.cosis.net/ads/ ch.php?e=bvvp-Maga-
zin-02/04-56

Angebote

Hier kdnnte lhre Anzeige stehen. Einfach
online aufgeben unter www.cosis.net/ads.

Stellenanzeigen

Gesuche

Approbierte psycholog. Psychothera-
peutin (VT) sucht Mdgl. zu Einstieg, Job-

Liebe bayerische Ursula, natiirlich ha-
ben wir beim Schwerpunkt mal wieder al-
le Zeichen verbraten. Aber wie Du siehst:
Mein Dank an Dich steht trotzdem da, wo
er hingehort. Drei Jahre Zusammenarbeit
mit Dir fiir das bvvp-magazin waren fir
mich ein Gliicksfall. Was daran liegt, dass
Du ein Glicksfall bist. Dein Abschied von
der Redaktion ist keine Trennung, denn au-
Ber sieben Jahren und sieben Tagen und
450 km trennt uns kaum was. Nicht wahr?
Alsdann: bis demnéachst im Elsass!

Deine badische Ursula

Raum Heilbronn/Ludwigsburg: Suche
tiefenpsycholog. oder psychoanalyt. Intervi-
sionsgruppe oder Interessenten/innen fiir
Neuanfang. Tel.: 07133/139867

Reise

Sharing in PT Praxis Raum Frankfurt (M).
069,/95524468 od.
praxismitarbeit@aol.com

ch.php?e=bvvp-Magazin-02/04-50

4000 niedergelassene Psychotherapeuten er-
reichen Sie fiir nur 12 €. Einfach online bu-
chen unter www.cosis.net/ads.

KV-Praxis (Sitz), gut eingefiihrt, psycho-
logische Psychotherapie (TP) in Pforzheim
zu veraulBern. Schéne, zentral gelegene
Praxisrdume/Penthauswohnung mit Blick
auf die gesamte Stadt konnen dazu ge-
mietet werden. Pieter Loomans, Steinbach-
str. 15, 79809 Weilheim-Remetschwiel
Tel.: 07755 - 919370

KLEINANZEIGEN BUCHEN

Kleinanzeigen bequem buchen mit unserem Online-Anzeigensystem!

Preise —

* schnelle Eingangsbestatigung * nur 12 € pro Anzeige bis -
e kinderleicht zu bedienen 150 Zeichen — -
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

das Jahr 2004 ist fir den bvvp in mehrfacher Hinsicht ein besonde-
res Jahr. Begonnen hat es mit den Prozessen im Januar am Bundesso-
zialgericht zu unseren Honoraren. Viele von lhnen werden sich noch
daran erinnern kdnnen, dass sich der bvvp als erster psychotherapeu-
tischer Verband die Honorarsituation der niedergelassenen Vertrags-
psychotherapeuten zum zentralen Anliegen gemacht hat. Die Sorge
um die kiinftige Honorarentwicklung war fir alle im Rahmen der KV
abrechnenden Psychotherapeuten der ausschlaggebende Grund fiir
die Griindung des bvvp. Es wurde uns damals nach der ersten See-
hoferschen Gesundheitsreform mit Budgetierung des Gesamthono-
rars fiir die Arzteschaft ziemlich pldtzlich und schmerzlich bewusst,
dass sich die Psychotherapeuten, ob sie nun Arzte, Psychologen oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, ob sie Analytiker oder
Verhaltenstherapeuten waren, bis dahin fast ausschlieRlich um ihre
fachlichen Belange und Entwicklungen gekiimmert haben. Sie hatten
ein vom Rest der medizinischen Disziplinen und Kollegen recht abge-
schottetes Dasein geflihrt und daher gab es eben auch eine viel zu ge-
ringe, bzw. gar keine Verankerung in den Selbstverwaltungsgremien.
Unser Anliegen war, diesem Umstand schnellstméglichst entgegen-
zuwirken. Wir sahen doch deutlich auf uns zukommen — wie es dann
auch tatsachlich geschah — dass wir mit unseren Honoraren enorm
unter Druck gerieten und uns damit ganz konkret die Existenzgrund-
lage wegzubrechen drohte. Das einzig Positive war, dass die Hono-
rareinbriiche alle Kollegen gleichermalen zu treffen drohte — positiv
deshalb, weil dadurch méglich wurde, erstmals (iber die hohen schu-
lenspezifischen Barrieren hinweg Gemeinsamkeiten aller Vertragspsy-
chotherapeuten auszumachen.

Inden nunins Land gegangenen 10 Jahren hatsich an diesen The-
men des bvvp einerseits nicht viel gedndert und andererseits doch:

Wir kdmpfen immer noch um unsere Honorare, aber inzwischen
nicht mehr allein. Einige der anderen Verbande haben sich dieses
Themas auch sehr angenommen. Wir setzen uns immer noch fiir den
Erhalt und die Weiterentwicklung der Psychotherapie als Ganzes ein
und versuchen, Grabenkédmpfe zu iberwinden. Wir ringen weiterhin
um eine verbesserte Reprdsentanz in den Strukturen der Selbstver-
waltung. Hier ist, ebenfalls im Verbund mit vielen anderen Verban-
den, schon Wesentliches erreicht worden, aber immer noch nicht ge-
nug, um vertretbare Honorare erreichen zu kdnnen, ohne ersatzwei-
se den steinigen Weg der gerichtlichen Auseinandersetzungen be-
schreiten zu miissen. Umso mehr freuen wir uns, dass nach 10 Jah-
ren das Bundessozialgericht die bereits 1999 spektakuldre Rechts-
sprechung zu unseren Gunsten fortgesetzt und konsolidiert hat. Auf
unserer Bundesdelegiertenversammlung, zwei Tage nach dem ak-
tuellen Prozess, haben wir Norbert Bowe, der der innerverbandliche
Haupt- und Dauermotor aller bvvp-Musterklagen ist, und den siid-
wirttembergischen bvvp-Musterkldger entsprechend hochleben las-
sen. Und wir haben uns daran gefreut — um mit Norbert Bowe zu spre-
chen — dass aus dem Pflock, den das Bundessozialgericht 1999 ein-
geschlagen hat, jetzt im Jahr 2004 ein Damm geworden ist! Auch
ein Damm muss natirlich weiter beobachtet, gepflegt und gesichert
werden und das werden wir auch sorgsam tun.

Birgit Clever und Ursula Stahlbusch

Neben diesem erfreulichen Ereignis hatten wir noch einen Grund
zum Feiern und zum gleichzeitigen Verabschieden: Ursula Stahlbusch,
bayrisches Urgestein des bvvp und maBgebliche Erkampferin der
langjahrig traumhaften 10 Pf Honorierung in Bayern und jetzt mit
Ursula Neumann zusammen Initiatorin unseres bvvp-Magazins, hat
sich aus unserer Redaktion verabschiedet. Liebe Ursula Stahlbusch,
ich will dir auch hier, an dieser Stelle, noch einmal den herzlichen
Dank des bvvp ausdriicken, besonders dafir, dass ich dir an dieser
Stelle Gberhaupt danken kann — denn wenn du und die andere Ur-
sula, Ursula Neumann, unser Magazin nicht zum Leben erweckt hat-
tet, dann ginge das alles gar nicht! Dir alles Gute flir neue Taten und
uns noch viel Freude am Magazin!

EURE BIRGIT CLEVER

bwvp-magazin 2/2004



AUS DEM BUNDESVORSTAND

Die KV-Wahlen im
Lichte der Organisa-
tionsreform der KVen

Die Kassenarztlichen Vereinigungen sind Kor-
perschaften offentlichen Rechtes. Solche In-
stitutionen gibt es tiberall dort, wo der Staat
glaubt, die Umsetzung hoheitlicher Aufga-
ben weitgehend in die Hande der Betroffe-
nen selbst legen zu kdnnen. Voraussetzung
daftir ist das Vertrauen des Staates, dass die-
se Aufgaben gemaR dem in entsprechende
Gesetze und Vorschriften gegossenen politi-
schen Willen administrativ umgesetzt werden.
Mit der Sachkenntnis der Institutionen soll er-
reicht werden, dass dieses Vorhaben realitats-
gerechter gelingt als wenn es dem Staat selbst
und seinen Verwaltungen Uberlassen wiirde.
Insofern ist eine Ausfiillung und ggfs. Uberfor-
mung der politischen Vorgaben durchaus not-
wendig und erwiinscht und ermdglicht tenden-
ziell einen schlanken Staat. Das Ganze funktio-
niert nattrlich nur so lange wie die staatlichen
Regulierungswiinsche auch ausreichend in die
Korperschaften durchgereicht und von diesen
entsprechend loyal umgesetzt werden.

Nun war in den letzten Jahren das Wirt-
schaftswachstum in Deutschland insgesamt
und mit ihm die fiir die Menschen in Deutsch-
land Verantwortung tragenden Politiker unter
Druck geraten. Dieser Druck hat dann zuneh-
mend auch das Gesundheitswesen in Mitlei-
denschaft gezogen, teils direkt, beispielsweise
durch die geringeren Krankenversicherungs-
beitrdge der wachsenden Zahl von Arbeits-
losen, teils Uber zusatzliche Verzweiflungsta-
ten der Politiker in Form der berithmten sozial-
politischen Verschiebebahnhéfe, d. h. einem
finanziellen Aderlass der Krankenkassen als
zweifelhaftem Versuch, den Staatshaushalt zu
konsolidieren. In solchen druckvollen Situatio-
nen ist es immer glinstig, wenn man einen bo-
sen Buben ausmachen kann, der an der gan-
zen Misere schuld ist. Und so lieBen die Po-
litiker ihre Blicke schweifen und entdeckten
die Fehler der Selbstverwaltung. Dann wurden
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dabei plotzlich tatsachlich verbesserungswiir-
dige Missstande wahrgenommen, die man bis
dahin Ubersehen hatte. Es wurden den neu
gefundenen Buhmannern der Nation, den
Arzten, flugs auch Fehler und Organisations-
versagen zugeschoben, die nicht diese, son-
dern die Politik zu verantworten hatten. Auf
jeden Fall gediehen in dieser Gemengelage
bei den Politikern aller Couleur die Zweifel,
ob einer ausreichend staatstragenden Hal-
tung der Selbstverwalter in ungeahnter Fil-
le und der immer lauter werdende Ruf nach
notwendigen Reformen zur Selbstverwaltung
einte und entlastete die Politik. Man unter-
zog sich groRer, ungeahnter, gemeinsamer
Anstrengungen, mit dem Haifischbecken der
Arzteschaft fertig zu werden. So kam es, dass
neben anderem Regelungsbedarf die Regle-
mentierung der unfreiwillig zum Buhmann
mutierte Arzteschaft die Politiker heiBe Ver-
handlungsrunden kostete. Das Ergebnis war
das von fast allen mitgetragene und mitge-
staltete Gesundheitssystemmodernisierungs-
gesetz. Ulla Schmidt und Horst Seehofer er-
lebten sogar eine unvergessliche Nacht.

Eine schone Bescherung

Diese Entwicklung beschert uns, mitgefangen
und mitgehangen zu sein, auch wenn wir mit
den berechtigten und unberechtigten Zwei-
feln der Politik duBerst wenig zu tun haben,
sind wir doch bisher sowohl als Arztliche, Psy-
chologische und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten im Grunde nirgends wirk-
lich entscheidungs- und gestaltungsrelevant
in KV- oder KBV-Strukturen einbezogen.

Nun sollen die Organisationsstruktu-
ren der KVen und der KBV nach dem Wil-
len des Gesetzgebers deutlich gestrafft und
professionalisiert werden, um das nach Mei-
nung der Politik teilweise etwas zu lebhaf-
te Binnenleben der Kérperschaften wieder
auf ein den eigentlichen hoheitlichen Auf-
gaben entsprechendes Mal3 zuriickzufiihren
und (berschaubarer, transparenter und da-
mit auch steuerbarer und kontrollierbarer zu
machen. Dazu soll die Anzahl der ehrenamtli-
chen Selbstverwalter je nach KV von der Half-

te bis auf ein Viertel des jetzigen Umfangs
zuriickgefahren werden, die Verwaltungssei-
te klar gestarkt und die dann hauptamtlichen
Vorstandsmitglieder deutlich mehr in die Ver-
antwortung genommen werden.

Mit dieser Reduktion der ehrenamtlichen
Selbstverwalter und der zuséatzlichen noch
hoheren Konzentration von Verantwortung
und Gestaltung bei einem aber wiederum
kleineren Vorstand als bisher entsteht insge-
samt ein Mehr an Basisferne und Staatsna-
he. Aber hoffentlich kommt es zu einer groRe-
ren Nahe zu Recht und Gesetz — an was den-
ke ich da wohl? Es wird wahrscheinlich zu ei-
nem Weniger an Selbstbestimmung, aber hof-
fentlich auch einem Weniger an in HVMs ge-
ronnenen Gruppenegoismen kommen. Es ent-
steht natiirlich auch der Effekt, dass sich die
Politik mit den so zerkleinerten KVen wieder-
um aus Versehen auch solcher Instrumentari-
en entledigt hat, die sie dringend zum Schutz
der Biirgerinnen und Biirger gebraucht hatte.
Man denke nur an die schwierige Durchfiih-
rung der Qualitatssicherung in Zeiten der Fle-
xibilisierung der Versorgungslandschaft und
der Vertrdge i. R. der integrierten Versor-
gung. Die Haifische sind ja nicht ausgestor-
ben, bloB weil die Politik ein Gesetz macht,
nein, sie haben schon gemerkt, dass teilweise
sogar absichtlich groe komfortable Becken
extra flir sie neu geschaffen wurden und sie
freuen sich schon aufs baldige Schwimmver-
gniigen, z. B. im Becken der integrierten Ver-
sorgung, des Qualitdtsmanagements und der
obligatorischen Fortbildung. Nicht genug: Sie
scheinen auch schon kraftig zu trainieren und
sich auch noch zu vermehren! Neue Haifisch-
arten wurden schon gesichtet in Gestalt kom-
merzieller Anbieter ... manchmal flirchte ich,
dass es der Politik so gehen kénnte wie dem
Zauberlehrling. Was auf den ersten Blick auf-
regend und lebendig erscheint, kénnte bald
zum Alptraum fiir die Menschen in Deutsch-
land werden. Eine Flexibilisierung der Versor-
gungsstrukturen will sorgfaltig gehandhabt
werden, sie darf weder zum Selbstzweck noch
zum (untauglichen) Allheilmittel werden.

Wir Psychotherapeuten sind schon immer
in den Strukturen der KVen und der KBV eher
schlecht vertreten, je hoher es in der Hierar-



Aus dem Bundesvorstand

chie geht, um so schlechter. Und das liegt
nicht daran, dass es keine geeigneten Kan-
didaten gabe. Durch das Psychotherapeu-
tengesetz wurde zumindest fir die Psycho-
logischen Psychotherapeuten und die Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten ei-
ne Reprasentanz auf der unteren Ebene der
Delegierten der Vertreterversammlungen ge-
setzlich verankert. Aber in die Vorsténde der
KVen und in wirklich entscheidungsrelevan-
te Vorstandspositionen hat es kaum einer ge-
schafft. Mit den Verkleinerungen der Vertre-
terversammlungen wird die absolute und die
relative Zahl der Psychotherapeuten in den
Vertreterversammlungen sinken. Von den bis-
her sowieso wenigen Arztlichen Psychothera-
peuten wird kaum noch einer iberhaupt den
Sprung in die Vertreterversammlungen der
KVen schaffen, geschweige denn in die Ver-
treterversammlung der KBV. Die Zahl der Psy-
chologischen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten wird zwar relativ kon-
stant bleiben bei hochstens 10%, aber die
Last der Verantwortung, die Interessen der
gesamten Psychotherapeutenschaft zu ver-
treten, wird sich voraussichtlich auf deutlich
weniger Kollegen verteilen. Und da sich die
jetzigen KVen bei den Sozialministerien, die
derzeit mit dem Erlass der konstituierenden
Satzungen beschaftigt sind, NICHT fiir eine
Beteiligung der Psychotherapeuten in den
Vorstanden der zukiinftigen KVen stark ge-
macht haben, weshalb auch keine satzungs-
gemaBe Verankerung einer solchen Beteili-
gung erfolgt ist, wird es auch keinen Psycho-
therapeuten in einem der zukiinftigen Vor-
stande geben. Zwischenzeitlich waren auch,
wie in Niedersachsen, Modelle im Gesprach,
in denen ein den Vorstand naher begleiten-
der und kontrollierender, von der Vertreter-
versammlung eingesetzter Hauptausschuss
unter Beteiligung eines Psychotherapeuten
angedacht war. Offensichtlich hat sich aber
die Ministerialenrunde der Lander Uberwie-
gend darauf verstandigt, solche Ausschiisse
nicht in die Satzungen aufzunehmen, so dass
es fiir die Psychotherapeuten unterm Strich
bei einer noch geringeren Reprasentanz auf
der Ebene der Delegierten und keiner Repra-
sentanz in Vorstandsnahe, geschweige denn
im Vorstand selbst kommen wird.

Was heiB3t das fiir die Wahlen?

Wenden wir uns mit Grausen ab und ziehen
uns ins Therapiezimmer zuriick?

Natiirlich nicht. Es wird darauf ankom-
men, regional auf der Arzteseite rechtzeitig
Wahlbiindnisse zu schlieBen, die eben doch

die Wahl eines &rztlichen Psychotherapeu-
ten ermdglichen konnten. Zumindest kén-
nen Arztevertreter gewahlt werden, die der
Psychotherapie gewogen sind. Bitte begin-
nen sie hier dringend mit den entsprechen-
den Kontaktaufnahmen, sonst sind die Arz-
telisten festgezurrt. Und bei den Psychologi-
schen und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten wird es sicher zu einem noch
groReren Gerangel um die wenigen Platze
kommen. Es ist deshalb ganz erheblich, dass
sie sich genauestens mit dem Prozedere der
Stimmabgabe vertraut machen, damit weder
ungiiltige Stimmzettel entstehen noch Stim-
men verloren gehen. Und sie sollten sich sel-
ber und ihren Kollegenkreis genau informie-
ren, welche Kandidaten fiir welche Positio-
nen stehen. Es besteht inhaltlich und auch
in der Handhabung konkreter Probleme ein
groBer Unterschied zwischen den Positionen
der «gemischten Verbande», zu denen auch
der bvvp zéhlt und den Positionen der rein
arztlich oder rein psychologisch ausgerich-
teten Verbande. Die «Gemischten» sehen
die Psychotherapie als groBziigiges, gerdu-
miges Haus, das die verschiedenen Grund-
berufe und Schulen gemeinsam bewoh-
nen und gestalten, die ausschlieBlich &rzt-
lich oder psychologisch orientierten Verban-
de dagegen konkurrieren um den schéneren
Bungalow und Vorgarten. Da féllt die Ent-
scheidung doch eigentlich nicht so schwer,
wo man lieber wohnen will, oder?

BirGIT CLEVER

Wettbewerb verbessert
die Qualitat!

Zentralisierung spart Geld!
Monopolstellung der KVen
muss gebrochen werden!

Bitte meditieren Sie einmal (iber diese 3 Sat-
ze und wenden Sie sie darauf an, dass ei-
ne Konkretisierung dieser «Erkenntnisse» in
der Zusammenlegung der 4 KVen in Baden-
Wiirttemberg besteht.

Die 4 KVen existierten schon lange neben-
einander und konkurrierten. Manchmal fiihr-
te dies dazu, dass die KV, die besser verhan-
delte, verbesserte Abschliisse mit den Kas-
sen erreichte. Es fihrte auch dazu, dass die
Ergebnisse der Verhandlungen regionale Ver-
haltnisse und Interessen widerspiegelten.

Jiirgen Doebert

Aber manchmal fiihrte es auch dazu, dass die
KVen von den Kassen gegeneinander ausge-
spielt wurden. Monopol?

Zentralisierung spart in der Regel kaum
Geld, fiihrt aber dazu, dass die Zentrale im-
mer ferner von denen agiert, die sie vertritt
oder regiert. Demokratie, Mitbestimmung,
Nadhe zum «Regierten» kosten Geld. Zentrali-
sierung kostet auch Geld: alle Wege sind wei-
ter. Es geschehen Fehler in der Zentrale, die
miihsam ausgebiigelt werden miissen.

Was heil3t
die Zusammenlegung fiir
uns Psychotherapeuten?

- 4 Fachausschiisse mit 48 berufspolitisch
aktiven und interessierten Psychothera-
peuten werden zu einem mit 12 Mitglie-
dern.

- Uber 20 gewahlte Vertreter der PP und
KIP in den Vertreterversammlungen
schmelzen auf 5 Vertreter zusammen;

- Ein Psychotherapeut im Vorstand und ein
kooptierter Psychotherapeut in einem an-
deren Vorstand gehdren der Vergangen-
heit an: kein Psychotherapeut im Vor-
stand der neuen KV.

- Lokal erreichte Einfluss- und Informati-
onsmdglichkeiten: perdu. Der neue Vor-
stand soll in der ersten Legislaturperiode
aus jeder ehemaligen KV ein Mitglied ha-
ben. Dazu kommt als 5. Mitglied ein Ju-
rist oder Verwaltungsfachmann.

- Landesweite Wahlen fiir die PP und KJP:
die Kandidaten sind kaum noch persén-
lich bekannt.

- Regionale Wahlen fiir die Arzte bei gleich-
zeitiger Reduktion der Vertreterversamm-
lung bedeutet fiir die arztlichen Psycho-
therapeuten: eine Chance nahe Null, ei-
nen Vertreter in der neuen VV zu haben.

bwvp-magazin 2/2004



Aus dem Bundesvorstand

Was heif3t
die Zusammenlegung fiir
alle KV-Mitglieder?

- Die Funktiondre sind mit der Positionie-
rung fiir die Wahl beschaftigt.

- Die Verwaltungen sind mit der Vorberei-
tung der Wahl und der organisatorischen
Umstrukturierung  beschaftigt. (Gute
Fachkrafte iberlegen, ob sie das Weite
suchen, da die Arbeit in einer Bezirksstel-
le weniger attraktiv ist).

- Effekt: flir neue Konzeptionen wie integ-
rierte Versorgung, Gruppenvertrage usw.
die speziell mit den Kassen auBerhalb der
Gesamtvergiitung laufen wiirden, ist kei-
ne Kraft vorhanden.

- Bezirks- oder Abrechnungsstellen bleiben
vor Ort, Politik wird im fernen Stuttgart
gemacht.

- Die KV Nord-Wiirttemberg ist die grol3te
und wird den gréB3ten Einfluss haben. Zu-
sammen mit den landesweit organisier-
ten MEDI-Biinden wird dieser Einfluss
noch gréBer. Die Baumgartnerisierung
der KV BW ist kaum aufzuhalten.

Die Wahl der PP und KJP
in die W

Angesichts der kleinen Anzahl von Vertretern
in der neuen KV-VW und des von den Arzten
immer wieder aus dem Hut geholten Vorwurfs,
wir Psychotherapeuten seien eben zu uneinig,
wurde in allen Verbanden Uberlegt, eine ge-
meinsame Liste der PP und KJP aufzustellen. Es
gibt aber sehr viele politisch unterschiedliche
Strategien und Schwerpunktsetzungen. Diese
im Wahlkampf herauszuarbeiten und mit den
Wahlern zu diskutieren, ware demokratischer
und durchschaubarer. Der grundsatzliche Dis-
sens zwischen bvvp und den reinen PP-Verban-
den liegt in der Frage, ob es fiir die Psychothe-
rapie im Gesundheitswesen und fiir die PP und
KJP insbesondere besser ist, die in unserem
Verband traditionelle Zusammenarbeit zwi-
schen arztlichen und psychologischen Psycho-
therapeuten und KJP auszubauen, zu pflegen
und die jeweiligen Stérken auch zum Nutzen
der anderen Gruppe einzusetzen oder ob eine
reine Interessen-Politik der PP und KJP, die sich
2.T. in offener Gegnerschaft, aber 6fter in ein-
facher Negierung des Vorhandenseins der arzt-
lichen Psychotherapeuten, dufert, sich durch-
setzt. Die PP und KJIP wéhlen Baden-Wiirttem-
berg-weit und kénnen so ihre Krafte auch tiber
die alten KV-Grenzen hinweg biindeln.
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Die Wahl der arztlichen Psychotherapeu-
ten in die KV-VV:

Die Arzte wahlen in 4 Bezirken. Aus jeder
KV kommen nur wenige Vertreter in die VV
der neuen KV Baden-Wirttemberg. Die we-
nigen Platze in jedem Bezirk teilen sich Haus-
und Facharzte. Die Chance, dass ein arztlicher
Psychotherapeut, der ganz von Psychothera-
pie lebt, aufgestellt und dann auch noch ge-
wahlt wird, ist bei dieser Enge und den hef-
tigen Positionskdmpfen zwischen Hausarz-
ten und Facharzten sehr fraglich. Die gréBte
Chance besteht in einer eigenen Liste der Psy-
chotherapeuten oder der sprechenden Medi-
zin. Der Wahlkampf lauft ...

JURGEN DOEBERT

Nachdenken iiber
das Sich-Organisieren
in einem gemischten
Verband

In den ndchsten Monaten stehen die Wah-
len in den KVen und in die verschiedenen Gre-
mien vor Ort und in die KBV an. Da wieder-
holt sich mit berechenbarer RegelméaRBigkeit,
was immer in solch entscheidungsschwange-
ren Zeiten geschieht: Einige Verbande auf Psy-
chologenseite werden Ihnen klar machen, dass
nur «rein» psychologische Verbande lhre Inte-
ressen wirklich vertreten kénnen, und dassel-
be geschieht vice versa bei den «reinen» Arz-
teverbanden auf arztlicher Seite. Einen Vorge-
schmack durften wir schon davon erhalten, als
das Arzteforum (der gemischten Psychothera-
pie-Verbande) an die «rein» arztlichen Verban-
de der Stako (Sténdige Konferenz) zum Gedan-
kenaustausch und zur Frage ggf. gemeinsamer
Wahlvorschlage fiir die kiinftigen KBV-Gremien
eine Einladung schickte. Es kamen nur Vertre-
tervon 2 der tiber 14 «rein» arztlichen Verban-
de. Und diese machten uns dann auch unmiss-
verstandlich klar, dass das alles entscheidende
Kriterium fir sie sei, ob jemand reinrassig Arz-
teinteressen vertreten kénne. Aber davon sei
bei liberzeugten Vertretern gemischter Verban-
de eben nicht auszugehen, also: kein Platz auf
einer gemeinsamen Liste! Alles andere wiirde
nach Meinung der «Reinen» — z. B. im Beraten-
den Fachausschuss — Mehrheitsverhaltnisse zu
Ungunsten der Arzte schwéchen. Aufgrund der-
artiger Ansichten hatte man bereits bei der letz-
ten Wahl des Beratenden Fachausschusses ei-

Norbert Bowe

ne «Koexistenz» mit bvvp und DGPT, den zwei
groBten «Gemischteny, auf der Arzteseite dieses
Gremiums regelrecht hintertrieben.

Dass bei derartig profunden Auswahlkri-
terien nicht nur Gutes zustande kommt, hat
spatestens die zu Ende gehende Legislatur-
periode des Beratenden Fachausschusses
der KBV (BFA) gelehrt: die Interessen und
fachlichen Belange der psychotherapeuti-
schen Kern-Leistungen (Richtlinienpsycho-
therapie) wurden — wenn (berhaupt —von
der «rein-arztlichen» Arztebank im Fachaus-
schuss liber weite Strecken nur halbherzig
und ohne eigene inhaltlichen Eingaben un-
terstlitzt. Es gab sogar Situationen, in denen
einige «Arztebank-Kollegen» des BFA sich
von der BSG-Rechtsprechung distanzieren
zu missen glaubten, um damit bei Vertre-
tern anderer Facharztgruppierungen besser
anzukommen. Wir meinen, dass die einseiti-
ge Besetzung der Arztebank sich dringend
andern muss. Das wird aber nur mdglich sein,
wenn die gemischten Verbande stark aus den
kommenden Wahlen hervorgehen.

Interessanterweise findet sich die Interes-
senlage «reiner» Verbande der adrztlichen und
der psychologischen Seite in einem Punkt au-
Berordentlich gut zusammen: Eine Frontstel-
lung gegen die jeweils andere Berufsgrup-
pe nach dem Motto «Arzte gegen Psycholo-
gen» ist plakativ, werbewirksam und (pseu-
do-)identitatsstiftend. Denn gegen die Einsei-
tigkeit und Alleinvertretungsanspriiche der je-
weils anderen Seite |&sst sich trefflichst zu Fel-
de ziehen. Daraus lasst sich stets aufs Neue
wie selbstverstandlich beweisen, wie unver-
zichtbar und allein zielfiihrend die reinrassige
Interessenvertretung gegeniiber der jeweils
anderen Seite sei. Einseitigkeit und Polarisie-
rung der jeweils anderen Seite ist geradezu
erwiinscht als Erfordernisnachweis fiir eigene
polarisierende Vorgehensweisen.

Ein derartiges Szenario erinnert an die
Spannungen zwischen Herrschaftshdusern
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vor der franzésischen Revolution und an die
daraus erwachsenen Kabinettskriege. Tat-
sachlich zeichnen sich Personalentscheidun-
gen und Schachziige der Einflussreichen auf
der derzeitigen Arztebank bisher durch einen
hohen Grad von Mangel an demokratischer
Legitimation aus. Vieles von dem, was da ge-
schieht, geht ohne das Wissen und gegen den
Willen eines groBeren Teils der Basis vor. An-
ders kann man die Haltung nicht verstehen,
die den eigenen arztlichen Kollegen gemisch-
terVerbdnde eine Berechtigung zur Reprdsen-
tanz in den Gremien abzusprechen versucht,
obgleich nachweislich mehr als die Hélfte der
iberwiegend oder ausschlieBlich psychothe-
rapeutisch Tatigen zu deren Mitgliedern zahlt
und sie sich durch zahlreiche berufspolitische
Erfolge bewahrt haben, die allen arztlichen
Psychotherapeuten zugute gekommen sind.
Auch wenn wir liberzeugt sind, dass die be-
rufspolitische Einstellung und Haltung von
Vertretern gemischter Verbdnde fiir die An-
liegen der Psychotherapie und der Psychothe-
rapeuten von unverzichtbarer Bedeutung ist,
kdmen wir wohl nicht auf die — m. E. verstie-
gene — Idee, die Berechtigung der Reprasen-
tanz der «reinen» drztlichen Verbande in den
Gremien in Zweifel zu ziehen, wie es umge-
kehrt geschieht. Wir meinen, dass eine Koexis-
tenz dringend erforderlich ist, da nur so auch
die — wie wir meinen — eher iberwiegend ge-
meinsamen Interessen aller Psychotherapeu-
ten nicht unter die Rader kommen.

Wie sehr gerade jetzt die gemischten Ver-
bande gebraucht werden, ergibt sich allein
schon aus den Realitdten unseres Umfeldes:
Wir leben als Psychotherapeuten eben nicht
in einem Zeitalter des Absolutismus, in dem
Europa mitsich selbst beschaftigt ist, sondern
in einem modernen Haifischbecken konkurrie-
render Arztegruppierungen. Wir kdnnen uns
solche Polarisierungen, wie sie nicht selten
von den «Reinen» zu Legitimationszwecken
eigener Politik und zur regressiven «ldenti-
tatsstitzung» aufgebaut werden, schlicht
nicht leisten, weil sie — ungebremst durch die
Briickenfunktion der «Gemischten» - zu einer
gefahrlichen Aufspaltung der Leistungserbrin-
ger des psychotherapeutischen Versorgungs-
bereiches fiihren misste. Es gibt genug Inte-
ressierte jenseits des psychotherapeutischen
Lagers, denen es nur recht ist, wenn sich die
Psychotherapeuten durch Grabenkdmpfe
schwéchen. Und angesichts sich verstarken-
der Macht der Krankenkassen ware das die
Méglichkeit schlechthin, arztliche und psy-
chologische Psychotherapeuten gegeneinan-
der auszuspielen.

Es gibt auf Seiten der psychologischen Psy-
chotherapeuten und der &rztlichen Psycho-

therapeuten immer noch zu viele, die nicht
wahrhaben wollen, dass vom Gesetzgeber mit
dem Psychotherapeutengesetz eine integrier-
te gemeinsame Versorgungsstruktur geschaf-
fen wurde, um den Bedarf an Psychothera-
pie zu decken und dass alle gesetzlichen Vor-
gaben zu Gremienbesetzung und Bedarfsde-
ckung von einer rechtlichen Gleichstellung der
neuen Berufsgruppen und einem gemeinsa-
men Versorgungsauftrag ausgehen. Gemein-
sam sollte dabei nach unserer begriindeten
Auffassung heiRen: kooperierend und nicht
konkurrierend in einem heillosen Verdran-
gungswettkampf.

Allerdings gibt es auf der Seite der Psycho-
logenverbande — im Gegensatz zur derzeiti-
gen Situation auf der Arzteseite — eine ge-
wachsene Bereitschaft und bewéhrte Struk-
turen, Uber welche «reine» Psychologenver-
bande mit gemischten Verbanden produk-
tiv zusammenarbeiten (kénnen). Auf arztli-
cher Seite fehlen solche kooperativen Struk-
turen vollsténdig. Die um die Facharzt-Interes-
sen (flr Psychotherapeutische Medizin) grup-
pierten «rein arztlichen» Verbdnde versuchen,
sich mit ihren Lieblingsfeinden aus den Psy-
chiaterverbdnden mit dem austarierten Pro-
porzeines sich gegenseitig In-Schach-Haltens
in den Gremien einzumauern und wollen bei
dieser feindlichen Umarmung nicht von den
«Gemischten» gestort werden. Es fallt leicht,
sich vorzustellen, dass auch bei dieser inner-
arztlichen Gegnerschaft «Psychotherapeut
versus Psychiater viele «identitétsstiftende»
Polarisierungen ohne hinreichenden Reali-
tatsbezug stattfinden (darauf ist an anderer
Stelle gesondert einzugehen).

Den «Gemischten» fallt bei so viel mogli-
chem Sprengstoff die wichtige Rolle zu, dafiir
zu sorgen, dass in diesem endlosen Gerangel
die genuinen Interessen aller Psychotherapeu-
ten und die Belange der psychotherapeuti-
schen Versorgung nicht untergehen. Die «Ge-
mischten» sind zu Kooperation mit den «rein»
arztlichen Verbanden bereit, setzen nicht auf
Verdrangungswettkampf und wollen die Zu-
kunft des Facharztes fiir Psychotherapeuti-
sche Medizin sichern, u. a. auch durch Schutz
und Weiterentwicklung des Kernstiickes psy-
chotherapeutisch-psychosomatischer Tétig-
keit, der Richtlinienpsychotherapie. Wenn
es aber beim derzeitigen Stand mangeln-
der Kooperationsbereitschaft der «rein arzt-
lichen» Psychotherapeutenverbande bleiben
sollte, kdnnen die (fach-)arztlichen Psycho-
therapeuten vor Ort nur dadurch eine Ver-
besserung der innerarztlichen Kooperations-
maoglichkeiten und eine bessere Absicherung
realistischer Perspektiven des Facharztes fir
Psychosomatik und Psychotherapie bewirken,

wenn sie mit ihrer Wahlentscheidung die ge-
mischten Verbande unterstiitzen.
NORBERT BOWE

Ein bvvp-Erfolg -
BSG-Rechtsprechung
hat ab 2000 Bestand

Das BSG hat Recht gesprochen. Die Rechts-
malistabe, die flir die Zeit bis 1998 einen Min-
destpunktwert von bis zu 10 Pf garantiert hat-
ten, bleiben unverandert fiir die Zeit ab dem
1. Quartal 2000 bestehen. Denn weder wur-
de zwischenzeitlich das Gleichheitsgebot aus
dem Grundgesetz entfernt, noch die iibrige
Arzteschaft im Honorarkeller der Psychothe-
rapeuten eingebunkert. Das BSG hat denje-
nigen in der arztlichen Selbstverwaltung und
bei den Krankenkassen, die bis zuletzt glauben
wollten, in eigener Machtvollkommenheit kla-
re Sachverhalte und ebenso klare hochstrich-
terliche Rechtsgrundsétze nach Opportunitat
bis zur Unkenntlichkeit verdrehen zu kénnen,
eine neuerliche klare Grenze gesetzt und an
die Pflichten erinnert, auch bei den Psycho-
therapeutenhonoraren die fundamentalen
Verfassungsgrundsatze einzuhalten. Wir hof-
fen nun, dass das Licht dieser Erkenntnis jetzt
auch bis in die Winkel(-zlige) der EBM-Diskus-
sion leuchtet und fiir eine Zukunft mit solidem
wirtschaftlichen Boden sorgt.

Ein Blick zuriick ...

Erinnern wir uns. Seit 1993 wurde einer gan-
zen Arztgruppe iiber mehr als 10 Jahre eine
gesicherte Existenzgrundlage vorenthalten.
Dabei wurde billigend in Kauf genommen,
dass viele von uns in unertragliche finanzielle
und personliche Bedrangnis gerieten. Erhebli-
che Einschrankungen der Qualitdt der psycho-
therapeutischen Arbeit und Versorgung sowie
der Entwicklung des Faches konnten entste-
hen, die die meisten von uns vor die bange Fra-
ge stellte, wie sie ihre vdllig unzureichende Al-
tersvorsorge je kompensieren kdnnten.

Die ersten Urteile des BSG vom Januar
und August 1999, erwirkt von Musterkldgern
des bvvp, brachten eine erste Wende bei den
schier ungebremst abfallenden Honoraren fiir
unsere Leistungen. Der bvvp hatte in seinen
Musterverfahren minutids die Situation einer
typischen Psychotherapeutenpraxis und ih-
rer Arbeits- und Verdienstméglichkeiten dar-
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gelegt, dabei bis ins Detail die krassen Unter-
schiede zwischen unserer Mangelhonorierung
und den Verdienstméglichkeiten der tibrigen
Arzte und anderer akademischer und nicht-
akademischer Berufsgruppen nachgewie-
sen. Nur auf dieser fundierten, durch zahlrei-
che Datenauswertungen und Plausibilitatsbe-
rechnungen gestiitzten Basis war es dem BSG
maoglich, in so eindeutiger Weise zu Gunsten
der Psychotherapeuten einzugreifen.

Dass das keine Selbstverstandlichkeit ist,
kann man daran ermessen, dass in der Re-
gel der arztlichen und Kassenselbstverwal-
tung von der Gerichtsbarkeit ein weiter Er-
messensspielraum zugebilligt wird und die
Gerichte sich davor hiiten, einzugreifen,
wenn es nicht dringend erforderlich ist. Nur
so kann ja eine Selbstregulierung im Bereich
der Selbstverwaltung tberhaupt funktionie-
ren und verhindert werden, dass deren Be-
schliisse grundsatzlich durch Klagen der Mit-
glieder gerichtlich entschieden werden. Um
so bedeutender war es, dass das BSG in unse-
rem Fall sogar einen festen Betrag von 10 Pf
nannte — ganz entgegen der bisherigen BSG-
Spruchpraxis. Doch anhand einer so unzwei-
felhaften Beweislage sah sich das BSG offen-
sichtlich gezwungen, hier einen Pflock einzu-
schlagen. Dieser Pflock stellt bei genauerer
Betrachtung ja auch keine Festsetzung eines
konkreten Honorars dar, sondern — was gerne
vergessen wird — eine untere Grenze, die eine
Noch-Vergleichbarkeit im Sinne des Grundge-
setzes gewdhrleisten soll.

Die KBV brauchte nach den bahnbrechen-
den BSG-Urteilen genau ein halbes Jahr, ehe
sie — nach Wechsel an der KBV-Spitze — den
Dreh gefunden hatte, wie man zum Schei-
ne die Plausibilitdtsberechnungen der BSG-
Urteile aufgreifen kann und in mehreren Re-
chenschritten so entstellen und umbiegen
kann, dass — streng ergebnisorientiert — un-
ter dem Strich wieder dasselbe Honorarer-
gebnis fiir die Psychotherapeuten heraus-
kam wie vor den BSG-Urteilen. So gelang-
te die Beschlussvorlage in den Bewertungs-
ausschuss. Die dortigen Kassenvertreter nah-
men diese Steilvorlage dankend an und durf-
ten sich freuen, dass die arztliche Selbstver-
waltung bei der eigenen Klientel, den Psycho-
therapeuten, mit derartiger Sparsamkeit frei-
willig etwas Druck aus dem gedeckelten Bud-
get der Gesamtdrzteschaft nahm.

Der bvvp intervenierte hier in vorderster
Front mit zahlreichen Briefen, Berechnungen,
Stellungnahmen gegeniiber KBV, Kassen, Be-
wertungsausschuss — ohne eine unmittelba-
re Revision des Unrechtsbeschlusses zu errei-
chen — aber immerhin mit dem Achtungser-
folg, dass das Bundesministerium fiir Gesund-
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heit die Rechenkiinste der KBV und des Be-
wertungsausschusses beanstandete.

Inzwischen liegt uns die dritte Version
des Unrechtsbeschlusses vor, als Lehrstiick,
wie viele fintenreiche Variationen zum The-
ma zielgerichtetes Herunterrechnen der Ho-
noraranspriiche mdglich sind — ein schier un-
erschépfliches Potential an nicht gerade kon-
struktiver Kreativitat!

Im Vorfeld des
BSG-Verhandlungstermines ...

Auch im nun zweiten BSG-Verfahren zu den
Honoraren ab 1,/2000 war die Aktivitat des
bwvp unverzichtbar. Zum einen gingen unse-
re zahlreichen Ausarbeitungen zu den Bewer-
tungsausschussbeschliissen in die Argumenta-
tionen unserer und anderer Verfahren mit ein.
Des Weiteren wurde die «Sonderauswertung
flir Psychotherapeuten zur Kostenstrukturana-
lyse 1999y, die von uns in Zusammenarbeit mit
dem Zentralinstitut fur die kassendrztliche Ver-
sorgung vorbereitet und gefordert worden war,
zur unverzichtbaren Datengrundlage und Ar-
gumentationshilfe bei dem Bemiihen, mit ge-
richtlich verwertbaren Fakten Dichtung von
Wahrheit zu trennen. SchlieBlich konnte die
geblindelte Prozesserfahrung von inzwischen
10 Jahren in die Sprungrevision unseres Sid-
wiirttemberger Musterkldgers Hermann Mez-
ger einflieBen. Wie notwendig diese Erfahrung
war und ist, zeigte sich im Vorfeld an mehre-
ren Stellen. In den zwei Parallelverfahren von
Vereinigung und DPTV war es in den Berufun-
gen unseren Kollegen aus den genannten Ver-
banden im ersten Anlauf offensichtlich nicht
gelungen, dem Landessozialgericht klarzuma-
chen, dass Uber die Grenze von 36 Wochen-
stunden Behandlung bei 43 reinen Arbeitswo-
chen hinaus nicht noch weitere 15% an sonsti-
gen Leistungen, allen voran probatorische Sit-
zungen, im Rahmen einer optimalen Praxisaus-
lastung geleistet werden kénnen. Doch es kam
sogar noch schlimmer: der DPTV ging in Nor-
drhein noch kurz vor dem BSG-Termin mit ei-
nem Musterkldger vor die Schranken des Ge-
richts, der eine bundesweit rekordverdachtig
hohe Summe abgerechneter Leistungen vorzu-
weisen hatte. Ein wohlfeileres Geschenk an un-
sere Prozessgegner zum passenden Zeitpunkt
konnte man sich gar nicht vorstellen!

Das machte aus unserer Sicht zusatzlich
zu unseren zwei sorgféltig ausgearbeiteten
Schriftsatzen zur Sprungrevision ndtig, noch
einmal schnell Daten zu erheben und in die
Debatte zu werfen: Wenn es in Stidwirttem-
berg lediglich 6,7%, in Stidbaden nur 8% al-

ler Psychotherapeuten trotz Honorarnotstand
gelang, die Hiirde der optimalen Auslastung
nach BSG-Definition (2.244.600 Punkte pro
Jahr oder 561.150 Punkte pro Quartal) zu neh-
men — gemessen iiber samtliche Leistungen
(einschlieBlich tbrige Leistungen) -, konn-
ten wir damit doch zuletzt noch jeden Zwei-
fel ausrdumen, dass weitere 15% Ubrige Leis-
tungen in keinem Fall erbracht werden konn-
ten und kdnnen.

Nach dem Urteilsspruch
des BSG ...

Nun hat das BSG am 28.01.04 erneut Recht
gesprochen und bekréftigt, was es schon in
seinen ersten Pilot-Urteilen zu bvvp-Muster-
klagen fiir Recht erkannt hatte: Es hat unmiss-
verstandlich zu verstehen gegeben, dass der
Bewertungsausschussbeschluss rechtswidrig
ist. Es bleibt zwar dem Bewertungsausschuss
iiberlassen, welche Rechenwege er im einzel-
nen zur Ermittlung des angemessenen Hono-
rars der Psychotherapeuten einschlagt, aber
im Ergebnis muss ein vergleichbares Einkom-
men, wie es das BSG bisher in seiner Plausibi-
litatsberechnung definiert hatte, herauskom-
men. Fiir die Jahre 2000 und 2001 kénnen als
Vergleichsgruppe weiterhin die Allgemeinme-
diziner gelten, ab 2002 muss aber wegen der
Facharzt-Hausarzt-Budgettrennung eine Ver-
gleichgruppe aus dem facharztlichen Bereich
gewahlt werden, z. B. die Gruppe der Nerven-
arzte. Der Bewertungsausschussbeschluss
wurde vor allem verworfen wegen der An-
kntipfung an das Jahr 1998 zur Ermittlung
der Praxiskosten der optimal ausgelasteten
Psychotherapie-Praxis, wegen des dabei ver-
wendeten, nicht sachlich begriindbaren Fak-
tors von 1,47 und der willkiirlichen Obergren-
ze von 66.000 DM fiir die Praxiskosten.

Die Bedeutung dieser jiingsten BSG-Ent-
scheidung kann gar nicht hoch genug ein-
geschatzt werden. Die erneut bekraftigten
Rechtsgrundsatze sind unsere einzig haltbare
Sicherheit, verniinftige Bedingungen im EBM
2000+ und bei der Gestaltung der Regelleis-
tungsvolumina fiir Psychotherapeuten zu ver-
handeln oder — bei fortgesetzter Uneinsich-
tigkeit — gerichtlich zu erstreiten. Mit diesen
Urteilen im Riicken kdnnen wir wirklich auf-
atmen: die Psychotherapie ist jetzt nicht mehr
auf dem kalten Weg des Entzugs der Existenz-
grundlage eliminierbar, sondern kann sich
unter realistischen — aber keineswegs Uppi-
gen — Bedingungen qualitativ entfalten und
ungehindert fachlich entwickeln. Insofern ha-
ben nicht einfach nur die Psychotherapeuten
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einen Gewinn davongetragen. Gewinner sind
auch die psychotherapeutische Versorgung,
die Psychotherapiepatienten und die gesam-
te Medizin, die eine gesunde Entwicklung in
unserem Bereich als notwendigen Bestand-
teil einer zeitgemaRen Krankenbehandlung
und -versorgung dringend benétigt.

Zu guter Letzt noch eine «Moral aus der
Geschicht»: In Sachen Honorar bleibt es an-
gesichts auch kiinftig zu erwartender Versu-
che, die Psychotherapeuten in die Randstan-
digkeit abzudrangen, unverzichtbar, dass hin-
reichend Sachverstand in den Gremien der
KVen und KBV vertreten ist. Sie kénnen bei
den anstehenden KV-Wahlen dafiir sorgen,
dass die Weichen dementsprechend gestellt
werden. Es wird Sie unsere Meinung nicht
iberraschen: mit den bvvp-Kandidaten lhrer
Regionalverbdnde werden Sie auf der siche-
ren Seite sein ...

NORBERT BowE

Stellungnahme
des Rechtsanwalts
Dr. M. Kleine-Cosack

Das Bundessozialgericht hat am Mittwoch
dem 28.02.2004 in mehreren Urteilen grund-
satzlich entschieden, dass seine Rechtspre-
chung zur Stiitzungsbediirftigkeit psychothe-
rapeutischer Leistungen auch fiir die Zeit ab
dem 01.01.2000 Geltung beansprucht.

1. Es hat Versuche der KBV, der KVen und
der Kassen zurlickgewiesen, ab dem Jahre
2000 wieder unabhangig von den Vorgaben
der Kasseler Richter die Vergiitung der psy-
chotherapeutischen Leistungen festsetzen
zu wollen. Samtliche Anderungen ab dem
01.01.2000 wurden vom BSG als nicht rele-
vant bewertet, um von dem bewé&hrten Stiit-
zungsmodell abzukehren.

Das BSG machte eindringlich deutlich,
dass der Gesetzgeber seine Rechtsprechung
in seinen gesetzgeberischen Willen aufge-
nommen habe. Zudem gilt auch nach dem
01.01.2000 das Grundgesetz; es verpflich-
tet die KBV und die KVen zur Gleichbehand-
lung auch der Psychotherapeuten.

Mit diesem eindeutigen Bekenntnis des
BSG ist der Fortbestand der Verpflichtung
der KVen und Kassen zur angemessenen Ver-
glitung langfristig gesichert.

2.Das BSG hat weiter alle Versuche abge-
wiesen, kiinstlich oder willkirlich die Vergu-

tungsanspriiche der Psychotherapeuten he-

runterzurechnen.

Der diskriminierende Beschluss des Be-
wertungsausschusses wurde fiir rechtswid-
rig und nichtig erklart, weil u. A.,

- seine Bezugnahme auf 1998 unhaltbar
war, nachdem man die BSG-Rechtspre-
chung zur Nachvergiitung und die da-
nach zu zahlenden Betrdge nicht beriick-
sichtigt hatte mit der Folge der Perpetuie-
rung der Ungerechtigkeit,

- man willkiirlich eine Kostenobergrenze
von 66.000 DM bei Psychotherapeuten
festgesetzt hatte,

- die Zahlen und Statistiken der KVen und
KBVen manifeste Widerspriiche aufwie-
sen, die keiner auf der Gegenseite bis hin
zum Bewertungsausschuss erklaren konn-
te, usw.

Zugleich erklarte das BSG die Rechtspre-

chung des LSG NRW fiir rechtswidrig, die bei

den Psychotherapeuten einen 15%igen Ab-
zug im Hinblick auf die probatorischen Sit-
zungen fiir zuldssig hielten.

3. Konsequenzen der Urteile des BSG:

- Alle Honorarbescheide sind rechtswidrig
ab dem 01.01.2000.

- Der Bewertungsausschuss muss einen
neuen Beschluss fassen, in dem die Psy-
chotherapeuten nicht weiter diskriminiert
werden.

— Die KVen miissen neue Bescheide fiir die
Psychotherapeuten ab dem 01.01.2000
erstellen. Sie werden hoher vergliten miis-
sen. Die Psychotherapeuten kénnen mit
Nachzahlungen rechnen.

Damit haben sich die umfangreichen Bemii-

hungen des bvvp und seines beim BSG er-

folgreichen Musterklagers Dr. Mezger sowie
die intensive Detektivarbeit von Norbert Bo-
we mit der erfolgreichen Aufkldrung von Fall-
stricken und Unwahrheiten zu Lasten der Psy-
chotherapeuten gelohnt. Die vom bwvp fiir
die Zeit bis Ende 1998 erstrittene Recht-
sprechung hat Fortbestand auch tber den

01.01.2000 hinaus.

Ein schoner Tag fiir Deutschlands Psycho-
therapeuten.

Bevor lhnen HOReN und
SEHEN vergeht

empfiehlt der Verlag die beiliegen-
den Prospekte lhrer geschatzen Auf-
merksamkeit:

- auditorium netzwerk
- Beltz-Verlag

Prozesssplitter

von der miindlichen
Verhandlung am 28.01.04
vor dem BSG:

... Herr RA Kleine-Cosack diagnostizierte vor
dem Hohen Gericht zur Erheiterung des Saa-
les mangelnde Vergangenheitsbewdltigung
seitens der KBV, was die Integration der Psy-
chotherapeuten betrifft, und empfahl eine Be-
handlung auf der Couch...

... Herr Kéhler gestand — aus Verse-
hen? - den Psychotherapeuten zu, dass sie
selbstverstandlich auch auf Praxishilfen, z.B.
auf eine Halbtagskraft, zurlickgreifen kénn-
ten, und meinte, dass das mit der Kostenkal-
kulation der KBV und des Bewertungsaus-
schussbeschlusses méglich sei ... (bei ange-
nommenen Gesamtkosten von 32.000 bis
66.000 DM blieb er uns allerdings die dafiir
erforderliche Zauberformel schuldig)

... Der Vertreter der KV Siidwiirttemberg
machte fiir die Notwendigkeit, die Psychothe-
rapeuten ab 2000 wieder in den Honorarkel-
ler herunterzurechnen, sogar dringende Be-
lange des Gemeinwohls verantwortlich ...

... Auf das Bemiihen des Vertreters der KV
Studwiirttemberg, dem Gericht zu verdeutli-
chen, dass sich mit der Honorartrennung von
2000 in einen facharztlichen und hauséarzt-
lichen Vergiitungsanteil die ganze Systema-
tik der Verglitung gedndert habe, entgegnete
Dr. Kleine-Cosack lapidar: ihm sei aber nicht
erinnerlich, dass das Grundgesetz und die
Giltigkeit des Gleichheitsgrundsatzes sich
gedndert hatten...

... Beim Thema einer geeigneten Ver-
gleichsgruppe im Facharztbereich kam nach
einigem Hin und Her zwischen der Nennung
der Dermatologen, Nervendrzten oder dem
Durchschnitt aller Fachgruppen, der erhei-
ternde Zwischenruf aus dem Publikum, die
Orthopaden zu nehmen. «Die haben schon
beim EBM 1996 ihren Hang zur sprechenden
Medizin entdeckt.» Allen war klar, was das fiir
eine finanzielle Aufwertung der Psychothera-
peuten bedeutete ...

...Zwischenruf eines Zuhérers auf die mit
rhetorischem Pathos vorgebrachte Frage von
Herrn Kamps, woher die KVen das Geld fir
die Nachzahlungen denn nehmen sollten,
«won den Orthopéden», der — auBer bei den
KV-Vertretern — groBe Heiterkeit ausldste ...

...Im Zusammenhang mit der auffallend
groBen Differenzspanne zwischen den ho-
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hen Praxisgewinnen gut verdienender Arzt-
gruppen einerseits und den vergleichsweise
geringen der Nervendrzte andererseits merk-
te der vorsitzende Richter an, dass ihm die
GroBe dieser Differenz nicht ohne Weiteres
plausibel sei, das miisste ihm irgendwann
noch mal jemand erklaren. Aber diese Frage
sei dem Senat bisher nicht zur Entscheidung
vorgelegt worden ...

... Herr Kleine-Cosack verdeutlichte den
Qualitatsverlust der Praxisausstattung und
die Notwendigkeit hoherer Kosten bei den
entstandenen Sparpraxen an der armseligen
Erscheinung einer Rechtsanwaltspraxis, die
auf Anrufbeantworterbasis arbeitet ...

... Der vorsitzende Richter Dr. Engelmann
wies bei allem Verstandnis fir die Finanzie-
rungsschwierigkeiten aus dem gedeckelten
arztlichen Gesamt-Budget darauf hin, dass
die KVen in der Vergangenheit auf einen
Schiedsamtspruch und eine Klage dagegen
hatten hinzielen konnen, um dieses Finanzie-
rungsproblem bis vor das BSG zu bringen ...
(da sagen wir nur: das war unsere Rede, die
Fehlfinanzierung nicht durch Fehlberechnun-
gen zu verstecken!)

HERMANN MEZGER, HEDWIG BLUME,
BENEDIKT WALDHERR, NORBERT BOWE

A. Das Urteil in Kurzform:

KBV bleibt KBV -
was sonst?
1. Der Treffer

Die neuen BSG-Urteile — an denen der bvvp
jetzt nicht nur mit einem gut vorbereiteten
Klageverfahren vor dem BSG, sondern auch
im Vorfeld iiber Jahre hinweg vorbereitend
besonders beteiligt war — haben KBV und
die KVen schwer getroffen und auch durch-
einander gewirbelt. Das heil3t aber noch lan-
ge nicht, dass man dort jetzt kapituliert. Nein,
im Gegenteil, man ist um Schadensbegren-
zung bemiiht und bt sich bereits wieder in
der alten Manier des Herunterrechnens, dies-
mal aber mdglichst rechtlich unanfechtbar
und gerade noch legitim. Statt den Willen des
BSG, eine gerechte und vergleichbare Hono-
rierung der Psychotherapeuten in Vergangen-
heit und Zukunft endlich umzusetzen, wird
fieberhaft nach Schwachstellen in den — bis-
her nur miindlich verkiindeten — Urteilen ge-
sucht, die geeignet sind, die unvermeidlichen
Nachzahlungen - immerhin bundesweit in
den streitanhangigen drei Jahren voraussicht-
lich in dreistelliger Millionenhéhe!!! — doch
so gering wie irgend maéglich zu halten und

so die Mehrheit der Arzteschaft mit spiirbaren
oder gar schmerzlichen Umverteilungseffekten
weitgehend zu verschonen.

Eine solche Schwachstelle scheint zu sein,
dass das Gericht als mdgliche Vergleichs-
gruppe ab 2003 die Nervendrzte erwahnt
hat. Denn erstens gibt es die als Arztgruppe
heutzutage gar nicht mehr und zweitens wa-
re der ersatzweise Riickgriff auf die Gruppen
der Psychiater und Neurologen auch wieder
nur ein teilweiser Vergleich gewissermal3en
mit uns selbst, da hier auch viel Psychothera-
pie gemacht wird. Eine zweite Schwachstelle
konnte sein, dass das Gericht es wohl als zul&s-
sig ansieht, bei den Praxiskosten empirische
Daten zugrunde zu legen. Hier gibt es bei uns
eigentlich nur die — seinerzeit unter Mit- und
korrigierender Einwirkung des bvvp — vom
ZI der KBV erhobenen Daten von 1999, die
aber leider nur die realen Kosten unserer zu-
sammengeschrumpften Sparpraxen abbil-
den konnten, so dass selbst bei den Praxen
der Einkommens-Spitzengruppe nur durch-
schnittlich 62.000,- DM/31700,~- Euro p. a.
anfielen. Diese Summe will die KBV nunmehr
nicht nur bei den Nachzahlungen fir 2000
bis 2003, sondern auch beim neuen EBM
2000+ — der ja angeblich betriebwirtschaft-
lich ganz genau durchkalkuliert ist — zugrun-
de legen. Wenn es nicht so ernst ware, kdnnte
man (iber die Chuzpe wirklich lachen.

1. Der Gesetzgeber hat mit dem Angemessenheitsgebot der Ver-
glitung psychotherapeutischer Leistungen nach § 85(4), Satz 4 die
BSG-Rechtsprechung bestétigt und fiir die Zeit ab 2000 verbind-
lich gemacht.

2. Nach wie vor steht den Psychotherapeuten kein Honorar in ei-
ner bestimmten Hohe zu ohne Beriicksichtigung der Durchschnitts-
einkommen anderer Arztgruppen.

3. «Die Festlegungen des Bewertungsausschusses erfiillen je-
doch zu Lasten der Psychotherapeuten nicht die Anforderungen an
eine sachgerechte Regelung zur Gewahrleistung einer angemesse-
nen Vergiitung ...»

4. Konkret beanstandet wird am Beschluss des Bewertungs-
ausschusses:

a. die Berechnung des «Soll-Umsatzes.... auf der Basis regionaler
Ist-Umsatze des Jahres 1998», weil zu der Zeit keine rechtméaRigen
Verhaltnisse hinsichtlich der Vergiitung gegeben waren,

b. die bei den Kostensatzen der Psychotherapeuten eingefihr-
te Obergrenze von 66.000 DM,

c. die Heranziehung eines linearen Kostensatzes von 59,3 % bei
der Vergleichsgruppe der Allgemeinmediziner, obwohl die tatséch-
liche Kostenquote nur 56,3% betrug.

5. Fiir 2000 kann auf den Durchschnittsiiberschuss der Allge-
meinmediziner von 1998, fiir 2001 auf den von 1999 als Vergleichs-
wert zurilickgegriffen werden. Ab 2002 ist aufgrund der Trennung
der Hausarzt- und Facharztvergiitung auf eine Vergleichsgruppe im
Facharztbereich zuriickzugreifen, z. B. auf die der Nervenarzte.
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B. Konsequenzen in Kurzform:

1. Das schriftliche Urteil des BSG wird zum Erscheinen dieses Hef-
tes vorliegen. Darauf Bezug nehmend hat der Bewertungsaus-
schuss nach einer KBV-Vorlage einen neuen Beschluss herbeizufiih-
ren (schatzungsweise bis Sommer 04).

2. Aufgrund der KV- und KBV-Wahlen wird die regionale Um-
setzung in Nachvergiitungsbescheide sich voraussichtlich verzégern
bis in den Winter 04/05.

3. Der Mindestpunktwert wird regional unterschiedlich ausfal-
len. Sollte dessen Hohe und die sich daraus errechnende Nachzah-
lung nach unserer Auffassung nicht der rechts- und gesetzeskonfor-
men Umsetzung des BSG-Urteils entsprechen, sind fiir diesen Fall
die bvvp-Landesverbédnde bereits bestens geriistet: die 18 Muster-
klager in fast allen unseren Landesverbénden stehen dann erneut
als Klager gegen Nachvergiitungsbescheide bereits in den Start-
[6chern.

4. Vermutlich wiirde es dann ein max. zweizligiges Verfahren
von 1-3 Jahren geben.

5. Eine andere Vergleichsgruppe (z. B. Nervenarzte) ab 2002
kann bedeuten, dass die Streuung der Mindestpunktwert-Héhe von
KV zu KV groRer ausfallt. Insgesamt dirfte sich aber zumindest in
den West-KVen der Punktwert nicht allzu sehrvon der 10-Pf- /5,11-
Cent-Marge entfernen.

6. Die ersten BSG-Urteile waren ein Pflock gegen das «Ertrinkenn,
die neuen Urteile sind ein Damm, der auch zukiinftig mehr Sicher-
heit — wenn auch keine absolute — verspricht. Unsere Vergiitungen
kénnen nicht mehr nach Belieben heruntergerechnet werden.
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Frank Roland Deister

2. Der EBM

Im letzten bvwp-Magazin 1/04 hatte ich be-
schrieben, dass wir in den letzten Jahren tber
verschiedene Schritte im EBM 2000+ mit un-
serer Hauptleistung, der Therapiestunde, von
1680 bis auf 1285 Punkte abgesunken waren,
so dass sogar die KBV uns trdstend in Aussicht
gestellt hat, dass sie nicht zulassen werde, dass
die (bdsen) Kassen uns unter die jetzige Héhe
von 1450 Punkte driicken. Nicht zuletzt auf-
grund hartnackiger Interventionen und schwer
widerlegbarer Berechnungen des bvvp war es
gelungen, die KBV dazu zu bringen, nach um-
fassenden Neuberechungen bei den sog. Kos-
tenstellen (TL) und auf der Basis des Ansat-
zes von 60 Minuten pro Therapiestunde und
einer Produktivitdat von 67,5% dann wieder
mit 1490 Punkten in die Verhandlungen zu
gehen. Hier gab es aber zum Zeitpunkt der
Abfassung dieses Berichts mit den Kassen
noch keine Einigung — nicht zuletzt weil das
BSG erst kurz vorher Recht gesprochen hat-
te und die im EBM absurd niedrig angesetz-
ten Kosten von 49.000,—~ DM/25.000,~ Eu-
ro unzweifelhaft angehoben werden miissen.
Wenn die KBV wie geplant nunmehr hier Kos-
ten von 62.000,- DM/31.700,- Euro ansetzt,
musste diese Leistung eigentlich auf etwa
1800 Punkte steigen (zu denen immer noch
jedes Mal 50 Punkte Ordinationsgebiihr hin-
zukédmen). Aber das wére ein echtes Wunder,
weil weder die Kassen noch die KBV das ernst-
haft wollen — wir sollen einfach da bleiben,
wo wir schon jetzt sind! Und man wird uns sa-
gen, leider waren nur 1470 oder 1490 Punkte
drin - seid zufrieden!

3. Das Regelleistungsvolumen

Ab Juli 2004 soll es bundesweit fiir alle Arzt-
gruppen sog. Regelleistungsvolumina geben,
die Mengenausweitungen durch harte Ab-

staffelungen ab einem bestimmten Arbeits-
einsatz verhindern und damit den Punktwert
unter — auch zukiinftig — gedeckelten Budget-
bedingungen stabilisieren sollen. Die KBV hat
dazu verschiedene Modelle vorgelegt, die alle
nacheinander von der einen oder anderen In-
teressensgruppe verworfen wurden. Das jiings-
te Modell der KBV sah eine Obergrenze von
ca.30.600 Minuten Arztleistung (AL) — das ist
die Zeit, die ein Arzt behandeln und abrech-
nen darf — vor und sollte zunédchst unmodifi-
ziert fur alle Arztgruppen gleichermal3en gel-
ten. Wenn man z. B. die 60 Minuten AL einer
Therapiestunde nimmt und das flir unsere Be-
rufsgruppe ausrechnet, kommt man ungeféhr
auf eine maximale ALvon ca.9,5 Stunden tég-
lich. Schon daran zeigt sich, dass auf diese Wei-
se wohl kaum groRere Steuerungseffekte zu
erwarten sind. Trotzdem ist das Geschrei auf-
grund von Einkommensverlustangsten bei be-
stimmten Interessens- und Arztgruppen schon
wieder so groB, dass das Konzept modifiziert
werden wird. Die KBV wird eine Fallzahlab-
hangigkeit berticksichtigen missen mit dem
Effekt, dass damit dann samtliche Punktwert-
stabilisierungsmdglichkeiten endgliltig verlo-
ren gehen.

Wie das Konzept bei uns genau aussehen
wird und welche Unterscheidungen beziig-
lich Fallzahlen moglicherweise verfahrensspe-
zifisch noch eingebaut werden sollen, war bei
Redaktionsschluss noch nicht bekannt. Somit
ist auch noch offen, inwieweit und ob unsere
Berufsgruppe dadurch eingeschrankt werden
wird. Es konnte sein, dass die ganze Abstaf-
felei uns einfach wegen unserer eher geringen
AL wenig tangieren wird. Im Ubrigen — ob die-
ses KBV-Modell in irgendeiner Variante tber-
haupt kommen wird, ist noch ldngst nicht aus-
gemacht. Es konnte auch sein, dass die KVen
durchsetzen, die Steuerung in ihren HVM re-
gional ganz spezifisch und damit vollig unter-
schiedlich vorzunehmen.

4. Praxisgebiihr

Zum Schluss noch ein kleines Bonbon — die
vorldufige Regelung des Praxisgebiihreinzugs
bei psychologischen Psychotherapeuten wird
auch tiber das 2. Quartal hinaus bleiben. Es
gibt zwar hier noch keine offizielle Vereinba-
rung, aber die Kassen haben dies dem Staats-
sekretdr Schroder im BMGS zugesichert. Da
kann man ja richtig aufatmen, oder? Ge-
spannt darf man sein auf den Versuch der
KVen, rechtliche Schritte gegen den Einzug
der Praxisgebiihr durch sie stellvertretend fiir
die Kassen einzuleiten.

FRANK ROLAND DEISTER

LESERBRIEF

Missbrauch in der
Psychotherapie

Mit groBem Interesse habe ich im bvvp-
Magazin 1/2004 ein Interview mit der
bayerischen Kollegin Veronika Hille-
brand gelesen. Als Mitglied des Berufs-
ordnungsausschusses der Landespsycho-
therapeutenkammer Baden-Wiirttem-
berg bewegt mich die Frage: Brauchen
wir in der Psychotherapie eine eigene
Ethik? Die Mediziner besitzen seit Jahr-
tausenden den Ehrencodex des Hippo-
kratischen Eides. Viele Psychotherapeu-
ten meinen, sie konnten sich eine sol-
che ethische Selbstverpflichtung erspa-
ren. Eine bvvp-Arbeitsgruppe in Bayern
hat verdienstvollerweise Ethik-Leitlinien
erarbeitet, um auf Schaden aufmerksam
zu machen, die durch psychotherapeuti-
sche Behandlungsfehler angerichtet wer-
den. Leider haben diese Ethik-Leitlinien
in Bayern kein justiziables Gewicht erhal-
ten. Kdnnen wir uns das alles erlauben?
Ich denke: Nein! Wir mssen diese Leit-
bilder in unseren Berufsordnungen ver-
ankern, um den geschadigten Patien-
ten und Patientinnen Gerechtigkeit wi-
derfahren zu lassen. Denn wer die Scha-
den kennt, die durch berufswidriges Ver-
halten von Psychotherapeuten angerich-
tet worden sind, der kann sich dieser
Konsequenz nicht durch argumentative
Winkelziige entziehen. Wir missen be-
denken, dass in einer psychotherapeuti-
schen Beziehung ein Machtgefalle ent-
steht, welches bei Missbrauch zu unauf-
|6slichen Kollusionen und zu Persénlich-
keitsschaden flihren kann. Dieser Scha-
den ist durchaus der Kérperverletzung
bei somatischen Operationen gleichzu-
setzen. Wer von Einschrankung der Be-
handlerfreiheit spricht, wo es um Macht-
missbrauch geht, der will bagatellisieren
und Verantwortung auf Abhangige ab-
waélzen. Es ist eine Schande flr unseren
Berufsstand, psychisch kranke Menschen
zu Stindenbdcken zu erklaren und sie der
Hoffnungslosigkeit preiszugeben.

WERNER KRAFT, DiPL. PSYCH.,
PSYCHOANALYTIKER,

MITGLIED IM BERUFSORDNUNGSAUSSCHUSS
DER LPK BW, MiTGLIED DES BDP

UND DES BVVP, FREIBURG
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BAYERN

Quo vadis KV Bayern?
Wo stehen eigentlich die
Psychotherapeuten?

Die Auseinandersetzungen um die Satzung
in der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns
dauern zum Zeitpunkt der Erstellung dieser
Zeilen an. Zwei auferordentliche Vertreter-
versammlungen der KVB am 22. November
2003 und am 10. Januar 2004 haben nicht
den erwiinschten Erfolg gebracht. Die Zer-
reiBprobe, fiir die bis dato gut funktionie-
rende Zusammenarbeit der beiden Versor-
gungsebenen in der mitgliederstarksten KV
(tiber 24.000 Arzte und Psychotherapeuten)
ldhmt zunehmend die Funktionsfahigkeit der
Selbstverwaltung. Diese Satzungsdiskussion,
in der sich die Psychotherapeuten konstruk-
tiv engagiert haben, zeigt, dass letztlich der
Wille zu integrativer Zusammenarbeit schei-
tert, wenn sich in einer KV die groBen Macht-
blécke nicht einigen kénnen. Das Kernprob-
lem ist die Besetzung des KV-Vorstandes fir
die kommenden 6 Jahre. Durch die Selbstbe-
schréankung auf 2 hauptamtliche Vorstands-
mitglieder und den gesetzlich vorgesehe-
nen Stichentscheid des ersten Vorsitzenden
wird die Dominanz einer Versorgungsebene
durch die andere z. B. der Hauséarzte durch
die Facharzte befiirchtet. Der Vorschlag der
Hausarzte, die dauerhafte Dominanz einer
Versorgungsebene durch die andere zu be-
heben, indem die Funktion des ersten Vorsit-
zenden alterniert, klingt zunachst durchaus
plausibel und verniinftig. Eine Alternierung
ist aber nicht mit dem Text des GMG kon-
form und juristisch leicht angreifbar. Dar-
ber hinaus kann es bei einer Alternierung im
Konfliktfall zu einem Hin und Her der Ver-
sorgungsebenen mit einem Zick-Zack-Kurs der
Entscheidungen kommen.

Den Psychotherapeuten wird dabei die
Rolle als Mehrheitsbeschaffer oder Ziing-
lein an der Waage zugewiesen. So werden
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sie entweder umworben oder gefiirchtet. Aus
Sicht einer langfristigen Integration heraus
ist dies wenig Erfolg versprechend. Eine aus-
gleichende Funktion in der Mitte zwischen
den groBen Blocken wird weder ernsthaft
toleriert noch als eigensténdig wahrgenom-
men. Die feindselige oder angstbesetzte Per-
spektive der beiden groBen Blocke bestimmt
die Wahrnehmung der kleineren Gruppierun-
gen (Psychotherapeuten und Ermachtigte) in
der Vertreterversammlung. Im Kern stehen
sich in den Protagonisten des Konfliktes zwei
Welten oder Zukunftsszenarien von KV-Ar-
beit einander gegeniiber. Die neue Welt einer
KV als schlanker Dienstleister fir alle Arzte
und Psychotherapeuten, wird von Axel Mun-
te favorisiert. Er selbst war nie ein Anhanger
des KV-Monopols, und vertrat immer wieder
o6ffentlich die Meinung, dass das Monopol
Eigeninitiative und Selbstveranderungskraft
der Kérperschaft [ahmt. In der Zufriedenheit
und Selbstgerechtigkeit einer Monopolstel-
lung geht das zentrale Ziel, ndmlich die ef-
fiziente und wirksame Patientenversorgung,
leicht verloren. In dieser Klarheit und Direkt-
heit wird Axel Munte in Bayern auch von vie-
len seiner Facharztkollegen nicht nur geliebt.
Diese selbstkritische Politik der Erneuerung
wird entweder als Nestbeschmutzung oder
als vorauseilender Gehorsam abgewertet.
Die Perspektive von Wolfgang Hoppenthal-
ler ist eine starke solidarische Interessens-
vertretung unter Nutzung der Monopolstel-
lung. Auch dies soll zum Wohle der Patienten
und Versicherten dienen und ist im Verhalt-
nis zu anderen KVen ebenfalls fortschrittlich.
Dieser Konzeption ist die effektive Selbst-
steuerung, z. B. durch eine strikte Plausibi-
litatspriifung von Arzten und Psychothera-
peuten, ein geschicktes Verhandlungsma-
nagement mit den Kassen und innovatives
Besetzen neuer Felder z. B. Chipkartenmiss-
brauch eigen. Auch hierin ist Bayern vielen
KVen voraus und hat MaRstdbe gesetzt, die
auch nicht jedem schmecken. Die Kollegen,
die in die Prifungen geraten und mit den
Konsequenzen ihrer implausiblen Abrech-
nungen von der Riickzahlung bis zum Zu-
lassungsentzug konfrontiert werden, sind
nicht begeistert. Andererseits ist klar, dass

eine KV, die ihre Kontrollfunktion verschlaft,
den liblen Geruch des «Speziwirtschaft» auf
sich zieht. Man kénnte fast sagen, das Pech
in Bayern ist, dass es zwei starke Fiihrungs-
personlichkeiten mit eigenem Profil, hoher
Kompetenz und groBer berufspolitischer
Leistungsfahigkeit gibt, die sich in einem
Punkt, némlich wie die kiinftige KV gelenkt
wird, uneins sind. Dabei scheint die Lésung
nicht so schwierig. Viele der inhaltlichen Po-
sitionen lassen sich verbinden.

Die Machtbalance funktionierte immer-
hin 3 Jahre lang. Notlésungen wéren eine
schlechte Basis. Die Starke der KV Bayerns
in den letzten 3 Jahren war das Vertrauen
und der Wille zur Zusammenarbeit im Sin-
ne der Organisation und im Dienste derjeni-
gen, die von dieser Kdrperschaft profitieren
sollen, namlich der Patienten sowie der Arz-
te und Psychotherapeuten. Innovative Wege
in der Qualitatssicherung z. B. bei der Mam-
mografie, bei der Neuausrichtung der Orga-
nisationsstruktur oder dem Ausbau und der
Vernetzung im IT-Bereich sind eigentlich gu-
te Beispiele fiir echten Fortschritt.

Die Tatsache, dass Satzungen und re-
gulative Mechanismen letztlich Konflikte
nicht wirklich beseitigen kénnen, miisste al-
len Beteiligten aus der Vergangenheit klar
sein. Was tatsdchlich zu Ldsungen verhilft,
ist das Gesprdch, der intensive Dialog und
wie gesagt, das Vertrauen ineinander. Die
Rolle der Psychotherapeuten, hier den Dia-
log zu suchen oder zu unterstitzen, ist sicher
eine wertvollere Option, als das Ziinglein an
der Waage sein zu wollen oder sein zu mis-
sen. Die Bemiihungen sind aber nur soweit
fruchtbar, als die Opponenten iiberhaupt an
einer Vermittlung Interesse bekunden. Die
dann verbleibende Rolle der Psychothera-
peuten ist schnell erklart. Im Grunde kiirzt sie
sich zusammen auf die einfache Formel: «Bist
Du nicht mein Freund, bist Du mein Feind».
Egal, wie differenziert die eigene Haltung ist,
eine echte Mittelposition, die versucht, den
Ausgleich zu gewahrleisten, wird bei sich ver-
hartenden Fronten nicht zugestanden. Letzt-
lich sind auch die Psychotherapeuten in der
Vertreterversammlung am 10.01.04 bei einer
dergrolBen Gruppen, in diesem Fall den Fach-
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arzten, gelandet. Obwohl gerade in der Dis-
kussion vorher viele Argumente in Richtung
der Unterstiitzung der Hausarzte gegangen
waren und die Alternierung auch eine Még-
lichkeit gewesen ware, mit der man als Psy-
chotherapeut hétte leben koénnen. Der An-
trag, doch einen Drei-Personen-Vorstand zu
bilden, wie er im Gesetz steht unter Einbe-
ziehung der PP/KJP, der Erméchtigten Kran-
kenhausarzte oder einer unabhangigen Per-
son, die nicht KV-Mitglied ist, ist weder sehr
revolutiondr noch der vermeintliche Lohn fiir
den Schwenk zum Facharztlager. Bestenfalls
war dieser Antrag ein braver und rechtskon-
former Vermittlungsvorschlag. Ob es aus die-
ser schwierigen Lage in Bayern noch einmal
ein Zurlck geben kann und wird, wird sich in
den nachsten Wochen und Monaten zeigen.
Die Rechtsaufsicht das bayerische Sozialmi-
nisterium hat in jenem Fall die Bleistifte ge-
spitzt und Eckpunkte einer Ersatzvornahme
benannt. Es wiirde wohl eine hart am Geset-
zestext orientierte, sparsame Satzungslésung
entwerfen. Damit wiirden wohl nur zwei Vor-
stande hauptamtlich tétig sein und der Stich-
entscheid, wie er im Gesetz steht, gelten. Die
Vertreterversammlung wiirde aus Sparsam-
keitsgriinden nur noch 30 Mitglieder umfas-
sen. Damit wadren nur 3 Psychotherapeuten
in der kiinftigen VV.

Auch wenn es aus verfassungsrechtli-
chen Grundsatzen, wie dem Gleichheits-
grundsatz, bedenklich ist, da dann die baye-
rischen Psychotherapeuten im Wahlgremium
fiir die psychotherapeutischen Vertreter auf
der Bundes-KV-Ebene deutlich schlechter ge-
stellt waren, konnte das Ministerium so ent-
scheiden. Alle konstruktiven Vorschldge aus
der langen und konstruktiven Satzungsdis-
kussion, wie ein kooptierter Vorstand (zwei
Hausarzte, zwei Fachérzte ein Psychothera-
peut) und der Erhalt der Regionalitat bei der
Wahl analog der Bezirksstellen wiirden eben-
falls wegfallen. Insofern kdnnen die Betei-
ligten nur alle Anstrengungen unternehmen,
um doch zu einem Konsens in der Satzungs-
frage zu kommen. Bei einer Ersatzvornahme
wiirden nach den gegenwartigen Eckpunk-
ten wohl alle verlieren, nicht nur die Psycho-
therapeuten, die ja manchmal wie die gebo-
renen Verlierer ob ihres Minderheitenstatus
in vielen KVen aussehen. Das ist auch eine
Rolle, die man uns gerne génnt.

BENEDIKT WALDHERR

Rolle der Psychotherapeuten
beim Brustkrebs-DMP

Knapp 70% der an Brustkrebs erkrankten
Frauen haben behandlungsbediirftige psy-
chische Symptome. Nach der Sulostiftung
(2002) weisen 37% aller Frauen Komorbi-
ditdten mit psychischen Stérungen auf (Risi-
kogruppe 111), 31% haben Probleme mit der
Krankheitsbewéltigung  (Risikogruppe II).
Diese Zahlen verdeutlichen, dass Psycho-
therapeuten in die Versorgung erkrankter
Frauen einbezogen werden miissen. Aber die
Frage ist, welche Psychotherapeuten in wel-
chen Strukturen hier tatig werden sollen. Bei
manchen Niedergelassenen ist die Hoffnung
groB3, iber DMPs an der Versorgung und den
damit verbundenen Liquidationsmdglichkei-
ten teilnehmen zu kdnnen. Bedarfsstatisti-
sche Analysen lassen aber Zweifel daran auf-
kommen, ob psychoonkologische Fortbildun-
gen derzeit nicht tiber den Bedarf bzw. am
Bedarf vorbei stattfinden.

Pro Jahr erkranken 46.000 Frauen an
Brustkrebs. Davon sind 11.000 Frauen &l-
ter als 75 Jahre, weitere 16.000 Patientin-
nen Uber 60 Jahre. Wenn wir davon ausge-
hen, dass wohl kaum mehr als 70% der Pa-
tientinnen am DMP teilnehmen und von die-
sen wiederum etwa 70% psychische Auffal-
ligkeiten aufweisen, dann ergibt das — theo-
retisch — pro Jahr etwa 17.150 Kandidatin-
nen fiir psychoonkologische DMP-Malnah-
men, die jlinger als 75 Jahre alt sind.

DMP-MaBnahmen sind in erster Linie be-
grenzte GruppenmalRnahmen in Form von
psychoedukativen und verhaltensmedizini-
schen Interventionen. Angenommen, jeder
Frau stiinde ein Kontingent von 10 Stunden
zur Verfligung und an jeder Gruppe wiirden
im Durchschnitt finf Frauen teilnehmen, so
ergabe das ein bundesweites DMP-Kontin-
gent von 34.300 Behandlungssitzungen im
Jahr. Das entspricht 2,5 Promille der 14 Mil-
lionen Behandlungsstunden, die derzeit von
17.600 niedergelassenen Psychotherapeu-
ten (Bundesarztregister zum 31.12.2002)
geleistet werden!

In der Anfangsphase des DMP gibt es
zusatzlich Patientinnen mit Alt-Erkrankun-
gen, welche die Zahl der Interessentinnen
erhéhen. Diese verschwinden aber in den
nachsten Jahren, weil die heutigen Neuer-
krankungen ab jetzt fir die Folgejahre re-
gistriert werden. Deshalb wurden sie in der
vorliegenden Berechnung nicht beriicksich-
tigt. Daflir wurde aber davon ausgegangen,
dass alle potentiellen Teilnehmerinnen die
MaRBnahmen auch tatsachlich wahrnehmen.

Marianne Funk

In der Versorgungsrealitdt gibt es aber ver-

schiedene Einschrédnkungen:

- Krankheitsverlauf: Schwer kranke und
moribunde Patientinnen kdnnen nicht
teilnehmen; Leicht-Erkrankte verlieren
derzeit ihren Chronikerstatus fir DMP

- Motivation: Manche Frauen lehnen psy-
chologische MalBnahmen generell ab; an-
dere scheuen sich vor GruppenmaRnah-
men mit anderen Betroffenen.

- Regionales: Lange Anfahrtswege machen
eine Teilnahme unattraktiv oder unmég-
lich

- Selbsthilfegruppen: Viele Frauen suchen
keine Kurzzeitprogramme sondern den
langfristigen Austausch z. B. in Selbsthil-
fegruppen

- Doppelbehandlung: Bestimmte MafRnah-
men haben bereits in der Klinik stattge-
funden.

All das lasst beflirchten, dass der Anteil

der psychologischen Betreuung im niedrig-

schwelligen Bereich in der Brustkrebsversor-
gung gering sein wird, wenn wir nicht die ge-
eigneten Strukturen schaffen.

Eine gute niedrigschwellige Versorgung
der erkrankten Frauen fordert ein breites
Spektrum von MaBBnahmen: psychoeduka-
tive und verhaltensmedizinische Gruppen-
programme, Einzelfallhilfe fiir Kriseninter-
vention, Férderung der Compliance und der
Krankheitsverarbeitung, teilweise auch so-
zialarbeiterische Betreuung und die Vernet-
zung mit Selbsthilfegruppen. Ein umfangrei-
ches Angebot, das jede Frau nach ihrem Be-
darf nutzen konnte, ware wiinschenswert.

DMPs sind aber zur Eingrenzung von Leis-
tungen gedacht. Evidenzbasierte Leitlinien
reduzieren auf Durchschnittsbedirftigkeit.
Zur Regulierung der Versorgung werden
Screeningverfahren eingesetzt. Dies fiithrt
zu einer grundlegenden Problematik. Scree-
ningverfahren ersetzen die individuelle Ent-
scheidung einer Patientin. Sie kann ein An-
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gebot nur akzeptieren oder ablehnen, eine
Ausweitung oder Modifizierung der Leistung
ist nicht vorgesehen. Die Versorgung wird
verschlechtert durch Zwangsbegliickung
der einen, wahrend andere weniger Versor-
gung erhalten, als sie bendtigen. Es bedeu-
tet eine Entmiindigung der Psychotherapeu-
tin und ihrer Patientin, sich nicht selbstan-
dig fir eine ldngere oder kiirzere Interven-
tion entscheiden zu kdnnen. Dies ist eine
Entwertung unserer Professionalitat. Win-
schenswert ist die Einrichtung von Krebsbe-
ratungsstellen, in denen Psychotherapeuten
und Psychoonkologen die niedrigschwellige
Versorgung iibernehmen und Vernetzungs-
arbeit leisten kdnnten.

Fir uns Niedergelassene bleibt in der
Regel das Angebot psychotherapeutischer
Behandlungen. Diese sollten mehr in die
DMPs eingebunden sein. Es ist zu begri-
Ben, dass Kolleginnen und Kollegen ihre
Kompetenz fiir die Behandlung Tumorkran-
ker verbessern wollen, aber die Motivation
dafiir muss das Interesse an den Patientin-
nen sein. Die Hoffnung, dass sich durch ent-
sprechende Fortbildungen in nennenswerter
Weise neue Einkommensquellen erschlieBen
lassen, diirfte enttduscht werden.

MARIANNE FUNK

SAARLAND

Die neugewahlte Kammer
packt an

Nach einem fulminanten Wahlsieg bei den
1. Wahlen zur Vertreterversammlung (Wahl-
beteiligung 90%) hat die Liste «Wahlbiind-
nis Psychotherapie Saarland» gemeinsam mit
der Liste der Angestellten und den KJP den
Vorstand gebildet: Zur Prasidentin wurde II-
se Rohr gewahlt (VWP, DGPT), Vizeprasident
Bernhard Morsch (Liste Angestellte), Beisit-
zerinnen Liz Lorenz-Wallacher (VVP, Milton-
Erickson-Gesellschaft), Irmgard Jochum (Lis-
te Angestellte) und Andrea Maas-Tannchen
(KJP). In den ersten 6 Wochen «Amtszeit» ha-
ben wir wichtige Aufgaben geplant und teil-
weise schon umgesetzt:

Der Haushalt wurde erstellt und verab-
schiedet.

Es wurde der Beschluss gefasst, eine ei-
gene Zeitung, das «Forum der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes» als regelma-
Big erscheinendes, offizielles Mitteilungsor-
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gan der Kammer herauszugeben. Die erste
Nummer erscheint in der 3. Mérz-Woche.
Wir versprechen uns davon, den Vertrau-
ensvorschuss, den die Mitglieder mit der
hohen Wahlbeteiligung und dem eindeuti-
gen Wahlergebnis gegeben haben, aufgrei-
fen zu kdnnen, um einen aktiven Austausch
rund um unsere gesamte berufspolitische Si-
tuation initiieren und organisieren zu kén-
nen. Zusatzlich spart uns ein eigenes Mit-
teilungsorgan viel Geld: Die vorgeschriebe-
nen Verdffentlichungen im saarlandischen
Amtsblatt entfallen, wenn wir ein eigenes
Periodikum (2-monatig) haben. Die Verdf-
fentlichung allein schon der Geschéftsord-
nung und der Wahlordnung hatte den Er-
richtungsausschuss 7.000 EUR gekostet!
Wenn wir die Satzung verabschiedet haben
und alle anderen Beschliisse mit Rechtsfol-
gen nachkommen, kdnnen wir schon von der
Ersparnis unsere Zeitung samt Versand auf
lange Sicht finanzieren.

Am 26. April geben wir einen Kammer-
Griindungs-Empfang, zu dem die saarlandi-
sche Ministerin (Ministerium fir Frauen, Ar-
beit, Gesundheit und Soziales) bereits ihre
Zusage gegeben hat. Mit der Einladung der
breiten saarlandischen Fachoffentlichkeit
sowie der anderen Beteiligten im Gesund-
heitswesen werden wir sicherlich einen gu-
ten Offentlichkeitsstart haben.

Die nachsten dringlichen Punkte auf un-
serer Agenda sind: Verabschiedung unse-
rer Satzung, Beitritt zur Bundespsychothe-
rapeutenkammer und Regelung bzgl. des
Fortbildungszertifikats fiir die niedergelas-
senen Kolleginnen.

Da wir als Vorstandsteam noch «frisch»
sind, gehen wir die Arbeit mit Elan an.

ILSE ROHR

VTler miissen umlernen

Klaus Grawe wirbt beim DGVT-Kongress fiir
entscheidende Weiterentwicklung der Ver-
haltenstherapie.

«Die heutige VT mit ihren stdrungsspe-
zifischen Manualen ist nach dieser Betrach-
tungsweise zu sehr auf die Stérungen selbst
fokussiert. Das gilt nicht nur fiir die Thera-
pieziele und Ansatzstellen der therapeuti-
schen Interventionen, sondern auch fiir die
Durchfiihrung der Therapie und den Thera-
pieprozess.» Aufbauend auf neurophysiolo-
gischen Erkenntnissen kommt Grawe zu dem
zitierten Ergebnis. Durch detaillierte Unter-
suchungen der Hirnareale und ihrer diffe-
renzierten Erregung kommt Grawe dann zu
Behandlungsempfehlungen, die rein psycho-
therapeutisch sind. lhm liegt daran, dass
die Patienten so behandelt werden, dass ihre
Grundbeddirfnisse so beriicksichtigt werden,
dass sie sich in der Psychotherapie sicher ge-
nug fihlen, sich ihren schmerzhaften und
unertraglichen psychischen Erfahrungen zu-
zuwenden. Dafiir sei eine auf den individu-
ellen Patienten hin «maBBgeschneiderte» Ge-
staltung der Beziehung notwendig, die sich

»DIE WEISHEIT DES
KINDES
UND DES ALTERS*

7. Todtmooser Tagung
1.-5. September 2004

— fiir alle Altersstufen —
in Todtmoos (Hochschwarzwald)

Referentlnnen: u.a. Wilfried Belschner,
Oswald Hebermehl, Nesmil Ghassemlou,
Pieter Loomans, Jorg Maiwald und
Louise Neumann-Cosel (Deutsche Liga
fur das Kind), Karin Maurer (Unicef),
Norbert Mayer, Carola Meier-Seethaler,
Tilmann Moser, Erika Priimm, Fulbert
Steffensky (angefragt), Antoni Taulé
(angefragt), Gerhard Walch, Alfred
Walter, Edith Zundel

Anmeldung und Information:
RUTTE-FORUM

(in Kooperation mit dem SEN ¢.V.)

X
f *v)c( Graf-Diirckheim-Weg 5 " &
A D-79682 Todtmoos-Riitte

R+
Telefon: 07674/8511

Telefax: 07674/8561
Internet: www.ruette-forum.de
Email: info@ruette-forum.de

Gerne konnen Sie zusitzlich auch unser
Jahresprogramm anfordern.
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insbesondere auf die hochpersonliche Ent-
wicklung des Patienten bezieht. Die Verhal-
tenstherapie «wird die Eigendynamik psy-
chischer Stdrungen weiterhin ernst nehmen
und ihr mit stérungsspezifischen MaBnah-
men Rechnung tragen, aber sie wird weni-
ger auf die Stérungen fixiert sein. Sie wird
sich mehr mit dem motivationalen Kontext
befassen, in dem Stérungen entstehen und
in dem ihre Behandlung erfolgt. Es ist nicht
so wichtig, ob wir sie dann noch als VT oder
als Neuropsychotherapie oder noch anders
bezeichnen werden. Wichtig ist, dass sie ei-
nen+ ganzheitlicheren Blick auf den Men-
schen mit psychischen Stérungen ein-
nimmt.» Hierbei baut Grawe, allerdings oh-
ne dies zu benennen, eine gro3e Briicke zum
Gedankengut der Psychoanalyse, denn auch
unbewusste Motive, von ihm als «implizites
Selbst» benannt, sollen nun von einer wirk-
samen Verhaltentherapie beriicksichtigt wer-
den. «Es ist dieses implizite Selbst, das letzt-
lich unser Erleben und Verhalten bestimmt.
Auf die Art und Weise, in der es das tut, ha-
ben wir prinzipiell keinen introspektiven Zu-
griff. Subjektiv sind die meisten von uns der
Meinung, dass ihr bewusstes Ich bestimmt,
was sie tun. Das gehort zu den unser Kon-
trollbediirfnis befriedigenden positiven Illu-
sionen. Psychische Stérungen werden nicht
als vom bewussten Ich bestimmt erlebt, son-
dern als von ihm erlitten. Sie sind aber ein
Teil von uns selbst, némlich unseres implizi-
ten Selbst, auch wenn sie vom bewussten Ich
heftig abgelehnt werden. Sie sind eine aktu-
elle Hervorbringung unseres Gehirns. Es sind
wir selbst, die sie unfreiwillig hervorbringen.
Ihre Grundlagen entziehen sich dem intros-
pektiven Zugang, aber was wir bewusst tiber
uns denken, erfasst ohnehin nur einen klei-
nen Teil unseres impliziten Selbst.»

JURGEN DOEBERT

RHEIN-HESSEN

Auf dem Weg
zur Integration

Das NETZ fiir seelische
Gesundheit Mainz e.V.
stellt sich vor

Nach intensiver Vorbereitung wurde vor zwei-
einhalb Jahren das NETZ fiir seelische Gesund-
heit Mainz e.V. gegriindet. Zu den Griindungs-
mitgliedern gehdrten neben einer psycholo-
gischen Psychotherapeutin ein Kinder- und
Jugendpsychiater, eine Facharztin fiir Allge-
meinmedizin, sechs Facharzte flir Psychiatrie
und Psychotherapie/Psychotherapeutische
Medizin, ein Nervenarzt, der DPWV (Paritati-
scher Wohlfahrtsverband) sowie die Kassen-
arztliche Vereinigung Rheinhessen, die zu Be-
ginn des NETZaufbaus durch ihre Beauftrag-
te Frau Birgit Heinrich die ersten Schritte fir
die NETZgriindung mitlegte.

Zielsetzung des NETZes fiir seelische Ge-
sundheit war von Anfang an, ein Netzwerk
zur Verbesserung der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit zur Versorgung psychiatrisch/
psychotherapeutischer Patienten aufzu-
bauen. Die NETZmitglieder wollen Abstim-
mungsprozesse zwischen Arzten, Psycho-
therapeuten, Kliniken und Sozialleistungs-
trdgern optimieren, damit psychisch Kran-
ke besser betreut werden kénnen. Hierzu ist
eine multiprofessionelle Zusammenarbeit
auch mit der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz und der Psychiatrischen Tagesklinik des
DPWYV sehr hilfreich und notwendig.

Zur NETZgriindung kam es u. a. dadurch,
dass zur damaligen Zeit die Uberméachtige

Besuchen Sie auch die bvvp-Homepage

www.bvvp.de

Wahrend das bvvp-Magazin
«fiirs Grundsatzliche» zustandig ist,
finden Sie dort die aktuelle Berichterstattung.

Siegfried Stephan

Universitatsklinik keine ausreichende Koo-
perationsmdglichkeit zur zeitnahen Uber-
nahme von Patienten bot, auBerdem Phar-
makotherapie ausschlieBlich mit atypischen
Neuroleptika bei Psychosepatienten durch-
gefiihrt wurde, und kaum eine Einbeziehung
der Psychotherapie in das gesamte Behand-
lungskonzept durchgefiihrt wurde.

Multiprofessionelles Konzept

Aus den oben genannten Griindungsmitglie-
dern einschlieBlich des DPWV traf sich ab
April 2000 eine konstante Arbeitsgruppe,
die zunachst ein Arbeitsbuch fir NETZe der
KBV unter Federfiihrung der NETZbeauftrag-
ten der Kassendrztlichen Vereinigung Rhein-
hessen durcharbeitete und Méglichkeiten ei-
ner Vernetzung entwickelte.

Es wurde ein ambulantes multiprofessio-
nell konzipiertes Behandlungsnetz gegriin-
det mit der Integration einer teilstationdren
Behandlung und Kooperationsplanung mit
der Psychiatrischen Universitatsklinik Mainz.
Solche Gespréche laufen nun seit einiger Zeit
und sehen eine nahere Kooperation mit die-
ser Klinik ebenfalls vor.

Die Zahl der NETZmitglieder hat sich seit
der Griindung auf Gber 30 erh6ht. Neben
den Psychiatern und arztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeuten, einer Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin und All-
gemeindrzten gehdren auch zwei gemeinde-
psychiatrische Zentren mit betreutem Woh-
nen und Einzelbetreuung und die groB3e
Werkstatt fiir psychisch Kranke zum NETZ.
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Umsetzung in
die Integrierte Versorgung

Im Februar 2002 fasste die Mitgliederver-
sammlung des NETZes den Beschluss, die
Umsetzung einer integrierten Versorgung im
Sinne des § 140a-h, SGBV anzustreben. Die
Verhandlungen mit den Kassen fiihrten mitt-
lerweile mit der AOK Rheinland-Pfalz zum Ab-
schluss eines Modellprojektes, das seit Okto-
ber 2003 durchgefiihrt wird.

Zundchst ist dieses Modellprojekt auf die
Diagnosegruppen F 20 bis 29 und F30 bis 39
(schizophrene schizotype wahnhafte Stdrun-
gen und affektive Stérungen) beschrankt.

Um valide Daten im NETZ fiir die behan-
delten Patienten zu sammeln, wurde eine Ba-
sisdokumentation entwickelt und tber vier
Quartale des Jahres 2002 durchgefiihrt.

Mit der Basisdokumentation hoffen wir,
eine gute Ausgangsbasis fiir weitere Ver-
handlungen mit Leistungstragern zu erhalten
und nachweisen zu kénnen, dass eine Verkiir-
zung bzw. Vermeidung stationérer Behand-
lung durch intensive Kooperation im ambu-
lanten teilstationdren Bereich mdglich ist.

Das Modellprojekt

Nach einjahriger Verhandlungsdauer mit der
AOK Rheinland-Pfalz wurde ein Modellprojekt
mit integrierter Versorgung psychisch kranker
Menschen gemaR § 140aff. SGBV beschlos-
sen. Vertragspartner sind neben der AOK die
Paritatische Tagesklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie mit Institutsambulanz und
Mainz und fiinf niedergelassene Psychiater,
alle Mitglieder des NETZes fiir seelische Ge-
sundheit.

Schwer psychisch Kranke, die Kriterien
fiir die Behandlung mit einem multiprofes-
sionellen Team in einer psychiatrischen In-
stitutsambulanz erfiillen, werden ambulant
integriert behandelt: Der niederlassende
Psychiater/Nervenarzt iibernimmt anstatt
des Arztes in der psychiatrischen Instituts-
ambulanz die arztliche Behandlung. Sozial-
arbeiter und psychiatrische Krankenschwes-
tern der Institutsambulanz fiihren nach Ab-
sprache mit dem niedergelassenen Psychia-
ter die Ubrigen therapeutischen MaBnahmen
durch. Diese ambulante integrierte Behand-
lung soll dem Patienten Beziehungsabbriiche
ersparen, wenn in Krisen eine aufsuchende
Behandlung nétig wird, die in der Regel nur
von einer psychiatrischen Institutsambulanz
zu leisten ist.
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Dem niedergelassenen Psychiater ermég-
licht das Modell, schwer psychisch Kranke
adaquater zu behandeln, d. h. die Behand-
lungsqualitat zu verbessern.

Das im Oktober 2003 begonnene Modell-
projekt lauft zunachst Gber 24 Monate mit
maximal insgesamt 50 Patienten. Die Bezah-
lung der niedergelassenen «NETZpsychiater»
erfolgt ausschlieRlich aus der PIA-Pauschale,
so dass der niedergelassene Arzt den arztli-
chen Anteil dieser Pauschale erhalt und der
nichtarztliche Teil der Psychiatrischen Insti-
tutsambulanz gezahlt wird. Leistungen liber
die KV dirfen nicht nebenher abgerechnet
werden. Die verordneten Medikamente wer-
den der Psychiatrischen Institutsambulanz
zugeordnet.

Die AOK verspricht sich letztlich von die-
ser Behandlungsform weniger, bzw. verkiirzte
stationdre und teilstationdre Krankenhaus-
aufenthalte.

Die intensiven Leistungen der nieder-

Diagnostik und Therapie 2004

o Psychotherapeutische Zusatzausbildungen
Hypnose, Autogenes Training, Verhaltenstherapie,

Psychoanalyse

¢ Geddchtnisstérungen / Rehabilitation
Neuropsychologische Diagnostik, Tests, Gruppentraining

o Aufmerksamkeitsstérungen und Hyperaktivitat
Diagnostik, Therapie, Elternarbeit, Soz. Kompetenz

o Ausbildung zum Supervisor / Praxisberater

e Kindertherapie

Hor- und Sprachentwicklung, ADHD, Kinderhypnose, AT
Verhaltensstérungen, Emotionale Stérungen

o Fiihrungstraining, Kommunikation
Rhetorik, Prasentation, Verhandlungsfiihrung,
Mitarbeiterfiihrung, Konfliktmanagement

o Weiterbildung Psychotherapie (Blockform)
Facharztausbildung, Zusatzbezeichnung

gelassenen Arzte werden lediglich mit der
oben genannten Kostenpauschale vergii-
tet (87 Euro pro Quartal), die aus unserer
Sicht nicht kostendeckend sind, aber zu der
sich die teilnehmenden Psychiater im Rah-
men des Modellprojektes zundchst eingege-
ben haben.

Zum jetzigen Zeitpunkt werden weitere
Modellprojekte vom NETZ fiir seelische Ge-
sundheit Mainz geplant, so ein Modell fiir
psychotherapeutische Behandlung sowie
ein Modell fiir Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapie.

Insgesamt zeigt sich eine gute Maéglich-
keit, ambulante und teilstationdre Behand-
lungen in einem NETZ umzusetzen, wobei
eine verstarkte Kooperation mit der Univer-
sitatsklinik Mainz (Psychiatrische Klinik und
Klinik fiir psychosomatische Medizin) l&nger-
fristig sinnvoll und notwendig ist.
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SCHWERPUNKT

Alter

Ursula Stahlbusch

In eigener Sache...

Als wir im letzten Jahr das Schwerpunktthema «Alter» fiir dieses Heft
festlegten, wusste ich noch nicht, dass sich damit ftir mich persénlich
eine Zdsur verbinden wiirde. Inzwischen ist es mir klar: ich will mei-
nem Alter gemdlB weniger Verbindlichkeiten, Pflichten und Zeitdruck.
Deshalb vor dem Blick nach vorn ein Blick zuriick:

Kind sein, erwachsen sein, alt sein, was heilSt das fiir mich? So rich-
tig Kind war ich nie, ein junges Mddchen auch nicht, mit 27 fiihlte
ich mich uralt. — Dann kam der Crash, fast wiére ich gestorben, fast.
Ich konnte noch mal neu beginnen.

Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne,
der dich beschtitzt und der dir hilft zu leben ...

Hermann Hesse

Ich war die Jiingste unter Alteren, spater die Alteste unter Jiinge-
ren, nicht aus dem Nest gefallen, sondern aus der Zeit. Meinem Al-
ter gemaB lebte ich nie. Uber lange Jahre hatte ich stets ein Ziel vor
Augen, da spielte das keine groB3e Rolle. Ich wiirde dieses Ziel errei-
chen, spat, aber nicht zu spat. Manches Nichtgelebte hab ich nach-
geholt auf dem Weg, anderes nicht.

Nachts im Wald

Bist du nie des nachts durch Wald gegangen,
wo du deinen eignen Ful8 nicht sahst?

Doch ein Wissen iiberwand dein Bangen:
Dich fiihrt der Weg.

Hat dich Leid und Triibsal nie umfangen,
dass du zitterst, welchem Ziel du nahst?
Doch ein Wissen tibermannt dein Bangen:
Dich fiihrt dein Weg.
Chritian Morgenstern

Als ich am Ziel war, trat eine gewisse Ruhe ein: Ich tat einfach das
Meine auf dieser neuen Plattform, und das war gut. Was blieb, war
das Ausgerichtet-Sein auf Zukiinftiges. Immer war ich auf dem Weg,
es gab immer eine Richtung und Ziele, auch Einbriiche, bei denen es
schien, als kdnne es nun nur noch bergab gehen. Doch immer wie-
der kamen neue Aufgaben, neue Perspektiven. Und ich hatte immer
wieder Freude daran, dass es so war.

Dann kam ein qualitativer Sprung. Er hat sich vorbereitet, fast
unbemerkt, im Ringen um Neues, Unbekanntes. Dass dieser Sprung
passiert war, merkte ich an einer ganz banalen Sache: Meine Bi-
cherwand quoll tiber, seit langem, und ich wollte Platz schaffen.
Schon ein paar Mal hatte ich davor gestanden, ein Buch nach dem
andern in die Hand genommen — und schlieBlich wieder zurlick-
gestellt. Von manchen wollte ich mich noch nicht trennen, andere
noch einmal lesen, ehe ich sie weggab. Es ging nicht. Dann eines
spaten Abends stand ich wieder da. Wieder nahm ich Biicher he-
raus, aber jetzt stellte ich sie nicht mehr zurtick. Drei Bananenkis-
ten waren in kurzer Zeit voll, und ich wusste, es wiirde noch weiter-
gehen. Ganz leicht war es jetzt, ohne jede Anstrengung. Auf einmal
war mir klar: diese Biicher wiirde ich in diesem Leben nicht mehr
lesen, auch nicht mehr lesen wollen. Eine groBe Erleichterung, vél-
lig unerwartet war sie plotzlich da. Um mich herum entstand freier
Raum, ein Geflihl groBer unbefangener, wohltuender Freiheit.

Ich dachte nach lber dieses Vorkommnis. Was machte es mdg-
lich, das zu tun, was so oft nicht gegangen war? Es war konkret
nichts anders geworden im Vorher und Nachher meines Lebens. Und
doch war alles anders. Langsam begann ich, es zu begreifen: Es war
nichts Spektakulares. Ich hatte nur etwas losgelassen, ohne es zu
merken, ohne zu wissen, was es war. Und das fiihlt sich gut an.

Leicht muss man sein,

mit leichtem Herz und leichten Hénden
halten und nehmen, halten und lassen ...
Die nicht so sind, die straft das Leben
und Gott erbarmt sich ihrer nicht.

Marschallin im Rosenkavalier

Und jetzt? Ich werde auch weiterhin neue Schritte gehen, wichtige
Schritte, aber nicht mehr bestimmt durch irgendein Wozu, sinnvolle
Schritte, aber nicht mehr streng gerichtet, eher spielerisch, kontemp-
lativ, ruhig und geniisslich. Sie miissen nicht sein, ergeben sich nicht
zwangslaufig einer aus dem anderen, sind nicht zwingend, nicht ein-
mal verbindlich.

Das alles hat Konsequenzen. Auch sie stehen seit langem im
Raum, jetzt falten sie sich aus: Keine Aufgaben, die mich verpflich-
ten, die Kontinuitat in meinem Handeln bedingen wiirden, nichts
Unnétiges, eine schlanke tiberschaubare Welt will ich haben. Es wird
noch mehr wohltuender Freiraum entstehen, nicht nur Biicher werden
weichen missen. Vieles wird wegfallen, abfallen. Manchmal wird ei-
ne leise Wehmut aufkommen, aber tiberwiegen wird die Erfahrung
dieses neuen Freiraums: Es wird Platz geben fiir Neues, Ungeahn-
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tes, das vielleicht jetzt zum ersten Mal in meinem Leben ans Licht
kommen kann.
... des Lebens Ruf an uns wird niemals enden. Drum auf,
mein Herz! Nimm Abschied und gesunde...

Hermann Hesse

Auch mit Ernten mag das zu tun haben, ich will mich kiimmern um die
Friichte meines Lebens, mich daran freuen, sie genieBen. Auch andere
daran teilhaben lassen, wenn ich das will, aber nicht, weil ich muss.

Stilles Reifen

Alles fiigt sich und erfiillt sich,
musst es nur erwarten kénnen
und dem Werden deines Gliicks
Jahr und Felder reichlich génnen.

Bis du eines Tages jenen

reifen Duft der Kérner splirst

und dich aufmachst und die Emte
in die tiefen Speicher fiihrst.

Christian Morgenstern

Und damit schliel8t sich der Kreis, beantwortet sich vielleicht end-
lich die Frage, die so lange meinen Weg bestimmt hat: Wer ist der
Mensch? Wer bin ich?

Ich weil3 nicht, was ich bin,
Ich bin nicht, was ich weif,
Ein Ding und nit ein Ding,
Ein Stiipfchen und ein Kreis
Angelus Silesius

Vielleicht kann ich jetzt die Antwort einfach leben. Und wenn es gut
geht, gelingt es mir vielleicht gar, sie gliltig zu formulieren. Und wenn
nicht, ist es auch gut.

Mein sind die Jahre nicht,

Die mir die Zeit genommen,
Mein sind die Jahre nicht,

Die etwa mdgen kommen.

Der Augenblick ist mein,

Und nehm ich den in Acht,

Do ist der mein,

Der Zeit und Ewigkeit gemacht.

Andreas Gryphius

Die Jahre mit der Zeitung waren ein wichtiger Schritt hin zu meiner
jetzigen gendisslichen Position. Es war eine gute Zeit. Die Zusammen-
arbeit mit der anderen Ursula — so viel Ubereinstimmung und Ergén-
zung, eine so fruchtbare Zusammenarbeit ist ein wertvolles Geschenk,
das mir das Leben beschert hat. Das war eine schone und wichtige
Erfahrung, sie hat mein zielgerichtetes Leben rund gemacht. Vielen
Dank, liebe Ursula! Vielen Dank auch an den bvvp, der die Idee hatte
und die Basis dafiir gab! Jetzt ist flir mich diese Zeit zu Ende, und ich
hoffe, dass sich jemand findet, der meinen Part (ibernehmen kann.
URSULA STAHLBUSCH
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...und ganz allgemein
Wer sind die heute Alten?

Wer in diesem Jahr 60 wird, mag geboren sein bei Fliegeralarm, wenn
nachts die Bomben fielen und Miitter mit ihren Kindern im Luftschutz-
keller zitterten; die Vater waren im Krieg. Wenn sie zurlickkamen, wa-
ren sie traumatisiert. Beziehung war fiir die Eltern schwierig und ent-
tduschend. Sie mussten ihr kaputtes Weltbild wegstecken, sich ums
Uberleben, um schnelle Entnazifizierung, um Lastenausgleich und
Ahnliches kiimmern, damit es irgendwie weiterging. Mitscherlich hat
sie beschrieben, die «Unfahigkeit zu trauern» auf dem Weg ins Wirt-
schaftswunder, an das man Anschluss kriegen musste. Auch spater ha-
ben sie das Grauen nicht reflektiert und verarbeitet. Die Kinder kann-
ten nur diese Bruchstiick-Welt. Als 68er haben sie vielleicht geahnt,
was fehlte, haben versucht, etwas zu korrigieren. Die einen landeten
dann doch in der Anpassung, andere wurden mit ihren 68er-ldealen
alt und ein bisschen farblos und konnten doch bis heute nichts Grund-
satzliches verandern.

Wer heute 70 ist, kam zu Beginn der Hitlerzeit zur Welt, wuchs
auf im Krieg, meist ohne Vater mit einer berforderten Mutter, er-
lebte Bomben oder Kinderlandverschickung, spater Flucht und Angst
schon bewusst mit. Nach dem Krieg herrschte weiter du3ere Not. Die
verdréngten ungreifbaren inneren Néte der Eltern, spiirbar, aber nicht
benennbar, schon gar nicht verstehbar, versanken im Schweigen. Sie
wurden erwachsen, als Deutschland begann zu brummen, die meis-
ten passten sich an, machten Karriere, es schien ja alles so logisch.

Und die heute 80-Jahrigen? Sie haben — noch halbe Kinder - die
Schrecken der wahnwitzigen letzten Kriegsphase vielleicht als Solda-
ten erlebt und (iberlebt, die Frauen warteten nach den Schrecken von
Bombardierung oder Flucht vielfach vergebens auf die Riickkehr ihrer
Manner, zogen ihre Kinder allein gro und versuchten, den Anschluss
zu finden an eine wie immer geartete neue Normalitat.

Sie alle sind heute alt. Oft scheint mit nachlassender physischer und
vor allem psychischer Spannkraft Verdrangtes, Abgespaltenes wieder
aufzutauchen, seinen Tribut zu fordern: Altenpfleger berichten von
Menschen in Heimen, die allein sind mit wiederkehrenden Erinnerun-
gen, die nachts in Alptraumen oder als Flashback einbrechen in ihre
Gegenwart. Sie seien dann kaum zu beruhigen, sagte mir eine Alten-
pflegerin, auBBer wenn sie die Zeit fande, sich zu ihnen zu setzen, zu-
zuhoren, zu trésten oder einfach nur da zu sein. Aber das sei kaum je
mdglich im heutigen Heimalltag.

Altsein heute

Arbeit war wichtig fiir sie, die heute alt sind. Die meisten haben
sehr viel gearbeitet, sie haben angefangen mit 14, hatten 50, spater
48 Wochenstunden und 2 Wochen Urlaub. Sie haben versucht, sich
im Materiellen Sicherheit zu schaffen, bis zur Pensionierung oder bis
man sie — in den letzten Jahren — als zu alt aussortierte.

Viele haben heute ihr Schafchen im Trocknen; als die jungen Al-
ten genieBensie ihr Leben, reisen, geben Geld aus fiir Anti-Aging und
blenden aus, was sie nétigen konnte, ihre eigene Endlichkeit zu se-
hen und anzunehmen. Die macht Angst, man ist es nicht gewdhnt,



Schwerpunkt

mit sich selbst umzugehen, und man will das auch jetzt nicht: Nur
nicht allein sein, nur keine Stille, Action ist angesagt. Wenn das nicht
mehr funktioniert, wird es schlimm.

Und die anderen, die schon friiher rausgefallen sind aus dem heu-
tigen Mainstream? Ihre Lebensplanung — soweit sie dazu liberhaupt
den Freiraum hatten — wurde von Faktoren bestimmt, die sie friih
in die Enge trieben: Krankheit, finanzielle Sorgen, zerbrochene Fami-
lien, vorzeitig als Friihrentner ausgemustert ohne tragféhiges sozia-
les Netz, keine Bestatigung aus sich selbst heraus und auch nicht
aus einer ihnen wohlgesonnenen Umgebung. Das nicht nur durch
das GMG spiirbar briichiger gewordene soziale Netz verstarkt ihre
Not und ihre Zukunftsangst.

Zwischen diesen Polen leben sie, die heute Alten. Wenn es gut
geht, bleibt ihnen Raum, die Friichte eines Lebens zu ernten in ei-
ner sehr bewegten, immer schnelllebigeren Welt mit viel Licht und
Schatten, Friichte aus ihrem Jahrhundert, in dem nichts blieb, wie es
war, das immer wieder grundlegende Neuorientierung forderte in ei-
ner sich oft sprunghaft andernden Werte-Welt. Heute sind sie miide
geworden. Viele kdnnen die nétige Anpassung nicht mehr leisten, sie
kénnen nicht mehr Neues aufbauen, mitgestalten, mitverantworten.
Sie sind angewiesen darauf, dass die Welt, die sie aufgebaut haben,
sie jetzt so weit tragt, dass sie fiir ihre letzte Lebensphase einen si-
cheren Raum finden, dass sie versorgt sind, geachtet werden und,
wenn es Zeit ist, in Wiirde sterben kénnen.

Gibt es einen solchen sicheren Raum? Sind die Jungen bereit, die
Verantwortung dafiir zu tibernehmen? Was hat es auf sich mit dem
Generationenkrieg, heute vielfach beschworen, nachdem offenbar
wurde, dass es einen immerwéhrenden Aufschwung nicht geben wird,
dass die vorhandenen Ressourcen nicht mehr ausreichen fiir alle und
alles? Wer will diesen Krieg? Wem und wozu soll er dienen? Etwa de-
nen, die bisher schon die Gewinner waren, die jetzt versuchen, ihr
business as usal weiter zu betreiben um jeden Preis und nur noch bei
den Alten Mdglichkeiten sehen, dies zu finanzieren?

Die betrogenen Alten

Wenn es heil3t, die heute Alten diirften die Jungen nicht mit ihren
Rentenanspriichen belasten, sie miissten Abstriche an ihren Renten
hinnehmen, dann sollte man doch nicht vergessen, dass diese Renten
keine Almosen sind, die man den Alten gnadig gewéhrt oder eben
nicht. Sie haben sich ihre Rentenanspriiche lebenslang erarbeitet und
erspart. Hatten die Normalverdiener unter ihnen wie Freiberufler die
Méglichkeit gehabt, ihre Pflichtbeitrdge zur Rentenversicherung selbst
gewinnbringend anzulegen, dann kdnnten sie heute verlasslich tiber
eine angemessene Rente verfligen. So aber hat der Staat tiber Jahr-
zehnte ihrer Altersvorsorge viele Milliarden fiir sog. versicherungsfrem-
de Leistungen entzogen. Davon will man heute schlicht nichts mehr
wissen. Statt Vertrauensschutz Vertrauensbruch! Nicht mal als Wahl-
birger kdnnen die betrogenen Alten etwas dagegen ausrichten, wenn
sich alle Parteien mehr oder weniger an diesem Betrug beteiligen.
Mit dem GMG wird auch die Krankenversicherung — auch hier ha-
ben sie in jungen gesunden Jahren einen Anspruch erworben! — fiir
Pflichtversicherte, aber auch fiir privat versicherte alte Menschen mit
geringem Rentenanspruch zum nicht mehr I6sbaren Problem: Die Bei-
trége steigen rapid, den friheren Arbeitgeber-Anteil diirfen sie — zu-
mindest flir die Betriebsrente — jetzt auch selbst bezahlen, sogar fiir
ihre Lebensversicherung miissen sie ein zweites Mal Beitrdge entrich-
ten, rezeptfreie, ungefahrliche Medikamente bezahlt die Kasse nicht

mehr, die Zuzahlungen fiir die vielen anderen Medikamente, die sie
brauchen oder auch nicht, werden unbezahlbar. Fazit: Viele kranke
Kleinrentner werden wohl einfach den Arztbesuch bleiben lassen. Ist
es das, was gewollt ist?

Und wenn sie sich nicht mehr selbst versorgen kdnnen und im Al-
tenheim leben miissen? Auch hier sind die Kosten, speziell seit Ein-
fithrung der Pflegeversicherung unbezahlbar geworden. Ist das ei-
gene Vermdgen aufgezehrt, tritt zwar der Staat ein, aber dann be-
kommt der alte Mensch lediglich ein Taschengeld, das ihm, wenn er
z.B. seine Medikamente bezahlt hat, keinen Freiraum mehr ldsst, so
zu leben, wie er es vielleicht noch kann und méchte: mal eine Zei-
tung, ein Buch kaufen, einen Kaffee trinken gehen ...

Das alles macht Angst, latent und konkret. Die drohende Demon-
tage unseres Sozialsystems und der Verlust individueller konkret er-
worbener Anspriiche schafft Unsicherheit, Enttduschung, Bitterkeit
und bedeutet fiir viele innere und &duBere Not. Miissen wir diese Be-
drohung hinnehmen oder gibt es Alternativen?

Es ist offensichtlich, dass unsere Welt heute auf globaler Ebene
entscheidend bestimmt ist von Profitstreben. Und die Politik Gber-
nimmt das Credo der Wirtschaftsbosse und gibt im vorauseilenden
Gehorsam die Bastionen selbst auf, die eine solidarische Gesellschaft
braucht! Das dirfen wir nicht akzeptieren. Es braucht neue mutige
Lésungen, die alle einigermaRen gerecht an den knappen Ressour-
cen teilhaben lassen. Diejenigen, die konkret das Bruttosozialprodukt
erarbeiten — auch die Jungen werden irgendwann alt —, miissen ge-
meinsam ihre Rechte einfordern.

Womit wir wieder mal bei einer in Zukunft hoffentlich funktionie-
renden starken Zivilgesellschaft wéren!

URSULA STAHLBUSCH

Vorsorge

Was kann der Einzelne tun, um sich abzusichern gegen die Féhrnisse
einer Welt, die aus den Fugen zu geraten droht? Wie kann er der Ge-
fahr eines ungeborgenen oder gar unwiirdigen Sterbens in einer sol-
chen Welt begegnen?

Es sind sehr viele, die heute Angst davor haben, der Hightech-
Medizin in die Hande zu fallen, wenn es ans Sterben geht. Sie flirch-
ten, dass alles, was machbar ist, ungefragt mit ihnen gemacht wird
und sie gehindert werden zu gehen, wenn es fiir sie an der Zeit ist.
Sie wollen nicht gegen ihren Willen am Leben erhalten werden, aus
welchen Griinden auch immer.

«In dubio pro dignitate» hei3t ein wichtiger Artikel von Prof. F. Hu-
fen, Verfassungsrechtler an der Uni Mainz: der erklarte Patientenwil-
le habe Vorrang vor medizinischen Erwagungen, das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten sei durch das Grundgesetz geschiitzt,
«oberster Wert ist die Menschenwiirde, die gerade den todkranken
Menschen davor bewahrt, zum leidenden Objekt der Apparatemedi-
zin zu werden», schrieb er im Méarz 2001. Doch die Praxis sieht oft
anders aus.

Zuviel oder Zuwenig? Zwar schrankt das GMG die medizinischen
Versorgungsméglichkeiten im Alter eher ein, zumindest fiir die, die
sie nicht mehr bezahlen kénnen, doch auch an Schwerkranken kann
man trotz GMG noch eine Menge Geld verdienen. Damit werden die
Alten auf makabere Weise wieder interessant: Mehr als 4.000<€ (im
Monat!) werden z. B. fiir die Versorgung eines Komapatienten be-
zahlt. Wen wundert es, wenn manche Pflegeheime solche Patienten
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nicht ungern sehen und auch nicht sterben lassen wollen? 500 Mil-
lionen Euro wurden 2002 laut «Stern» mit Sondennahrung umge-
setzt, wohl zu einem groBen Teil fiir Patienten, die damit — meist un-
gefragt — Uiber Jahre an einem natirlichen Sterben gehindert wer-
den. Auf 10-27 Milliarden Euro schatzt der Patienten-Anwalt W. Putz
(s. S.30) die Kosten fiir Sonden erndhrte Patienten zuziglich der Kos-
ten flir deren berufsméaBige Betreuer, die — warum wohl? - die Ein-
stellung der Sondenerndhrung praktisch ausnahmslos ablehnten.

Auch das Wertegefiige in der Medizin hat sich verandert: Die Phi-
losophie und der Rausch des Machbaren kénnen in der Praxis das
Selbstbestimmungsrecht des einzelnen Menschen aushebeln, wenn
niemand da ist, der dieses Recht durchsetzt. Wenn aber auch im &rzt-
lichen Bereich nicht mehr ausreichend Verlass auf ethische Grundhal-
tungen ist, wenn es nicht mehr selbstverstandlich ist, dass ein huma-
nes Sterben zugelassen wird, sollte der Einzelne sich rechtzeitig des
Schutzes des Grundgesetzes versichern: Artikel 1 GG gibt der Wiirde
des Menschen den absoluten Vorrang:

«Sie ist das einzige absolute und damit uneingeschrénkt gel-
tende Recht. Eingriffe in die Wiirde des Patienten sind ver-
fassungsrechtlich nicht legitimierbar. Das gilt auch dann,
wenn sie wirklich oder vermeintlich geschehen, um das Leben
des Patienten zu erhalten ... Die Menschenwiirde wird dann
verletzt, wenn individuelle Wertvorstellungen missachtet
werden .... Menschenwiirde schiitzt den Menschen auch davor,
zum Objekt von Menschenwiirde-Definitionen eines anderen zu
werden, ... der erklcirte Wille des einzelnen geht dem drztlichen
Heilauftrag vor, und es ist grundsdtzlich ausgeschlossen, dem
subjektiven Willen einen objektivierten «eigentlichen Willen»
zur medizinischen Indikation entgegenzusetzen» (Hufen).

Okonomische Vorteile, im Glauben an die Hightech-Medizin erzo-
gene Arzte und die Konzeptlosigkeit in unserem Gesundheitssystem
sind es also, die unsere individuelle Selbstbestimmung am Ende des
Lebens in Frage stellen. Wer seinem Willen Geltung verschaffen will,
auch wenn er selbst dazu zu krank oder zu schwach sein sollte, muss
in gesunden Tagen so vorsorgen, dass Beliebigkeit und rechtliche Un-
scharfen moglichst ausgeschlossen sind. Es gibt viele Stolpersteine,
die man kennen sollte.

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
Bevollmachtigter oder amtlicher Betreuer?

Rechtlich gibt es zwei Mdglichkeiten der Stellvertretung:

— Der Betreuer wird vom Vormundschaftsgericht ernannt und tber-
wacht.

- Der Bevollmachtigte ist eine Vertrauensperson, die der Betroffe-
ne auswahlt; hat man einen Bevollmachtigten bestimmt, schlieBt
das die Bestellung eines Betreuers durch das Vormundschaftsge-
richt aus. Dies ist wohl — auch bezogen auf die aktuelle nicht ein-
deutige Rechtslage (s.u.) — die bessere Losung.

Liegt eine giiltige Patientenverfiigung vor, so miissen juristisch sowohl

der Betreuer als auch der Bevollmachtigte Sorge tragen, dass danach

verfahren wird. Liegt sie nicht vor, so ist nach dem mutmaRlichen Wil-
len des Patienten zu verfahren, wenn dieser seinem Willen nicht mehr

Ausdruck geben kann. Einen Rickgriff auf den mutmaBlichen Willen

gibt es aber auch dann, wenn die Verfiigung fiir den konkreten Fall, der

natiirlich schwer voraussehbar ist, keine ausreichend dezidierten An-
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weisungen enthélt (z. B. Aussagen zu Magensonde, Reanimation usw.).
Hier kann dann Raum entstehen fiir Interpretationen, die den Inten-
tionen des Patienten widersprechen. Die vom Patienten bestimmte
Vertrauensperson als Bevollmachtigte kennt den Patientenwillen ge-
nauer und wird ihn dann mit gréBerer Sicherheit vertreten und durch-
setzen kdnnen als ein berufsméaBiger amtlicher Betreuer.

Praktisch wird das meist dann relevant, wenn es um Therapiever-
zicht geht, wenn man also nicht will, dass unertragliches Leiden oder
auch der natirliche Sterbeprozess am Ende des Lebens durch medizi-
nische MaBBnahmen kiinstlich verlangert werden. Die gegenwartige
Rechtsprechung ist hier immer noch unklar und lasst aus der Sicht
vieler Menschen, die einfach nur sterben mochten, wenn ihre Zeit ge-
kommen ist, zu viel Spielraum fiir nicht gewollte Eingriffe. Auch das
jlingste Urteil des BGH vom 17.3.2003 hat in seiner Unbestimmtheit
eher mehr Unsicherheit gebracht:

Der Betreuer darf arztlicherseits angebotene lebenserhaltende
oder lebensverlangernde MalBnahmen nur mit Zustimmung des Vor-
mundschaftsgericht verweigern; das Gericht muss diesem Verweigern
nur dann zustimmen, wenn die angebotene Behandlung dem erklar-
ten Willen des Patienten widerspricht und die Krankheit bereits ei-
nen tédlichen Verlauf genommen hat.

In diesem «und» liegt nun ein Problem: Gilt das auch fiir das nor-
male Altsein, wenn also ein Mensch einfach nur in Frieden gehen
mochte, der Arzt, die Pflegenden und vielleicht auch der Betreuer
dies aber anders sehen? Unklar bleibt auch, ob in einem solchen Fall
nicht nur der Betreuer, sondern auch ein Bevollméachtigter das Vor-
mundschaftsgericht einschalten muss. Gibt es weder Betreuer noch
einen Bevollméachtigten, so gilt auf jeden Fall die Sicht des Arztes,

Probleme und Chancen
beim Alterwerden

Das Alter stellt eine Lebens-
phase dar, die jeden Men-
schen mit neuen Anforderun-
gen konfrontiert. Das schliefit
die Chance, sich neue Ent-
wicklungsrdume zu erschlie-
Ben, ebenso ein wie die Ge-
fahr des Scheiterns. Die sich
neu etablierende klinische
Entwicklungspsychologie be-
fasst sich mit den Stérungen,
die auftreten, wenn die anste-
henden Entwicklungsaufga-
ben nicht bewiltigt werden
konnen. Meinolf Peters unter-
sucht, wie sich Patienten mit

Meinolf Peters

KIiniS_Che ) einer psychogenen Sympto-
Entwicklungspsychologie | matik mit diesen Entwick-
des Alters lungsaufgaben auseinander

setzen, und verweist auf psy-
chotherapeutische Moglich-
keiten fiir dltere Menschen.
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Schwerpunkt

sobald der Patient seinen Willen nicht mehr selbst dulern und durch-
setzen kann, weil er bewusstlos oder zu schwach ist, und zwar u. U.
auch dann, wenn es eine Patientenverfiigung gibt.

Wie kann man diesen Unwagbarkeiten
entgehen?

Unbedingt eine mdglichst genaue Patientenverfiigung erstellen und

eine Vertrauensperson als Bevollmachtigte bestimmen! Gibt es ei-

nen Bevollmachtigten, kommt das Vormundschaftsgericht eher nicht
ins Spiel.

- Die Patientenverfliigung sollte méglichst genaue Angaben dari-
ber enthalten, was man ganz bestimmt nicht will, z. B. Reanimati-
on, kiinstliche Beatmung, kiinstliche Ernahrung. Dabei ist zu dif-
ferenzieren, ob dies generell gelten soll oder nur dann, wenn «der
Todesprozess unwiderruflich eingesetzt hat», insbesondere sollte
festgelegt sein, wie im Falle von «Altersschwéche» verfahren wer-
den soll, wenn also keine definierte schwere Erkrankung vorliegt.
Hier sollte v. a. zu Magensonde und kiinstlicher Beatmung dezi-
diert Stellung genommen werden, denn damit kann Sterben iber
lange Zeit verhindert werden.

Einige hilfreiche Fakten:

— Auch der hilflose Patient bleibt juristisch «Dienstherr: Arzt, Pfle-
gepersonal und Betreuer miissen seinen Willen respektieren und
danach handeln. Kénnen sie das z B. aufgrund divergierender
ethischer Grundsétze nicht, miissen sie die Betreuung des Patien-
ten abgeben.

- Der Patient kann in jeder Phase — nach drztlicher Aufkla-
rung — iiber Beginn und Ende einer Behandlung entscheiden (z. B.
kiinstliche Emahrung).

- Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten steht iiber der Pflicht
des Arztes, Leben zu erhalten und Gesundheit zu schiitzen. Es
schlieBt die Selbstbestimmung zum Behandlungsverzicht, gegebe-
nenfalls zum Tode ein.

— Das Wohl des Patienten ist vorrangig subjektiv.

- Das Legen einer Magensonde ist keine pflegerische MaRnahme,
sondern ein medizinischer Eingriff, der nur mit Zustimmung des
Patienten erfolgen darf. Ohne Einwilligung ist er Kdrperverlet-
zung.

- Das Beibehalten einer Magensonde ist ein fortdauernder Eingriff
in die korperliche Integritat des Patienten; ihre RechtmaBigkeit
héngt wahrend der gesamten Dauer von der Zustimmung des Pa-
tienten ab. Nicht der Behandlungsabbruch, sondern die Fortset-
zung der Behandlung bedarf der Rechtfertigung.

Aus Platzgriinden und aufgrund der derzeitigen nicht ausreichend ge-

klarten Rechtslage ist es nicht méglich, hier alle relevanten Gesichts-

punkte anzusprechen oder Ihnen alle Eventualitdten abdeckende Mus-

www.bvvp-magazin.de
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ter flr Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht anzubieten. Sie
sollten in jedem Fall auf die Abfassung einer Patientenverfiigung und
der sie erganzenden Vorsorgevollmacht groBBe Sorgfalt verwenden. Si-
cher ist es auch notwendig, die aktuelle Rechtslage im Auge zu be-
halten und Verfiigung und Vollmacht gegebenenfalls anzupassen. Es
empfiehlt sich auch, die Unterlagen in regelmaBigen Abstdnden durch
eine mit Datum versehene neue Unterschrift zu «bestatigen».

Herr Karlo He3dorfer arbeitet als Jurist im Rahmen der Miinch-
ner Akademie fiir Palliativmedizin, Palliativpflege und Hospizarbeit.
Er hat mich auf die sehr gute Vorsorge-Broschiire hingewiesen, die
in einem interdisziplindren Arbeitskreis der Akademie erarbeitet wur-
de: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter. Sie enthélt alle ndtigen
Vordrucke. Bisher war sie beim Bayerischen Justizministerium zu be-
ziehen, ist aber vergriffen. Nach Auskunft der Pressestelle des Minis-
teriums ist offen, ob sie iberarbeitet (das Urteil vom Marz 2003 ist
noch nicht beriicksichtigt) und neu aufgelegt wird. Aus Kostengriin-
den wird sie jedenfalls iiber das Ministerium nicht mehr zu beziehen
sein, sie kann aber — noch - (iber die Homepage des Ministeriums
heruntergeladen werden: www.justiz.bayern.de.

Weitere wichtige Informationen kénnen Sie unserer Homepage
entnehmen: Herr Hessdorfer hat uns freundlicherweise erlaubt, zwei
seiner Skripte vom August 2003 dort zugénglich zu machen:

- Probleme am Lebensende aus rechtlicher Sicht
- Erlauterungen zur Vorsorgevollmacht
Weitere Informationen finden Sie in zwei Biichern, die auf S.30 be-
sprochen sind.
URSULA STAHLBUSCH

Kein Krieg der Generationen
Was heil3t hier «iiberaltert»?

Jeder, der was auf sich hélt, beklagt die Uberalterung der Gesell-
schaft — die in Wirklichkeit eine «Unterjiingung» (Ursula Lehr) ist.
«Demndchst muss ein Arbeitnehmer 2 Rentner erndhren» wird als Hor-
rorszenario verkauft. Ist es denn eins? Vor hundert Jahren versorgte ein
Bauer acht Nichtbauern, heute mehr als achtzig. Verhungern wir des-
halb? Als Bismarck die Sozialgesetzgebung einfiihrte, lag das Berufs-
eintrittsalter bei 15, die Altersgrenze bei 70. Die 15 bis 70-jahrigen
finanzierten die Renten der iiber 70-jahrigen, das waren damals 2%
der Gesamtbevdlkerung. Hatten wir vor hundert Jahren mehr Sozial-
staat oder heute? Wenn eine «junge Gesellschaft» Garantie fiir Wohl-
stand ware, wie gut miisste es dann den Leuten in Bangladesh ge-
hen? Weder das «Alter einer Gesellschaft noch die Relation zwischen
Erwerbstatigen und Rentnerlnnen sagen viel aus, wenn man die Pro-
duktivitat auBer Acht Iasst.

Produktivitatsverlust - hausgemacht!

Nicht die Biologie, sondern die Kultur mache zum Rentner, las ich. Der-
zeit eher die Unkultur. «Einen wie mich wiirde ich doch heute auch
nicht mehr einstellen», verkiindete Herr Hartz (der von den Modellen)
an seinem 61. Geburtstag vergniigt. Die Unternehmen schoben die
Grauhaarigen in Frithrente ab, und wir alle zahlen die Zeche dafr,
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Alter

Ursula Neumann

dass die Gesellschaft zwar alter wird, das Durchschnittsalter der Be-
schaftigten aber gleich bleibt. In der Halfte der deutschen Betriebe ar-
beitet keine(r) Giber 50. Der durchschnittlich 25-jahrige Berufseinstei-
ger von heute hat als Perspektive die Perspektivlosigkeit der 50-jahri-
gen. Das motiviert! Da tréstet es wenig, dass inzwischen Manager in
groBBer Zahl altershalber selbst nicht mehr vermittelbar sind, nachdem
sie jeden liber 35 aus der Belegschaft mobbten, als hatte er die Pest.
«Alte» Gesellschaften seien nicht innovativ, lautet die — der Himmel
weil3 woher genommene — Begriindung von Rating-Agenturen fiir die
Herabstufung von Léndern mit vielen Rentnern. Was Investoren ab-
schreckt, was wiederum Erwerbstédtige abwandern |asst. Selffulfilling
prophecy nennt man so was. Von einem Herunterstufen «junger Ge-
sellschaften aufgrund ihres héheren aggressiven und kriminellen Po-
tentials ist mir nichts bekannt. Unsere Gesellschaft verzichtet auf die
«alten Hasen» in der absurden Annahme, man bekdme ein Optimum
an Produktivitat, wenn man die fittesten Leute zwischen 25 und 45
auspresst wie eine Zitrone, die angeblich weniger fitten gleich in die
Arbeitslosigkeit und die Alteren in Rente schickt.

Die Autorlnnen

Der Stuss-Produktivitatsfaktor der Eliten und
die gelebte Alltagssolidaritat

Einem 70-Jahrigen wurde ein Hypothekenkredit verweigert («Todes-
fallrisikon heiBt das). Die Verweigerung von Krediten allein aus Alters-
griinden kommt h&ufig vor. Dass sie im konkreten Fall publik wurde,
mag damit zusammenhangen, dass der Abgelehnte Prasident der Bun-
desarchitektenkammer war. Einer Patientin von mir wurde die analy-
tische Behandlung verweigert, weil nach «5 2 Lebensjahrzehnten ...
die Umstellungsféhigkeiten doch zu sehr in Zweifel gezogen werden
miissen». Patientin, Therapeutin und Anwalt waren vom selben Jahr-
gang und lieferten den Nachweis der Umstellungsfahigkeit — der
Krankenversicherung.

Es muss uns schon sehr gut gehen, wenn wir uns «Eliten» leisten
kénnen, die solchen Stuss festlegen. Trotzdem: Wie lange darf eine
Gesellschaft wie dumm sein?

Obwohl: «die Gesellschaft» ist gar nicht so dumm. Die Politik ge-
riert sich als fantasieloses und zahlengldubiges Kaninchen vor der
Demographie-Schlange (oder tut sie nur so, um den Sozialabbau zu
legitimieren?). Die Wirtschaft wiederholt zum tausendsten Mal das
Mantra von den unertrdglich hohen Sozialabgaben, die schuld wa-
ren, dass Junge nicht eingestellt und Altere gefeuert wiirden. Die Me-
dien faseln vom «Krieg der Generationen». Alte und Junge aber wis-
sen (meist), was sie aneinander haben. Den Satz «die Alten leben auf
Kosten der Jungenn» hielten in einer Umfrage 94 % fiir falsch. Tag fiir
Tag unterstltzen die Jungen ganz selbstverstandlich die Alten bei Be-
sorgungen, Fahrdiensten, im Haushalt und schieben sie keineswegs
ins Heim ab, sondern pflegen sie. Umgekehrt unterstiitzen die Alten
die Jungen materiell groBziigig, praktisch sowieso: jahrlich leisten sie
3,5 Milliarden Stunden im Ehrenamt, in der Pflege und bei der Kinder-
betreuung. Es funktioniert. Trotz und nicht wegen der Eliten.

URsuLA NEUMANN
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INTERVIEW

Weisheit: «Alter per se ist
nicht hinreichend»

Interview mit Dr. Ute Kunzmann

Selbst im Handelsblatt kann man inzwischen lesen «Der Jugendwahn
st vorbei, die Erfahrung der Alteren ist wieder etwas wert» (24.01.04).
Oder «expertise capacity» reife erst im Alter von 40 Jahren zur Meister-
schaft. Dies gelte «fiir die sozialen Techniken der Steuerung gréBerer
Gruppen» im besonderen MaBe. «Die Selbsttiberschétzung junger Ma-
nager ist oft enorm... Natiirlich, die schnelle Wirkung ist mit Schaulau-
fen und hektischem Aktionismus rasch erzielt. Aber was ist mit Nach-
haltigkeit? Da sehen die Jungen oft ganz schén alt aus...» (20.06.03)
Bei meinen Recherchen stiel3 ich auf Erstaunliches: Es gibt Forschungs-
projekte zu «Lebenseinsicht und Weisheit». Z. B. in Berlin am Max-
Planck-Institut fiir Bildungsforschung unter Prof. Dr. Paul Baltes, der
meint: «Solche Themen kann man erst angehen, wenn man einigerma-
Ben anerkannt istr. Zum Gliick ist er anerkannt und zum Gliick vermit-
telte er mir ein Interview mit der Psychologin Dr. Ute Kunzmann, ei-
ner Mitarbeiterin an seinem Weisheitsprojekt. Sie promovierte in Ber-
lin, war fiir ein Post-Doc-Stipendium in Berkeley und wird demndichst
an die Universitdt Bremen wechseln.

URsULA NEUMANN

U.N.: Frau Dr. Kunzmann, wie definieren Sie «Weisheit»?

U.K.: Wir haben Weisheit definiert als auBergewdhnlich tiefes und
breites Wissen um die fundamentalen Probleme des Lebens, der Le-
bensdeutung und Lebensfiihrung. Kennzeichen dieser Probleme ist,
dass viele Informationen nicht vorhanden sind, dass es immer mehre-
re Losungen gibt und die richtige Lésung nicht bekannt ist. Womdg-
lich gibt es auch nicht immer die eine richtige Losung. Probleme, die
weisheitsrelevant sind, beziehen sich beispielsweise auf schwierige Le-
bensentscheidungen, Fragen nach dem Sinn des Lebens oder den Um-
gang mit Tod und Sterben. Der Anwendungsbereich des Wissenssys-
tems «Weisheit» unterscheidet sich also ganz klar von Bereichen, fiir
die man «begrenztere» Fahigkeiten braucht, etwa akademische, emo-
tionale Intelligenz oder Kreativitat. Um das Wissenssystem, das wir
Weisheit nennen, genauer zu definieren, haben wir fiinf Kriterien ent-
wickelt. Dazu gehéren u. a. die Basiskriterien Faktenwissen und Stra-
tegiewissen. Das brauchen Sie fiir jegliches Expertentum, z. B. auch,
wenn Sie Schach lernen. Spezifisch fiir Weisheit sind drei Metakrite-
rien, ndmlich Lebensspannen-Kontextualismus, Wertetoleranz sowie
das Erkennen und Umgehen mit Unsicherheit. Kontextualismus be-
deutet, dass man fundamentale Probleme nicht isoliert betrachtet,
sondern sich erst mal hinsetzt und Uberlegt: was habe ich hier fiir
einen Kontext, was spielt alles eine Rolle. Wertetoleranz bedeutet,

Ute Kunzmann

dass man das Problem nicht nur aus einer, sondern aus verschiedenen
Perspektiven sieht. Erkennen von und Umgehen mit Unsicherheiten
meint, dass man sich bewusst ist, nicht alles wissen zu kénnen, und
dass man weif3, was man nicht weil3. Es gibt Ansatze in der Psycholo-
gie, die sagen, die Essenz von Weisheit sei das Erkennen der Grenzen
des eigenen Wissens. Wenn man sich die eigenen Grenzen klar macht,
darf man nicht in Hilflosigkeit verfallen, sondern muss bestmégliche
Entscheidungen treffen und Alternatividsungen mitdenken. Ein so de-
finiertes Wissenssystem ist nur eine Facette von Weisheit, aber dieser
Zugang erlaubt uns, empirische Forschung zu machen.

U.N.: Wie machen Sie das, geht das mit Tests?

U.K.: Nein, ich denke, es ware schwierig. Wir haben Problemvig-
netten formuliert. Beispielsweise: eine Vierzehnjahrige will unbedingt
sofort von Zuhause ausziehen. Oder: man bekommt den Anruf eines
Freundes, der sagt, er wolle sich umbringen. Diese Vignetten legen wir
unseren Probanden in individuellen Interviews vor und bitten sie, uns
alles zu sagen, was ihnen durch den Kopf geht, wenn sie (iber die Pro-
bleme nachdenken. Zuvor gibt es eine circa dreiRigminiitige Ubungs-
phase, in der ein Proband erst einmal lernt, laut zu denken. Das ist
gar nicht so einfach, die meisten Leute sind das nicht gewohnt. Man
neigt dazu, nur das Ergebnis des Denkprozesses mitzuteilen. Wir inte-
ressieren uns mindestens oder sogar noch mehr fiir den Weg als fiir
das Ergebnis.

U.N.: Thr Forschungsgegenstand ist nicht direkt messbar. Riimpfen
nicht manche Ihrer Kolleginnen die Nase und halten das, was Sie tun,
fiir unwissenschaftlich?

U.K.: Diese Zweifel gibt es. Aber fiir mich stellt sich diese Frage
nicht. Ich wiirde auch nicht sagen, dass wir mit unseren Methoden
Weisheit in ihrer Génze erfassen, sondern wir befassen uns mit einer
Facette von Weisheit, dem Wissen (iber fundamentale Probleme der
Lebensdeutung und -fiihrung. Ich denke, es ist durch die von uns ent-
wickelten Methoden méglich, dieses Wissen standardisiert und objek-
tiv zu erfassen. Somit kénnen wir Leistungen — seien es nun Denkpro-
tokolle einer einzelnen Person oder Produkte, an denen mehrere Men-
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Interview

schen mitgewirkt haben — hinsichtlich des Ausmal3es, in dem sie Weis-
heit reflektieren, beurteilen. Wir haben uns bemiiht, eine Definition von
Weisheit zu entwickeln, die zumindest mit westlichen Vorstellungen des
Konzeptes Ubereinstimmt. Es gibt durchaus ein paar allgemeine Cha-
rakteristiken, die mit Weisheit assoziiert werden, auch in so genannten
impliziten Theorien, also bei dem, was sich Laien unter Weisheit vorstel-
len. Auch aus diesem Grunde fiihlen wir uns auf sicherem Boden.

U.N.: Der Begriff «Altersweisheit» legt den Schluss nahe, dass Al-
tern schon an sich weise macht. Ist das so?

U.K.: Alter per se ist nicht hinreichend. Um Weisheit zu entwi-

Helmut Radebold

ckeln, bedarf es einer Vielzahl von Faktoren. Dazu gehdrt Lebenser-
fahrung; aber bestimmt nicht alle Erfahrungen sind forderlich. Dann
kommt hinzu, wie diese Erfahrungen verarbeitet werden, das hangt
von der Personlichkeit ab. Offenheit, Interesse, Reflexion, das Ver-
stehenwollen sind beispielsweise wichtige Faktoren. Natirlich auch
ein bestimmtes MaR an akademischer Intelligenz, um Informationen
iberhaupt verarbeiten zu kénnen. Es geht um das Zusammenspiel
dieser protektiven Faktoren. Wenn diese vorhanden sind, dann ist es
wahrscheinlich, dass einige Personen mit zunehmendem Alter wei-
ser werden. Aber es besteht kein Automatismus.

U.N.: Man muss was dafiir tun.

U.K.: Richtig. Und dann ist es auch so: je alter wir werden, desto un-
terschiedlicher werden wir. Interessant flir uns Entwicklungspsycholo-
gen des Erwachsenenalters ist deshalb auch die Frage: wer entwickelt
sich wie und warum? Dennoch ist der allgemeine Befund bedeutsam,
dass man vom Lebensalter eines Erwachsenen nicht auf dessen Weis-
heit schlieBen kann. Sehr viele intellektuelle Fahigkeiten nehmen mit
dem Alter ab, das ist ein uniformer Prozess. Z.B. die Wahrnehmungs-
geschwindigkeit, da beginnt der Abbau schon Mitte zwanzig. Wenn
man das kontrastiert mit eher pragmatischen Fahigkeiten — dazu zah-
len wir die Weisheit — ist es schon interessant, dass hier Spitzenleis-
tungen auch von sehr alten Menschen erbracht werden.

U.N.: Eine weise Gesellschaft — wie sahe die aus?

U.K.: Es wdre wohl unweise, als Antwort eine einzige Gesell-
schaft zu skizzieren, ich denke, da geht es auch um Vielfalt, um To-
leranz, um Heterogenitéat, es geht darum, keine Gruppe auszuschlie-
Ben, moglichst viele anzuhdéren. Wenn wir beispielsweise mit unse-
rer Forschung zeigen, dass altere Menschen viel wissen und viel bei-
tragen konnen, dann erscheint es mir sinnvoll, dies auf gesellschaft-
licher Ebene wertzuschatzen und zu nutzen. Da misste noch sehr
viel passieren, auch strukturell. Das Potential lterer Menschen wird
vielfach nicht genutzt.

U.N.: Welchen Beitrag kénnten die Alten fiir eine weise Gesell-
schaft leisten und was ist nétig, damit sie diesen Beitrag leisten?
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U.K.: Unser Wissen ist von immer kiirzerer Dauer. Ich werde alte-
re Menschen nicht nach den neuesten Computerspielen fragen. Aber
es gibt Wissensarten und Erfahrungen, die Uiberdauernd sind. Weis-
heitsbezogenes Wissen hat eine langere Halbwertzeit, wenn Sie so
wollen. Gerade in solchen Fragen, die fundamentale Lebensprobleme
betreffen, kdnnte es lohnenswert sein, dltere Menschen zu befragen,
die moglicherweise mehr Lebenserfahrung haben.

U.N.: Als Zwanzigjahrige denkt man, dass ein Zustand immer so
bleibt, weil man nichts anderes erlebt hat. Jetzt denke ich 6fters: ha-
ben wir alles schon gehabt, der Trend legt sich auch wieder.

U.K.: Dieses kontextualistische Denken ist ein ganz zentraler As-
pekt unserer Weisheitsdefinition, das Denken in kulturellen Kontex-
ten, aber auch historisch tiber die Zeit. Natiirlich kann kulturelles oder
historisches Wissen auch abstrakt erworben werden, indem man sich
bildet und Biicher liest, aber die direkte Erfahrung mit relevanten Er-
eignissen diirfte eine besondere Starke sein, die eher &lteren Men-
schen zukommt als jiingeren Erwachsenen.

«Nicht nur Keller aufraumen
und Dias sortieren»

Interview mit Prof. Dr. Radebold

Prof. Dr. Helmut Radebold, Jahrgang 1935, hatte in Kassel den Lehr-
stuhl fiir klinische Psychotherapie «unter besonderer Beriicksichtigung
des héheren und hohen Lebensalters» inne und ist Lehranalytiker. 1998
griindete er das Lehrinstitut fiir Alternspsychotherapie (www.alternspsy-
chotherapie.de), das schuleniibergreifend neben Fort- und Weiterbil-
dung auch Institutionsberatung und Supervision anbietet. Seine Bi-
cher «Psychodynamik und Psychotherapie Alterers, das «Lehrbuch der
Gerontopsychosomatik und Alterspsychotherapie» (gemeinsam mit Ge-
reon Heuft und Andreas Kruse) und «Altern und Psychotherapie» (mit
Rolf D. Hirsch) sind Standardwerke. In Lindau wird er dieses Jahr eine
Veranstaltung zum Thema «Wie altern Psychotherapeuten?» anbieten.

URsuLA NEUMANN

U.N.: Sie beschéftigen sich seit etwa 30 Jahren mit der Psychothe-
rapie des Alters. Wie kamen Sie zu diesem Arbeitsschwerpunkt?

H.R.: Ich habe vor 40 Jahren eine damals 59-jéhrige Patientin mit
einem Schiefhals behandelt. Damals war in meiner Universitatsklinik
in Berlin das Thema Psychotherapie Alterer jenseits aller Diskussion.
Zu meinem und aller groBen Erstaunen verschwand die Symptomatik
vollig. Natirlich wurde mir damals stédndig gedeutet, dass ich mich
aufgrund meiner Probleme mit den Alteren befasse. Entscheidend
aber war die Erfahrung, dass die Aussage Freuds nicht stimmt, spa-
testens Uber 50-Jahrige seien nicht mehr behandelbar.

U.N.: «Komm du erst mal in mein Alter, dann kannst du mitreden»
ist ein beliebter Spruch. Heute gehoren Sie selbst zu den «jungen Al-
ten». Hat das etwas an Ihrer Sichtweise verandert?

H.R.: Ich glaube, ich begreife affektiv besser, was ich vorher intel-
lektuell vertreten habe. Ich will vier Aspekte benennen: Zunachst die
physiologischen Veranderungen, was bedeutet das subjektiv, dass nur
noch 50% der Handmuskelkraft zur Verfligung stehen, z. B. beim Auf-
machen von Marmeladendosen? Das Zweite: man sagt es zwar, aber



Interview

ab 50, 60 versteht man, dass das Leben begrenzt ist. Man kriegt die
Todesanzeigen seiner Freunde, diese Perspektive bekommt eine ande-
re Realitat. Das Dritte: man gesteht sich und anderen besser zu, dass
innerliche Verdnderungen mehr Zeit brauchen. Der vierte Punkt, den
ich jetzt erst aufgrund meiner Forschungen im Alterwerden verstehe,
ist das Ernstnehmen zeitgeschichtlicher Einfliisse. Ich habe oft den
Eindruck, dass die Kolleginnen und Kollegen nur im Hier und Jetzt den-
ken und nicht historisch genug. Meine Generation ist in Kriegs- und
Nachkriegszeit aufgewachsen. Was heif3t das lebenslang, was heif3t
das fiirs Altern? Auch die Geschichte der DDR wird uns noch lange
interessieren miissen.

U.N.: Uber 20% der Bevélkerung sind alter als 60, aber iiber 90%
der Psychotherapeutinnen haben keine PatientInnen iiber 60. Welche
Faktoren spielen da eine Rolle?

H.R.: Bis vor kurzem stimmte lhre Aussage. Es scheint sich aber
jetzt zu verandern. Trotzdem: Warum sind die Alteren unterreprésen-
tiert? Einen Grund sehe ich darin, dass auler den Altenpflegekraften
kein Beruf in Deutschland systematisch etwas iiber das Alter lernt. In
der Approbationsordnung der Arzte gibt es erst ab diesem Winterse-
mester ein Querschnittsfach Alter. Der zweite Punkt: durch &ltere Pa-
tienten wird sofort die eigene Familiengeschichte angesprochen und
die ist auch bei Therapeuten oft katastrophal. Das individuelle Bild
wird generalisiert und filhrt dazu, dass man keine Alteren behandelt.
Drittens konfrontieren uns altere Patienten mit den ganzen schwie-
rigen Seiten des Alterns, z. B. mit Verlusten, Gefithlen wie Krankun-
gen, Beschdmungen, ebenso wie mit Krankheiten, Sterben und Tod.
Das beunruhigt tief.

U.N.: Umgekehrt miissen die Alteren erst mal kommen.

H.R.: Ach, Frau Kollegin, am Beginn meiner Kurse heil3t es immer,
die Alteren kdmen nicht und am Ende «seltsam, da rufen jetzt lauter
Altere an. Ich vermute, vorher waren so viele diffizile Abwehrstruktu-
ren am Werk, dass es gar nicht zum Erstinterview kam. Es ist wechsel-
seitig. Die bisherige Generation der Alteren assoziierte mit Psychothe-
rapie Psychiatrie, geschlossene Abteilung, chemische Keule, ja Eutha-
nasie. Jetzt wird die Generation alt, die bei der Einfithrung der Kassen-
regelungen 1967 30 Jahre alt war, die wissen schon Bescheid.

U.N.: Es wird normal.

H.R.: Noch nicht normal, aber deutlich normaler. Ich denke, dass
die Kolleginnen und Kollegen ein Stiick fundierte Kenntnisse tiber Ent-
wicklungspsychologie zwischen «50 und 100» brauchen. Sie sollten
aulerdem wissen, wie kommen jetzt Stérungen zustande? Wie sehen
die Krankheitsbilder aus? Wann muss ich einen Geriater fragen? Aber
auch: was bieten die verschiedenen Schulrichtungen an? Bei meinen
Kursen nutze ich das Instrument der Selbstreflexionsgruppe, in der
man sich austauscht, was in einem wach wird, wenn man mit Alteren
arbeitet. SchlieBlich muss liber Zielsetzungen geredet werden, weil die
Kollegen die Ziele immer zu gering einschatzen.

U.N.: Wie meinen Sie das?

H.R.: Auch Altere klaren selbstverstandlich ihre Konflikte, werden
symptomfrei und entwickeln sich weiter. Es kommt viel mehr raus als
gedacht. Natiirlich gibt es auch Misserfolge. Aber die Kolleginnen und
Kollegen kénnen sich iiberhaupt nicht vorstellen, dass die tiber 60-
jéhrigen Patienten mitarbeiten kdnnen und wollen.

U.N.: Dass sich die Analytikerinnen wegen Urvater Freud und des-
sen «Ageism» schwer taten und tun, ist bekannt. Sind andere thera-
peutische Richtungen unbefangener?

H.R.: Die anderen haben nach meiner Einschatzung unbewusst
die Ansicht von Freud (ibernommen, ohne sie zu reflektieren. Aussa-
gen liber Rigiditat, Unbehandelbarkeit usw. finden Sie tberall, die Ar-
gumente sind ahnlich. Und alle haben sich erst sehr spét, teilweise

kaum mit Alter befasst, wie die wenigen bisherigen diesbeziiglichen
Publikationen belegen.

U.N.: Was sollte in der Psychotherapie eines alten Menschen an-
ders sein als z. B. mit Dreiigjahrigen?

H.R.: Fiir mich ist schon ein Unterschied, ob man jemanden be-
handelt, der 60, 75 oder 85 ist. Alter und Lebenssituation und gerin-
ger werdende Lebenserwartung ergeben gewisse Unterschiede in der
Zielsetzung. Ebenso ist ein Unterschied, ob man jemanden behandelt,
der noch intensive Fantasien tiber das Leben hat oder nur rigide neu-
rotische Erfahrungen. Bis etwa 1980 wurde in der Literatur nur eine
supportive Hilfestellung als moglich angesehen, und man konnte sich
nicht vorstellen, am unbewussten Material oder an lange zurticklie-
genden Konflikten zu arbeiten.

U.N.: Frither war nur so ein bisschen Handchenhalten angesagt?

H.R.: Richtig. Das hat sich gedndert. Aber Altere verfiihren of-
fenbar dazu, dass man sich nicht vorstellen kann, dass sie auch noch
Konflikte haben und dass sie bereit sind, daran zu arbeiten und dass
sich diese Konflikte noch verandern kénnen.

U.N.: Einerseits die Vorstellung «Alte sind starm und andererseits
klingt es fast wie eine Idealisierung: die haben keine Konflikte?

H.R.: Offenbar ein Wunschbild: altersweise, abgeklart. Dieses in-
nere Bild ist wohl auch daftir verantwortlich, dass Altere immer weni-
ger bekommen an Stundenzahl, Bearbeitungstiefe, Frequenz.

U.N.: Wahrend die Zahl der Suizide insgesamt riicklaufig ist, nimmt
sie bei alten Menschen, besonders bei Mannern zu. Warum?

H.R.: Das Altern bringt eine Fiille narzisstischer Krdnkungen mit
sich: Ausscheiden aus dem Beruf, Verlust an Aussehen, Macht, Po-
tenz und, und, und. Wenn das Selbstwertgefiihl getroffen ist, dann
fiihren oft scheinbare Kleinigkeiten, die von aulen gar nicht verstand-
lich sind, zum Suizid. Wenn man aber die narzisstische Krankung ver-
steht, kann man gut helfen.

U.N.: Wenn ich mir vorstelle, in ein paar Jahren zum Pflegefall zu
werden, kommen mir auch Gedanken, ob es nicht besser ist, schon
vorher Schluss zu machen.

H.R.: Das ist eine Frage, deren Diskussion in der Gesellschaft noch
nicht erlaubt ist. Aber ich stimme lhnen zu, dass das eine groRe Frage
sein wird: Wie wollen wir und wie lange wollen wir altern?

U.N.: Wie bereitet man sich aufs Alter vor, dass man mdglichst kei-
ne Psychotherapie braucht?

H.R.: Indem man die anstehenden Entwicklungsaufgaben bewusst
und gezielt angeht und sich dafiir Zeit lasst. Viele sagen: nur weg von
der Arbeit. Es fehlt aber die innere Vorbereitung auf die zwanzig Jahre,
die vermutlich noch kommen. Ich brauche Plane, Ideen, nicht nur Erle-
digungen wie Keller aufrdumen und Dias sortieren. Was bedeutet das
finanziell, sozial? Meine Frau oder mein Mann hat vielleicht eine véllig
andere Vorstellung. Was fiir Erwartungen haben die noch lebenden
Eltern und die Kinder? Es braucht zwei bis drei Jahre im Sinne eines
Moratoriums fiir die Erprobung, bis es eine erneut stabilisierte Iden-
titat gibt. Ein zweites Beispiel: Trauerfall. Altere zeigen bisher kaum
Affekte von Trauer, die Folgen des Verlustes werden nur sichtbar an
mehr Medikamenteneinnahme, haufigeren Arztbesuchen. Koérperlich
wird also auf etwas reagiert, was man sich psychisch nicht zugesteht.
In solchen Situationen ist das Entscheidende, Trauer zuzulassen, wie
auch die gesamte Ambivalenz, die ja immer damit verbunden ist.

Sich besser innerlich vorbereiten und sich stellen ist eine Forderung,
die auch fiir die Psychotherapeuten gilt. Ich hore immer wieder: ich
freu mich schon auf das Aufhoren. Aber wenn man sie ein paar Jahre
spater sieht, machen sie immer noch ihre Praxis mit Privatpatienten.
Wie altern Psychotherapeuten, was haben wir fiir Fantasien tiber das
eigene Altern? Da bin ich neugierig.
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ARGERNIS DES QUARTALS

GMG: Die im Dunkeln
sieht man nicht

oder: Neoliberalismus meets Biirokratismus

Die harmlosere Seite des GMG bietet Stoff fiir Karikatur und Satire. Es
gibt aber auch eine unmenschliche Seite. Sie begegnet uns Psychothera-
peutinnen nicht héufig, obwohl auch zu uns Menschen kommen, fiir die
10€ viel Geld ist. Ich hoffe, dass unser Beruf uns fihig macht, solida-
rische Verantwortung auch dann zu tibernehmen, wenn uns etwas nur
am Rande tangiert. Néher dran ist die Autorin unseres «Argernisses», Eli-
sabeth Noeske. Als Leiterin einer Reha-Einrichtung, Sprecherin der «Ar-
beitsgemeinschaft der Leiter von Heimen fiir chronisch psychisch er-
krankte Menschen in Baden» und Vorstandsmitglied im Bundesverband
Evangelische Behindertenhilfe war sie eine bonne adresse fiir mich. Sie
fragte ich auch wegen der Fahrtkostenerstattung fiir einen meiner So-
zialhilfe-Patienten. Da sah sie wenig Chancen, obwohl er unterschen-
kelamputiert ist. Wahrscheinlich reiche das nicht fiir die Ausnahmerege-
lung. Inzwischen ist der Patient oberschenkelamputiert. Mal sehen.
Ob es tatsdichlich einen ersten Todesfall aufgrund der neuen Regelun-
gen gegeben hat (ein Dialysepatient, der die Fahrtkosten nicht erbrin-
gen konnte), ist nicht entscheidend, sondern dass unsere Politikerlnnen
ganze Gruppen von Menschen einfach vergessen — oder dass sie ihnen
gleichgtiltig sind: Eltern, die zwar fiir ihre Kinder unter 18 keine Praxis-
gebtihr, wohl aber Medikamentenzuzahlungen etc. entrichten miissen,
Heimbewohnerinnen, deren ganzes Taschengeld fiir die Selbstbeteili-
gung drauf geht, Obdachlose, deren Tagessatz niedriger ist als die Pra-
xisgebiiht, die tiittelige 80-Jdhrige, die ihre Belege bis zur «Zumutbar-
keitsgrenze» im Leitzordner abheften soll. Dieses Gesetz trifft nicht die
cleveren Anspruchsdenker. Die finden Wege. Es trifft die auf der ande-
ren Seite des Zauns, die im Dunkeln. Schande tiber diese Politik.
URSULA NEUMANN

Wenn ich mir die Situation jetzt — 8 Wochen nach Inkrafttreten des Ge-
setzes — so richtig betrachte, scheine ich schrecklich unmodemn zu sein,
denn bisher verstehe ich nicht, was an dem Gesetz modern sein soll:

Da wird von groBerer Eigenverantwortlichkeit der Krankenkassen-
mitglieder gesprochen — wie schon! Dazu sind wir alle gerne bereit,
wenn dadurch die Not leidende Wirtschaft endlich wieder in Gang
kommt! Aber in mir verstarkt sich der Verdacht, dass es vorrangig
darum geht, wie die «Kunden» (sprich: Kassenmitglieder) besser zur
Kasse gebeten werden kdnnen. Schon bin ich nicht mehr so begeis-
tert. Aber in einer Solidargemeinschaft miissen eben alle bluten.
Stimmt das? Miissen wirklich alle gleichermaBBen bluten? Sehen wir
uns die Sache genauer an.

Eine generelle Befreiung von der Zuzahlung gibt es kiinftig nicht
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Elisabeth Noeske

mehr. Haben wir in Deutschland inzwischen nur noch Menschen, die
eine Zuzahlung ohne weiteres verkraften kénnen?

Ach so: die Zuzahlung wird ja auf 2% des Jahresbruttoeinkom-
mens der Kassenmitglieder beschrankt. Und Menschen mit einer chro-
nischen Krankheit miissen doch «nur» 1% bezahlen.

Aber wer sind denn die Menschen, die als chronisch krank aner-
kannt werden? Zwar gibt es dazu seit dem 27.01. eine Verordnung
des «Gemeinsamen Bundesausschusses». Aber irgendwie scheinen die
Krankenkassen nicht so recht zu glauben, dass damit das Verwirrspiel
zu Ende ist. So warten sie weiterhin auf Durchfiihrungsbestimmun-
gen ihrer «Oberen», und inzwischen diirfen die Kunden eben zuzahlen,
wenn es sein muss, bis zu 2% ihres Jahresbruttoeinkommens - sie kon-
nen ja gegebenenfalls einen Antrag auf Riickerstattung stellen (end-
lich wiehert mal wieder der Amtsschimmel).

Dass altere Menschen und sozial Schwache selbst von «geringfu-
gigen» Selbstbeteiligungen am stérksten betroffen sind, belegt
eindriicklich eine groBBe Studie aus der kanadischen Provinz Qué-
bec: Nach der Einfiihrung von Zuzahlungen im Jahr 1996 sank
die Einnahme essenzieller Arzneimittel bei alteren Menschen um
9,12 und bei Sozialhilfeempfangerinnen um 14,42 Prozent... Im
Beobachtungszeitraum verdoppelte sich die Haufigkeit von Zwi-
schenfallen, die mit der verminderten Einnahme im Zusammen-
hang standen bei den alteren Patientinnen ... Die Zahl notérztli-
cher Akutbehandlungen auf Grund ausbleibender Versorgung mit
notwendigen Medikamenten erhéhte sich dabei von 8,5 auf 19,9
pro 10.000 Personen-Monate bei adlteren Menschen und bei So-
zialhilfeempféngern von 69,6 auf 123,8.

Ulrich Laase, Jens Holst: Unsozial, diskriminierend und ineffek-
tiv. Zuzahlungen im Gesundheitswesen haben nicht die von Poli-
tikern erhoffte oder vorgegaukelte Wirkung, Frankfurter Rund-
schau 07.01.04. Der Text ist abrufbar unter: www.vfb.net/news/
messages/205.htm



Das Argernis des Quartals

Uber die Zuzahlung hinaus geht es aber erst so richtig los mit der Ei-
genverantwortlichkeit! Sind Sie z. B. sehbehindert? Dann diirfen Sie als
eigenverantwortlicher Mensch kiinftig die Kosten fiir Ihre Brille selbst
ibernehmen. Vorteil: Wer sich keine Brille mehr leisten kann, braucht
schon nicht den ganzen Modernisierungsschrott zu lesen.
Aber der Volksbegliickungen gibt es noch viel mehr. Brauchen
Sie z.B.
- zur Einddmmung Ihrer Dermatitis regelmaBig Fettsalben,
- wegen Bettldgerigkeit regelmaBig Salben, Puder, Verbandsmateri-
al, damit Sie nicht (noch mehr) wund liegen,
- infolge Querschnittsldhmung regelmaRig Medikamente, die Thnen
zum Stuhlgang verhelfen,
- wegen chronischer Bronchitis regelméaBig schleimlésende Mittel?
Fir all dies und noch viel mehr ist Ihre Eigenverantwortlichkeit ge-
fragt — die Krankenversicherungen sind nicht mehr zusténdig. - Mus-
sen Sie regelmaBig zum Arzt, der viele Kilometer weit entfernt prakti-
ziert, und bendtigen ein Taxi oder gar einen Krankenwagen, weil Sie
nicht an den offentlichen Nahverkehr angeschlossen sind, als Sozial-
hilfeempfénger kein Auto haben diirfen, vielleicht nicht (mehr) fahren
kénnen, niemanden haben, der sie fahrt? Auch das fallt in aller Regel
unter die Rubrik «Eigenverantwortung». Besonders begliickt tber all
diese Regelungen werden Obdachlose sein, die ihre Sozialhilfe immer
nur fir einen Tag erhalten (pro Tag 9 €).

Eine Politik, die Gesundheit und Altersvorsorge aus dkonomischen
Griinden zu einem groBBen Teil zu einer Angelegenheit eines jeden
Einzelnen macht, ohne allen die dafiir notwendigen Ressourcen
bereitzustellen, handelt zutiefst verantwortungslos. Sie verrat nicht
nur die Idee des Sozialstaats an die Okonomie und riskiert die Auf-
spaltung der Gesellschaft in Profiteure und Verlierer, sondern zer-
stért auch die Basis fiir eine aus freien Stiicken gelebte Eigenver-
antwortung, die die Verantwortung fiir andere einschlieft.
(Joachim Weiner, Eigenverantwortung — Leitbilder des reformierten
Wohlfahrtsstaates. Deutschlandfunk 08.02.04, audio abrufbar:
www.dradio.de/dlIf/sendungen/kultursonntag/234016/)

Sollten Sie glauben, in solchen Situationen kdnnte das Sozialamt wei-
terhelfen — weit gefehlt. Die bisherige sog. «Auffangfunktion» der So-
zialhilfe wird abgeschafft. Es soll sich keiner mehr auf Kosten der All-
gemeinheit einen schlauen Lenz machen.

Ab 2005 wird es erst richtig lustig. Dann werden Sie eigenverant-
wortlich auch fiir Zahnersatz voll aufkommen dirfen. Wer nichts mehr
zu beiBen hat, braucht auch keine Zédhne mehr.

Waaas — und Sie wollen immer noch nicht modern sein, noch nicht
modernisiert werden?

ELISABETH NOESKE

Andreas Kruse /
Mike Martin (Hrsg.)

Enzyklopadie
der Gerontologie

Eom ey b bl be
et v rumdals 1gh

Erscheint ca. Juli 2004

2004. Etwa 750 S., Gb
etwa € 109.00 / CHF 174.00
(ISBN 3-456-83108-0)

Die Gerontologie ist notwendigerweise ein multidisziplinares
Fachgebiet. Seine gesellschaftliche Aktualitat nimmt standig zu.
Die Enzyklopédie gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten
gerontologischen Theorien, Methoden und Befunde. Zugleich
greift sie aktuelle gesellschaftliche, kulturelle und politische
Fragestellungen auf. Damit besitzt sie eine hohe theoretische
und praktische Relevanz.

Vorbestellpreis bis 4 Wochen nach Erscheinen:
etwa € 89.95 / CHF 147.00

Peter Baurle et al.

Spiritualitdt und Kreativitat
in der Psychotherapie
mit alteren Menschen

2004. Etwa 250 S., mit 4-farb. Abb., Kt
etwa € 29.95 / CHF 52.50 (ISBN 3-456-84095-0)

Wer immer altere Menschen im Rahmen seiner Berufstatigkeit
begleitet, wird sich mit Problemen der Sinnfindung konfrontiert
sehen. Das Buch beschreibt spirituelle und therapeutische
Zugange verschiedener religioser und psychotherapeutischer
Richtungen und verdeutlicht die Aufgaben der Therapeuten und
Betreuer.

Verlag Hans Huber

Bern GoOttingen Toronto Seattle
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DAS FINDEN WIR GUT

Friedensarbeit in Palastina

55 Jahre ist sie alt, so alt wie der Staat Is-
rael — und wie die Katastrophe der Palasti-
nenser. Sie ist promovierte Biologin, studierte
in Hamburg, zurzeit hat sie eine Gastprofes-
sur an der Uni Augsburg: Sumaya Farhat-Na-
ser, eine Palastinenserin.

Seit vielen Jahren macht sie Friedensar-
beit, bis 2001 zusammen mit israelischen
Frauen, dann blieb ihr nur noch ein Bewe-
gungsradius von wenigen Kilometern, ein
Leben im Ghetto; die Mauer wachst, (iberall
riesige Eisentore, StraBensperren. Ein israe-
lisches Straennetz in ihrem eigenen Land,
das Palastinenser nicht benutzen, nicht ein-
mal liberqueren diirfen, schniirt ihr Dorf, die
Olivenfelder ab. Der Alltag ist unvorstellbar
schrecklich in dem kleinen Ort mit einer Uni-
versitat, die ums Uberleben kdmpft: Die meis-
ten Studenten konnen ihre Uni nicht errei-
chen, haben kein Geld fiir Studiengebiihren;
die Dozenten bleiben unter widrigen Bedin-
gungen fern von ihren Familien, um den Lehr-
betrieb notdirftig sicherzustellen. Alle kdmp-
fen sie um ihre Existenz, bergen Verwundete,
begraben Tote. Es gibt kaum Medikamente,
das nachste Krankenhaus ist wegen der Stra-
Bensperren nicht erreichbar, Babys werden
auf der StraBe geboren, viele sterben. Das
grolte Problem ist die Gewalt, auch unter-
einander, in den Familien, denn es ist ein Le-
ben auf engstem Raum, unter Pressionen, in
Angst vor willkiirlichen Ubergriffen, vor Son-
nenuntergang versteckt man sich zu Hau-
se. Es gibt keine Spielplatze, keine Lokale,
wo man sich treffen, kommunizieren kann.
Nachts ernten sie heimlich ihre Oliven. Das
Ol konnen sie nicht verkaufen, verkochen es
zu Seife, mit der sie sich beschenken. Mehr
als die Halfte der Menschen hat keine Arbeit.
Die Manner trifft es am schlimmsten, in einer
patriarchalischen Struktur sind sie schwach,
haben nichts mehr zu geben.

«Um mich aus dieser Situation der Ohn-
macht und Verzweiflung zu retten, schrieb
ich mein Buch Verwurzelt im Land der Oli-
venbdume.. Das Buchschreiben war eine The-
rapie, ich erkannte, ich musste die Arbeit weit-
erfiihren mit der Jugend als Zielgruppe, auf
sie wiirde die Gestaltung der Zukunft zukom-
men.» So baute sie ihr eigenes Projekt auf,
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arbeitet mit jungen Menschen in ihrem Dorf,

halt Seminare im Ausland zu Themen wie:

- Gewaltfreie Kommunikation und Dialog-
fahigkeit

- Personlichkeitsentwicklung, Selbstvertrau-
en, Selbstbildung

- Konfliktmanagement: Umgang mit Wut,

Zom, Angst, Demitigung, Folter, Trauer
- Umgang mit Gewalt, die uns zugefiigt

wird, und mit Gewalt, die wir anderen zu-

fligen
- Fragen der Zivilgesellschaft, Menschen-
rechte, Demokratie
- Soziale Kompetenz und politische Bil-
dung
- Umgang mit der deutsch-jiidischen Ge-
schichte als Palastinenser und der Bezug
zur eigenen Geschichte: Abgrenzung, An-
naherung, Verstdndigung und Versoh-
nung
«Es Ist soweit gekommen, dass wir das Un-
mégliche, das Schreckliche als normal hin-
nehmen miissen, sonst brechen wir zusam-
men», sagte ihr ein paléstinensischer Taxifah-
rer aus Jerusalem, der sie nicht fahren durf-
te. Sie will das nicht akzeptieren: «/ch musste
handeln, um die Gefiihle von Ohnmacht und
Trauer zu durchbrechen.» Woher sie die Kraft
dazu nehme, wurde sie gefragt. Oft sei auch
sie mlide und schwach, meinte sie, das sei nor-
mal in einer so extremen Situation, das miisse
man sich auch zugestehen. Es helfe ihr dann
zu wissen, dass es andere gebe, die gerade
nicht mide seien und weitermachten.

Fir die Fortfiihrung ihres Projekts braucht
sie 34.000 Euro, dann bekommt sie weitere
50.000 Euro von der Robert-Bosch-Stiftung.
Wer ihr helfen will und eine Spendenquit-
tung braucht:

Berliner Missionswerk,
Projekt Nr.4613,
Evangelische Darlehensgenossenschaft
Kiel, BLZ 100602 37,
Kto-Nr.: 777820

Sumaya Farhat-Naser

Wer ihr ganz direkt helfen will:
Sumaya Naser,
Deutsche Bank, Koln,
BLZ: 370 700 24,
Kto-Nr.: 213 59 45 69,
Stichwort: SFN - Bildung und Frie-
densarbeit

Die Biicher von Sumaya Farhat-Naser (sie-
he S.31) helfen, einen zentralen Konflikt un-
serer Welt in seiner ganzen Dimension zu ver-
stehen. Man muss sie haben, lesen, weiter-
geben!

URSULA STAHLBUSCH

Bitte denken Sie daran,
uns den Fragebogen von
Heft 1/04 S. 37f.
zu schicken!
lhre Meinung ist wichtig
flr uns!



FUR UNS GELESEN

Putz, WOLFGANG;

STELDINGER, BEATE:
Patientenrechte am Ende

des Lebens — Vorsorgevollmacht,
Patientenverfiigung, selbstbe-
stimmtes Sterben

Kein Juristenbuch, obwohl von zwei solchen
geschrieben, schildert es die historische Ent-
wicklung von der Ars moriendi der Alten bis
heute: Fiir Hippokrates war es die schwerste
Aufgabe des Arztes, die Unheilbarkeit zu er-
kennen, «im Unheilbaren aber muss er sich
auskennen, damit er nicht nutzlos qudle». Mit
der Transplantationsmedizin l8ste der Hirn-
tod den Herztod ab. Die Erfindung der Ma-
gensonde (PEG) veranderte 1984 die Welt
und den deutschen Pflegealltag: Mehr als
100.000 Menschen kommen jedes Jahr neu
und fiir den Rest ihres Lebens an die PEG, mit
200.000-500.000 PEG-Menschen rechnen
die Autoren insgesamt in der BRD.

Erschiitternde Menschengeschichten —so
Gustava Everding, Griinderin der Hospiz-Aka-
demie in Miinchen, in ihrem Vorwort — zeigen
eindringlich die Notwendigkeit vorzusorgen,
nicht nur fir alte Menschen. Die Rechtsla-
ge wird ausfihrlich erldutert, Urteile werden
zitiert, Vorsorge-Vorschlage (Bayer. Justizmi-
nisterium) machen das Buch zu einem wert-
vollen Helfer.

URSULA STAHLBUSCH

Putz, WOLFGANG; STELDINGER, BEATE
(2003): Patientenrechte am Ende des Le-
bens —Vorsorgevollmacht,  Patientenverfii-
gung, selbstbestimmtes Sterben, DTV, ISBN
2-423-05696-7, 10,50 €

ANKERMANN, ERNST:
Sterben zulassen.
Selbstbestimmung und
arztliche Hilfe am Ende
des Lebens

Frisch aus der Presse (2004): Der ehemalige
Richter am Bundesgerichtshof in Karlsruhe,
Schwerpunkt Arzthaftung engagiert sich en-
ergisch flir das Recht auf den eigenen Tod. Die

Menschenwiirde verbiete es, den Menschen
zum Objekt &rztlichen Aktionismus zu ma-
chen, auch das Bundesverfassungsgericht ver-
lange, dass Sterben zugelassen werden miisse.
Wenn nicht, sei das eine unzuldssige Manipu-
lation des Kranken und Sterbenden durch den
Arzt, N6tigung und Kérperverletzung. Dies sei
zwar «im Grundsatz nicht strittig», ein Verstol3
habe aber nur dann rechtliche Konsequen-
zen, wenn es einen Klager gebe. Auch er pla-
diert deshalb dringend fiir eine Patientenver-
fligung in Verbindung mit einer Vorsorgevoll-
macht, die allein (noch) die Einschaltung des
Vormundschaftsgerichts ausschlieBe. Kritisch
sieht er auch die Grundsatze der Bundesarz-
tekammer als «reine Lyrik», sie lieBen dem Arzt
zu viel Spielraum fiir Missachtung des Patien-
tenwillens und seien eine ernsthafte Bedro-
hung des Selbstbestimmungsrechts. Malnah-
men zur Durchsetzung des Patientenwillens,
z.B. Strafanzeige o. A. seien wenig Erfolg ver-
sprechend, man miisse den Sachverhalt immer
wieder dffentlich ansprechen, um einen Kon-
sens zu erreichen.

In der aktuellen unbefriedigenden
Rechtslage komme dem Inhalt der Patien-
tenverfiigung groBe Bedeutung zu, wich-
tig sei, sie nicht auf den unmittelbaren Ster-
beprozess zu begrenzen. Wann will man
Behandlungsverzicht/-Abbruch, was soll bei
Koma oder Demenz geschehen? Er bringt ei-
nen eigenen Vorschlag fiir eine «arztfeste»
Patientenverfiigung und Vollmacht.

Weil Patientenverfiigungen heute héufig
nicht befolgt wiirden, gebe es erste Ansat-
ze des Nachdenkens Uber gesetzliche Rege-
lungen in Richtung auf Verbindlichkeit, auf
straf- und standesrechtliche Sanktionen bei
Nichtbeachtung (wie z.B. in Osterreich); Ver-
fligungen sollten zwingend den Krankenak-
ten beigefiigt oder auch bei einer unabhén-
gigen zentralen Stelle registriert und fiir den
Arzt abrufbar gemacht werden.

Auch Aspekte der aktiven Sterbehilfe und
deren Regelung in anderen Staaten, die Not-
wendigkeit einer suffizienten umfassenden
Palliativmedizin und palliative-care-teams
werden erldutert.

Sein Credo am Schluss: Jeder stirbt seinen
eigenen Tod, wie er sein eigenes Leben gelebt

hat. Ob und wie wir den Ausgang unseres Le-
bens bestimmen konnen, liegt nur begrenzt
in unserer Hand. Doch diese beschrénkte Au-
tonomie sollte bis zum Ende gewahrt und res-
pektiert werden.
URSULA STAHLBUSCH
ANKERMANN, ERNST (2004); Sterben zulas-
sen — Selbstbestimmung und drztliche Hil-
fe am Ende des Lebens, Reinhardt-Verlag,
ISBN 3-407-01693-4, 14,90€

OpascHowskl, HORsT W.:
Der Generationenpakt

Der «Generationenvertrag traditioneller Pra-
gungpy, also die gesetzlich festgelegte Uber-
einkunft, nach der die mittlere Generation
fiir die Jiingeren und Alteren sorgt und da-
fiir selbst im Alter Versorgung erwarten darf,
ist erschiittert, seitdem die Bevélkerungspy-
ramide auf dem Kopf steht. Mit unserem bis-
herigen Verstandnis vom Sozialstaat kom-
men wir nicht weiter. 1996 war das «Un-
wort des Jahres» «Rentnerschwemmen, aber
heute — so Opaschowski — kiindige sich ei-
ne Renaissance der alten Werte an. Diese

«Revolution auf leisen Sohlen» lasst sich zu-

sammenfassen:

— Der Ruhestand wird durch die nach-
berufliche Lebensphase abgelost.

- Dieser noch nie da gewesene Lebensab-
schnitt verlangt nach Leitbildern.

- Alle gesellschaftlichen Krafte missen sich
iiber eine Neudefinition des Begriffs «Ar-
beit» verstandigen und den Stellenwert
von Familien-, Gemeinschafts- und Gesell-
schaftsarbeit heben.

- Die 50plus-Generation wird fiir Mentoren-
und Patenschaftsarbeiten dringend ge-
braucht.

- Die 50plus-Generation stellt kiinftig die
gréBte Zahl Ehrenamtlicher. Dadurch
tragt sie zu einem Konsens der Genera-
tionen bei.

- Neben der materiellen wird die mentale
und soziale Altersvorsorge immer wichti-
ger.

— Die Generationen der nachberuflichen Le-
bensphase stellen nicht nur die am starks-
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Flr uns gelesen

ten wachsende Bevdlkerungsgruppe, son-

dern auch das gréBte Kundenpotential

dar.
Ein Buch, das partiell Widerspruch provo-
ziert, vor allem aber die Fantasie anregt,
was im — eigenen — Alter zu tun ist und wie
man alten Menschen — auch — als Patien-
ten, begegnen kann.

JOHANNES NEUMANN

HorsT W. OPASCHOWSKI (2004): Der Gene-
rationenpakt, Primus-Verlag, ISBN 3-89678-
487-0,19,90€

MOLLER, PETER-ALEXANDER (HG):
Die Kunst des Alterns

Die 22 Beitrage dieses Tagungsbandes sind
von dulerst unterschiedlicher Qualitdt. Die
meisten machen von verschiedenen Aspek-
ten her Front gegen die Deutung, Altern sei
eine Krankheit, der mit medizinischen Mit-
teln zu begegnen ist. Tatsachlich sind Al-
tern und Alter nicht nur eine Frage der Jah-
re, sondern der gesellschaftlichen Zuschrei-
bung. R. M. Schiitz arbeitet das in seinem
Beitrag ebenso heraus wie die Panikma-
che der Pharmaindustrie, die Altern the-
rapiepflichtig machen will. — Die Biologin
S. Graumann kommt angesichts der Ergeb-
nisse der Gentherapie und Stammzellenfor-
schung zu dem Schluss, dass die bisherigen
Konzepte als Uberholt betrachtet werden
missen. Eine wissenschaftstheoretische Re-
flexion von Erfolgs- und Misserfolgsaussich-
ten kénnte zur Entspannung der polarisier-
ten ethischen Diskussion beitragen. — Dem
Sinn der biologischen Zerstérungen im Al-
ter — und ihrer Bedeutung fiir die Pflege-
kultur — versucht J. R. E. Bohl naher zu kom-
men. Er flirchtet, die Neigung zur Selbstzer-
stérung werde den «goldenen (weil Kosten
sparenden) Weg der aktiven Sterbehilfe» zur
Regel werden lassen. — K.-H. Wehkamp geht
der entgegengesetzten Frage nach, wie das
«richtige MaR» therapeutischer Intensitét zu
bestimmen sei und inwiefern das Alterskrite-
rium bei Therapieverzicht eine Rolle spielen
diirfe. — R. Gronemeyer meint, dass «die» Ge-
sellschaft die Alten nur als Konsumenten ak-
zeptiere: «Wihrend die Armeren zu unniitzen
Pillenschluckern degradiert werden, ernadhrt
sich der medizinisch-pharmazeutische Kom-
plex von lebensgierigen reichen Greisen.»
MOLLER, PETER-ALEXANDER (HG): Die
Kunst des Alterns. Medizinethische Diskurse
liber den Alterungsprozess in exogener Ein-
flussnahme (Medizinische Ethik im 21. Jahr-
hundert. Zur Anthropotechnik der Mensch-
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lichkeit, Band 2), Peter Lang, Frankfurt u.a.,
2001,49,90€

FARHAT-NASER, SUMAYA
Thymian und Steine,
eine palastinensische
Lebensgeschichte

lhre Lebensgeschichte spiegelt die lange
leidvolle Geschichte zweier Volker. Im Um-
feld standiger vitaler Bedrohung, voll Hass
und Demiitigungen findet sie ihren Weg
in die Friedensarbeit, schaffte es, mit israe-
lischen Frauen zusammenzuarbeiten trotz
des Leids und des Unrechts, das ihr Volk von
Israel erfahrt. Erschiitternd ist ihr Bericht, wie
ihr 15-j&hriger Sohn auf dem Schulweg mut-
willig angeschossen und schwer verletzt ver-
héhnt und gequélt wurde, statt medizinisch
versorgt zu werden. Spater hat man ihn ver-
haftet und gefoltert.

Ein Schweizer Nahost-Experte schildert
in einem historischen Abriss, wie mit den
Kriegen von 1948, 1967 und spater Hun-
derttausende Palastinenser fliichten muss-
ten, wie ihnen bis heute die Rickkehr ver-
wehrtist (an der Riickkehr-Frage scheiterten
die jahrelangen Friedensverhandlungen). Ei-
ne israelische Friedensfrau beschreibt 1990
ihre «Entdeckung des Paldstinenser-Pro-
blems», sie habe sich wie viele als Opfer der
Geschichte erlebt und erst mit der ersten In-
tifada, dem spontanen «Verzweiflungsauf-
stand», nach mehr als 20 Jahren der Okku-

pation den Krieg jenseits der Grenze wahr-
genommen. Den Ubergang vom Opfer zum
Tater habe ihr Volk nicht bewusst vollzo-
gen. Auch sie will helfen, diese Realitat al-
len sichtbar zu machen.
URSULA STAHLBUSCH
FARHAT-NASER, SUMAYA: Thymian und
Steine, 1995/2002, Lenos Verlag; ISBN 3-
85787 657-3,9,95€

FARHAT-NASER, SUMAYA
Verwurzelt im Land
der Oliverbaume

Die aktuelle Situation ist noch schlimmer: die
Friedensarbeit mit israelischen Frauen ist zum
Erliegen gekommen, das israelische Stral3en-
netz macht jedes Dorf zum Gefangnis. Men-
schenrechtsverletzungen, Tote und Verletzte
sind Alltag, die Versorgung mit allem Lebens-
notwendigen ist katastrophal. Und trotzdem
geht die Autorin mutig ihren Weg weiter in
der Hoffnung, dass die Welt die Not sieht und
ihre Botschaft aufnimmt, in der Hoffnung auf
Versdhnung. Auch wir sollten wenigstens hin-
schauen — und spenden (siehe S.29).

URSULA STAHLBUSCH
FARHAT-NASER, SUMAYA: Verwurzelt im Land
der Olivenbédume, 2002, Lenos-Verlag, ISBN
385787 326 4,19,90€

TIEFENPSYCHOLOGISCHES INSTITUT BADEN e.V.

Postgraduierten-Ausbildung zur Psychologischen

Psychotherapeutin/zum Psychologischen Psychotherapeuten in

tiefenpsychologisch-fundierter Psychotherapie

Anmeldung und Info-Material:

Geschéftsstelle des TIB - Klinik Bad Herrenalb
Kurpromenade 42, 76332 Bad Herrenalb
Tel.: 07083-509243 Fax: 07083-509242 E-mail: info@lti-b.de Homepage: www.ti-b.de

Info-Veranstaltungen zur Ausbildung:

Stuttgart -

13.03.04 (14.30-16.30 h) Praxis M. Grife, Gymnasiumstr. 31 b
Heidelberg - 03.04.04 (10.00-12.00 h) Praxis Jakob/Kreuzburg, Rohrbacherstr. 87
SEMESTERBEGINN:

7.—9. MAI 2004




DIENSTLEISTUNGEN

Versicherungen

1. GMG 2004: Wie umgehen mit
den Leistungseinschnitten?

Erneut hat der Gesetzgeber auf die finanziellen Engpasse im Gesund-
heitswesen bzw. bei den gesetzlichen Krankenversicherungen mit Leis-
tungseinschrankungen und der Ausweitung von Eigenbeteiligungen
reagiert.

Zu rechnen ist damit, dass im Laufe der ndachsten zwei Jahre die
gesetzlichen als auch die privaten Krankenversicherungen Zusatz-
tarife unterschiedlichster Zusammensetzung herausbringen werden.
Man wird wahlen kénnen zwischen ambulanten Zusatzversicherun-
gen unterschiedlichsten Umfanges, Zahnzusatzversicherungen, Kom-
binationen aus beiden oder auch zusatzlich mit der privatarztlichen
Behandlung im Krankenhaus einschlieBlich der Unterbringung im Ein-
bett- oder Zweibettzimmer. Vieles davon gibt es bereits in dhnlicher
Form heute. Es zeichnet sich ab, dass manche gesetzlichen Kranken-
versicherungen dabei mit privaten Versicherungen kooperieren wer-
den: Die Zusatztarife der privaten Versicherungen werden hierbei mit
einem Rabatt angeboten, solange man Mitglied der betreffenden
kooperierenden gesetzlichen Krankenversicherung ist.

Wie kann man nun auf die neuen Einschnitte reagieren, welche
Zusatzversicherungen sind sinnvoll und welche weniger? Die Notwen-
digkeit ambulanter Zusatzversicherungen mdchten wir angesichts
begrenzter und liberschaubarer maximaler Belastungs- und Erstat-
tungssummen mal in Frage stellen. Sinnvoller sind sicherlich ab 2005
Zusatztarife im Bereich Zahnersatz. Hier heif3t es allerdings zunachst
noch abzuwarten, was der Markt bieten wird. Und immer schon stell-
te sich die Frage, ob man angesichts des Trends zur Zwei-Klassen-Me-
dizin im Krankenhaus nicht lieber Privatpatient sein méchte und ei-
nen entsprechenden Zusatztarif abschlief3t.

2. Besteuerung der Altersversorgung: Noch
rasch handeln, bevor die Neuregelung kommt?

Angesichts der demografischen Situation mit starken Rentnerjahrgan-
gen wird es wohl unabhéngig von der parteipolitischen Konstellation
dazu kommen, dass die Beitrdge zur Altersvorsorge steuerlich je nach
Geburtsjahrgang ganz oder teilweise entlastet werden und im Gegen-
zug die Renten je nach Rentnerjahrgang ganz oder teilweise (»nach-
gelagert«) zu versteuern sind. Steuerlich bevorzugt sollen zukiinftig
nur noch Rentenversicherungen ohne die Mdglichkeiten einer einma-
ligen Auszahlung sein.

Die geplanten Anderungen sollen fiir alle Rentenversicherungen

gelten, die ab dem 01.01.2005 abgeschlossen werden. Kapitalversi-
cherungen, die vor diesem Termin abgeschlossen werden, genieRen
Vertrauensschutz und fallen noch unter die bisherigen steuerlichen
Regelungen. Der wesentlichste Unterschied zwischen der alten und
der geplanten neuen Regelung liegt darin, dass nach den bisher giil-
tigen steuerlichen Regeln spater auch die steuerfreie einmalige Aus-
zahlung (statt der lebenslangen Rente) wahlbar ist. Wer insbesonde-
re auf diesen Aspekt Wert legt, sollte noch im Jahr 2004 eine Ren-
tenversicherung nach altem Recht abschlieen. Ein vergiinstigtes at-
traktives Angebot zur Rentenversicherung steht Ilhnen mit unserem
bvvp-Gruppenvertrag zur Verfiigung.
HARTMUT SCHEELE
AVB VERSICHERUNGS- UND FINANZDIENSTLEISTER DES BVVP

Sonstiges

Neues im Internet (www.bvvp.de, Rubrik Dienstleistungen)

Geld sparen: Uber ein Internet-Reiseportal lassen sich die Preise von
verschiedenen Anbietern vergleichen und Reisen gleich online buchen.
Als Festnetzkunde der deutschen Telekom kénnen Sie eine Riickvergi-
tung von 25% erhalten.

Einkauf von Biiromaterial bei Viking Direkt

Bei dem Viking Direkt Biiroversandhandel erhalten unsere Mitglieder
attraktive Sonderkonditionen. Sie kénnen aus mehr als 10.000 Arti-
keln auswahlen, es gibt keinen Mindestbestellwert und einen 24-Stun-
den-Lieferservice bei Eingang der Bestellung bis 17:00 Uhr. Die Son-
derkonditionen bestehen in der fracht- und versicherungsfreien Zustel-
lung, unabhdngig vom Bestellwert, der Berechnung des jeweils giins-
tigsten Katalogpreises bei gleicher Bestellmenge (unabhéngig aus
welchem Katalog bestellt wird) und der 30-Tage-Zahlungsfrist rein
netto oder 10 Tage mit 3% Skonto.

Bei Interesse geben Sie uns bitte Ihren Namen und Ihre Adresse
durch, sollten Sie bereits Kunde von Viking Direkt sein, nennen Sie
bitte Ihre Kundennummer. Nur auf diesem Wege kdnnen Sie von den
exklusiven Sonderkonditionen profitieren.

Alle Anfragen an:
bvvp-Dienstleistungen
c/0 Manfred Falke, Triftstr. 33, 21255 Tostedt
Tel. 04182/21703, Fax 04182/22927,
E-Mail vwpnds@bvvp.de
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NEUERSCHEINUNGEN

UND BUCHER ZzZuUM SCHWERPUNKT

Argument

Arbeit und Gesundheit. (Jahrbuch fiir
kritische Medizin Bd 39). 1SBN:
3886198189.15.50 €

Kritische Psychologie und Psychoanaly-
se. Historisch-subjektwissenschaftliche
Analyse zum Geschlechterverhéltnis.
AuManN, G. (Reihe Psychologie 9).
ISBN: 388619731X. 17.90 €

Asanger

Annahmen iiber den Menschen. Men-
schenbilder aus psychologischer, biolo-
gischer, religitser und interkultureller
Sicht. Texte und Kommentare zur
Psychologischen Anthropologie.
FAHRENBERG, J. ISBN: 3893344160.
3450€

Ellen West. Eine Patientin Ludwig Bins-
wangers zwischen Kreativitdt und
destruktivem Leiden. Neue For-
schungsergebnisse. WesT, E.
HirscHMULLER, A. ISBN: 3893344020
2500€

Gliick und Ungliick. Gliicks- und Un-
gliickserlebnisse aus interaktionisti-
scher Sicht. WALDEN, R. ISBN:
389334408X. 29.50 €

Humor in Therapie und Beratung.
HeHL, F. ISBN: 3893344187.34.50 €

Ist die Burnout-Forschung ausge-
brannt?. Analyse und Kritik der inter-
nationalen Burnout-Forschung.
ROSING, I. ISBN: 3893344098.
2900€

Qualitatsmanagement. Konzepte und
ihre Anwendung in psychosozialen
Beratungsstellen. BOCKELMANN, C.
ISBN: 3893344152. 29.00 €

Sexuell iibertragbare Krankheiten. Ein
Lesebuch fiir die Beratungspraxis. SPI
ForscHUNG GGmBH. ISBN:
3893344144.2650 €

Systemische Suchttherapie. Entstehung
und Behandlung von Sucht und Ab-
héngigkeit im sozialen Kontext.
MoLter, H.; OsterHoLD, G. ISBN:
3893343997.29.00 €

Vom Lampenfieber zur Vorfreude. Sicher
und souveran auftreten. IRMTRAUD, T.
ISBN: 3893344209. 14.90 €

Von der Avantgarde zur Fachfrau. Iden-
titétskonstruktionen feministischer
Therapeutinnen. FREYTAG, G. ISBN:
3893344047.24.00 €

Beltz

Beratung und Kurztherapie. Mit Kogni-
tiver Verhaltenstherapie. WinIARski, R.
ISBN: 3621275479.29.90 €

Expositionen bei Angsten und Zwén-
gen. Praxishandbuch. Horrmann, N,
HormaNN, B. ISBN: 3621275355.
3290€
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Manisch-depressive Stdrungen. Kogni-
tiv-verhaltenstherapeutisches Behand-
lungsmanual. Meer, T.; HAUTZINGER, M.
(Materialien fiir die klinische Praxis).
ISBN: 3621275517. 4490 €

Partnerschaft zwischen Anspruch und
Wirklichkeit. WupEerer, E. (Psycholo-
gie = Forschung - aktuell 15). 1SBN:
3621275533.64.90 €

Therapie und Beratung von Migranten.
Systemisch-interkulturell denken und
handeln. Rapice von Wocau, J.;
EIMMERMACHER, H.; LANFRANCHI, A.
ISBN: 3621275428. 3490 €

Brandes & Apsel

Binationale Paare im Alter. Ein Ratge-
ber. MASSINGUE, E. IAF VERBAND BINATIO-
NALER FAMILIEN U, PARTNERSCHAFTEN.
ISBN: 3860997890. 12.90 €

Das miBhandelte Kind. Ein psychoanaly-
tisches Konzept zur integrierten Be-
handlung von Kindern und Jugendli-
chen. CoeN, Y. DRews, S. (Schriften zur
Psychotherapie und Psychoanalyse von
Kindern und Jugendlichen 6). 1SBN:
3860997920.29.00 €

Paare in der Krise. Paardiagnostik mit
der Konzentrierten Beziehungsdoku-
mentation. BOTTGeR, B. (Wissen &
Praxis 119). 1SBN: 3860993194,
2790€

Sexualitdten in der Psychoanalyse.
Entwicklungstheorie und psychothera-
peutische Praxis. BRaun, C.;

OTSCHERET, L. (Wissen & Praxis 121).
ISBN: 3860993216.19.90 €

Carl-Auer-Systeme

Aufstellungsarbeit in sozialen und
padagogischen Berufsfeldern. Die
andere Art des Helfens. KNoR, M.
ISBN: 3896704370.24.90 €

Das Aha! - Handbuch der Aphorismen
und Spriiche fiir Therapie, Beratung
und Hangematte. TRENKLE, B. ISBN:
3896704419.14.90 €

Das andere Sagen. Ein Kurs fiir Sprech-
gestorte und ihre Helfer. HELLINGER, B.
ISBN: 3896704338.19.90 €

Gemeinsam sind wir blod!?. Die Intelli-
genz von Unternehmen, Managern
und Markten. Simon, F. ISBN:
3896704362.3490 €

Keine Angst vor Veranderungen!.
Change-Prozesse erfolgreich bewalti-
gen. Heinze, R. ISBN: 3896704354,
2990 €

Mit den Augen eines Tigers 2. Tiefen-
entspannung nach Milton H. Erickson.
Bokmann, M. ISBN: 3896702491,
1550 €

Organisation und Beratung. Systemtheo-
retische Perspektiven fiir die Praxis.
Wimmer, R. ISBN: 3896702963.
3490€

Systemische Konzepte fiir die Musik-
therapie. Spielend losen. ZeucH, A,
HANSEL, M.; JUNGABERLE, H. ISBN:
3896704389.24.90 €

Twin Star - Lsungen vom anderen
Stern. Zufriedenheit am Arbeitsplatz
als Zwilling des Erfolgs. Furman, B.;
AHoLa, T. ISBN: 3896704400. 14.90 €

unbestimmt bestimmt. Soziale Beratung
als Praxis des Nichtwissens. RoNNY, L.
ISBN: 3896703293.19.90 €

Deutscher
Psychologen Verlag

Alkohol genieBen mit System. Prakti-
sche Hilfe zur: Starkung von Selbstkon-
trolle Steigerung der Lebensqualitét
MPU-Vorbereitung nach Filhrerschein-
verlust, Wirzsa, E. ISBN: 3931589609.
700€

Berufliche Belastungen und berufliche
Reintegration - Herausforderung fiir
die Reha-Psychologie. Beitrage zur 21.
Jahrestagung des Arbeitskreises Klini-
sche Psychologie in der Rehabilitation
2002. ARBEITSKREIS KLINISCHE PsYCHO-
LOGIE, . ISBN: 3931589617.

Die Krebsreise. Kleiner Reisebegleiter fiir
krebskranke Menschen. STEINVORTH, M.
ISBN: 3931589633. 20.00 €

Psychoonkologie in freier Praxis. Psy-
chotherapeutische Langzeitbegleitung
von krebskranken Menschen.
SteINvORTH, M. ISBN: 3931589595.
3200€

Rudi und Lena im Teddybar-Kranken-
haus. ISBN: 3931589625. 14.00 €

dgvt-Verlag

Bindungsorientierte Verhaltensthera-
pie. Behandlungsresistenz bei Kindern
und Jugendlichen. ImmiscH, P. (Kiju =
Psychologie und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter). 1SBN:
3871599034. 14.80 €

Gelsenkirchener Entwicklungsbegleiter.
BEYER, A, FASTABEND, S.; LIEBERS, E.;
PR, G.; SCHILLING, M.; Sukowski, P;
WiepeLsier, A, Weiss, H. (Materialien).
ISBN: 3871593567.3.00 €

Gentherapie statt Psychotherapie?.
Kein Abschied vom Sozialen.
ScHoLTeN, B. ISBN: 3871590460.
1480 €

Gruppentherapie zur Abstinenz- und
Motivationsstérkung bei Opiat-
Abhéngigen Patienten (GAMOA).
FRANKE, P; SCHILDBERG, F. ISBN:
3871593575. 1480 €

Nonverbale Prozesse in der Psychothe-
rapie. HERMER, M.; KunziNg, H. ISBN:
3871590479.28.00 €

Hogrefe

Interventionen bei Lernstdrungen.
Forderung, Training und Therapie in
der Praxis. LAuTH, G.; GRUNKE, M.;
BRUNSTEIN, J. ISBN: 3801716554,
3995€

Klarungsprozesse in der Psychothera-
pie. SACHSE, R, TAKENS, R. ISBN:
3801718026.34.95 €

Kogpnitive Therapie bei Strungen der
Exekutivfunktionen. Ein Therapiema-
nual. MULLER, S.; HILDEBRANDT, H.;
MUNTE, T. (Therapeutische Praxis).
ISBN: 3801717038.34.95 €

Ratgeber Einndssen. Informationen fiir
Betroffene, Eltern, Lehrer und Erzieher.
GoNTARD, A; LEHMKUHL, G. (Ratgeber
Kinder- und Jugendpsychotherapie 4).
ISBN: 3801714543.795 €

Ratgeber Lese-Rechtschreibstorungen.
Informationen fiir Betroffene, Eltern,
Lehrer und Erzieher. WARNKE, A.;
HemMINGER, U.; RoTH, E. (Ratgeber
Kinder- und Jugendpsychotherapie 6).
ISBN: 380171635X. 5.95 €

Ratgeber Riickenschmerz. Informatio-
nen fiir Betroffene und Angehcrige.
Kroner-HerwiG, B. (Ratgeber zur Reihe
Fortschritte der Psychotherapie 3).
ISBN: 3801717968. 7.95 €

Sexueller Missbrauch. Band 1: Grundla-

gen und Konzepte. KGRNER, W, LENz, A,

ISBN: 3801714691. 49.95 €

Suizidales Verhalten im Jugendalter.
Theorien, Erkldrungsmodelle und
Risikofaktoren. WunpErLicH, U. ISBN:
3801718336.24.95 €

Wenn Schiichternheit krank macht. Ein
Selbsthilfeprogramm zur Bewaltigung
Sozialer Phobie. Fenm, L; WiTTCHEN, H.
ISBN: 3801717542.12.95 €

INFO Verlag

Analytische Gruppendynamik.
AmmoN, . ISBN: 3880746257.
2480€

Das Scheidungs-Vermeidungs-Pro-
gramm. WeINEr-Davis, M. 1SBN:
388074467X.17.80 €

Selbstschadigung durch Neurose. Psy-
chotherapeutische Wege zur Selbstver-
wirklichung. Rincet, E. ISBN:
3880744653.17.80 €

Klett-Cotta mit
Pfeiffer

Adoleszenz - Bindung - Destruktivitat.
STREECK-FISCHER, A. ISBN:
3608910824.32.00 €

Angst zu trauern. Trauerabwehr in Bin-
dungstheorie und psychotherapeuti-
scher Praxis. REHBERGER, R. (Leben

lernen 169). 1SBN: 3608897313.
2000€

Auf den ersten Blick. Psychotherapeuti-
sche Beziehungen unter dem Mikro-
skop. Streeck, U. ISBN: 3608943889.
3000€

Charakter, Personlichkeit und Person-
lichkeitsstorung. Konic, K. (Konzepte
der Humanwissenschaften). ISBN:
3608943692.20.00 €

Die verborgene Storung - ADHS bei
Erwachsenen. Resnick, R. ISBN:
3608943706. 2800 €

Hypnose erleben. Veranderte Bewusst-
seinszustande therapeutisch nutzen.
Erickson, M.; Rossl, E. (Leben lernen
168). ISBN: 3608897186. 27.50 €

Mediation - Vom Konflikt zur Losung.
HAYNES, J.; MECKE, A.; BASTINE, R,
Fon, L. ISBN: 3608910808. 29.50 €

Psychodynamisch Imaginative Traum-
therapie. PITT - das Manual.
RepDEMANN, L. (Leben lernen 167).
ISBN: 3608897291.21.00 €

Systemische Paartherapie. Konzepte -
Methoden - Praxis. Rerzer, A. ISBN:
360894365X.32.00 €

Therapie an der Grenze: die Borderline-
Personlichkeit. Modifiziert-analytische
Langzeitbehandlungen. ReINER, T.
(Leben lernen 172). I1SBN:
3608897305.23.50 €

Wege aus der Hungerfalle. Hypnothera-
peutische Strategien bei Magersucht
in der Pubertat. ZiecLer, C. (Leben
lernen 171). 1SBN: 3608897283.
2250€

Mabuse

Maschinengewehre hinter der Front. Zur
Geschichte der deutschen Militérpsych-
iatrie. RIEDESSER, P; VERDERBER, A. ISBN:
3935964528.24.00 €

Selbstverletzung als Bewdltigungshan-
deln junger Frauen. ACKERMANN, .
(Mabuse-Verlag Wissenschaft 64).
ISBN: 3935964048, 17.00 €

Peter Lang

Das Rétsel von Korper und Geist. Eine
philosophische Deutung. GoLLer, H.
ISBN: 3896784811.14.90 €

Ellen Key. Ein Leben tiber die Padagogik
hinaus. Mann, K. ISBN: 3896784951
2490€

Keine Angst vor der Angst. Angste im
Lauf unseres Lebens. KasTen, H. ISBN:
3896784889.16.90 €

Vom guten Leben. Eine Geschichte des
Gliicks. Meck, S. ISBN: 3896784781,
1790 €



Neuerscheinungen und Bicher zum Schwerpunkt

Psychiatrie-Verlag

Anstosse. Zu einer anthropologischen
Psychiatrie. Bock, T, DORNER, K;
Nager, D. (Fachbuch). 1SBN:
3884143689.22.90 €

Blaupause. Ein Entzugsspektakel.
SEILER, J. (Edition Balance). ISBN:
3884143646.13.90 €

Depressionen im Alter. Ein Ratgeber fiir
Angehdrige. Boiack, B. (Rat!schlag).
ISBN: 388414359X. 12.90 €

Empfehlungen fiir Leistungsstandards
in der gerontopsychiatrischen Pfle-
ge. HorT, B. (Psychosoziale Arbeitshil-
fen 13). ISBN: 3884143182. 1590 €

Guter Wille allein reicht nicht - Leitfa-
den filr ein gerontopsychiatrisches
Pflegekonzept. LepTIHN, T. (Psychoso-
ziale Arbeitshilfen 8). 1SBN:
3884143484.1290 €

Umgang mit alkoholabhéngigen Pati-
enten. ScHwoon, D. (Basiswissen).
ISBN: 3884143670. 12.90 €

Wie Psychiatriepatienten ihre Krank-
heit verarbeiten. Krankheitsverursa-
chungsannahmen, Krankheitsverarbei-
tungsmodi und emotionale Reaktio-
nen - Eine Untersuchung in der Ta-
gesklinik. GUTKNECHT, H. (Forschung
fuer die Praxis = Hochschulschriften).
ISBN: 3884143662. 29.90 €

Zwangsstorungen verstehen und be-
waltigen. Hilfe zur Selbsthilfe.

FRICKE, S.; HAND, I. (Rat!schlag). 1SBN:
3884143654.1290 €

Zwangsunterbringung und Zwangsbe-
handlung psychisch Kranker. Gesetz-
gebung und Praxis in den Mitglieds-
l&ndem der Europdischen Union.
DRESSING, H.; Sauize, H. (Forschung
fuer die Praxis - Hochschulschriften).
ISBN: 3884143638.29.90 €

Psychosozial-
Verlag

Die Seele und die Normen. Zum Ver-
haltnis von Psychoanalyse und Politik.
EBRecHT, A. (Psyche und Gesellschaft).
ISBN: 3898062619. 36.00 €

Herzneurose. RICHTER, H.; BECKMANN, D.
ISBN: 3898062260. 19.90 €

Lebenstrieb & Todestrieb. Libido &
Lethe. Ein formalisiertes konsistentes
Modell der psychoanalytischen Trieb-
und Strukturtheorie. ScHMIDT-
Hevterau, C. (Bibliothek der Psycho-
analyse). 1SBN: 3898062740. 29.90 €

0 Wollust, o Hélle. Die Onanie - Statio-
nen einer Inquisition. LUTKEHAUS, L.
(Imago). 1SBN: 3898062511. 19.90 €

Psychiatrie in Giessen. Facetten ihrer
Geschichte zwischen Fiirsorge und
Ausgrenzung. Georce, U.; Gross, H,;
Putzke, M.; SAHMLAND, |.; VANJA, C.
(Forschung psychosozial). 1SBN:
3898063070.29.00 €

Psychoanalytische Kulturkritik und die
Seele des Menschen. Essays iiber
Bruno Bettelheim und. FisHer, D.
(Psyche und Gesellschaft). 1SBN:
3898062813.24.90 €

Via regia zum Unbewussten. Freud und
die Traumforschung im 19. Jahrhun-
dert. GoLbmANN, S. (Bibliothek der
Psychoanalyse). 1SBN: 3898062732
2990 €

Vom Wesen des Menschen. Ein Dialog
zwischen Prahistorie und Psychonana-

lyse. Sacco, F; SAuver, G. ISBN:
3898062406.29.90 €

Zwischen Abschied und Neubeginn.
Entwicklungskrisen im Alter.
Peters, M., Kiep, J. (edition psychosozi-
al). ISBN: 3898061760. 19.90 €

Schattauer

Analytisch orientierte Psychotherapie
in der Praxis. Diagnostik, Behand-
lungsplanung, Kassenantrage.
HoHace, R. ISBN: 3794523156.
39.95€

Der angesehene Patient. Ein Beitrag
2ur Ethik in der Palliativmedizin.

Port, G. ISBN: 3794522109. 19.95 €

Der gute Arzt. Lehrbuch der arztlichen
Grundhaltung. DORNER, K. (Schriften-
reihe der Akademie fiir Integrierte
Medizin). 1SBN: 3794522508.
39.95€

Gesundheitsokonomie in Psychiatrie
und Psychotherapie. Gesundheitsoko-
nomische Untersuchungen in der
psychotherapeutischen und psychiatri-
schen Versorgung. Vocet, H.; Wasem, J.
ISBN: 3794522583.79.00 €

Muskelkrankheiten. Grundlagen, Diag-
nostik und Therapie. SPULER, S.;
Mokgs, A. ISBN: 3794522044,
99.00 €

Palliativmedizin im ambulanten Sek-
tor. AuLBERT, E.; KLascHik, E.;
SCHINDLER, T. (Beitrége zur Palliativ-
medizin 6). 1SBN: 3794522974,
19.95 €

Psychiatrie. Lehrbuch fiir Studium und
Weiterbildung. Huger, G. ISBN:
3794522141.59.00 €

Traumazentrierte Psychotherapie.
Theorie, Klinik und Praxis. SAcHssE, U.
ISBN: 379451971X. 49.95 €

Schattauer

The Need for Psychotherapy. Fazekas, T;
Puass, C. (Berichte aus der Psycholo-
gie). 1SBN: 3832224319.24.80 €

Springer

Autogenes Training. Ein Gruppenkurs.
Krapr, M.; Krapr, G. ISBN:
3540201645.19.95 €

Gestalttherapie. HARTMANN-KOTTEK, L.
ISBN: 3540201637.39.95 €

Priifungsfragen Psychotherapie. Fra-
gensammlung mit kommentierten
Antworten. ISBN: 3540201815.

Psychodrama. AMELN, F; GERSTMANN, R,
KRAMER, J. ISBN: 3540008721
39.95€

Thieme

Das Neue Handbuch der Bipolaren
und Depressiven Erkrankungen.
MarnEros, A. ISBN: 3131090928.
59.95€

Einfilhrung in die Psychopharmakothe-
rapie. Grundlagen - Praxis — Anwen-
dung. Fiir Arzte und Psychologen.
TReTTER, F,; AtBus, M. ISBN:
3131372516.39.95 €

Kompendium Sucht. Krausz, M.;
Haasen, C. ISBN: 3131282614,
39.95€

Psychotherapie der dissoziativen Sto-
rungen. Krankheitsmodelle und The-

rapiepraxis - storungsspezifisch und
schuleniibergreifend. RebDEMANN, L;
Hormann, A, Gast, U. (Lindauer Psy-
chotherapie-Module). ISBN:
3131305118.39.95 €

Schizophrenie. Nager, D.; LAMBERT, M.
ISBN: 3131282517.59.95 €

Vandenhoeck &
Ruprecht

Altern im Lebenslauf. Soziale Position,
Konflikt und Liebe in den spaten
Jahren. RoseNmAYR, L. (Transparent
28). 1SBN: 3525017200. 10.90 €

Altern und Psychoanalyse.

RapesoLb, H. (Psychoanalytische
Blitter 6). ISBN: 3525460058,
19.90€17.90 €

Das infantile psychotische Selbst und

seine weitere Entwicklung. Verstédnd-

nis und Behandlung schizophrener
und anderer schwieriger Patienten.
VoLkan, V. ISBN: 3525462026.
3290 €

Das soziale Umfeld im Umbruch. Pro-

fessionelle Kompetenz, Organisations-
verantwortung, innovative Methoden.

SCHACHTNER, C. (Psychologie und Beruf
7). 1SBN: 3525451504
2690€2420€

Der Fokus. Perspektiven fiir die Zukunft.
KLower, R.; LACHAUER, R. (Psychoana-
Iytische Bldtter 26). 1SBN:
3525460252.19.90 €17.90 €

Hysterie. Zur Psychodynamik unbewuss-
ter Inszenierungen. Mentzos, S. ISBN:
3525461992.19.90 €

Klinische Entwicklungspsychologie des
Alters. Grundlagen fiir psychosoziale
Beratung und Psychotherapie.
PereRs, M. ISBN: 3525462190.
2990€

Psychoanalytische Technik, ihre An-
wendung und Veranderung in der
Psychotherapie. Lempa, G.; TroJE, E.
(Forum der Psychoanalytischen Psy-
chosentherapie 10). 1SBN:
3525451113, 1490 €11.90 €

Schizoaffektive Psychose. Psychodyna-
mik und Behandlungstechnik.
Hering, W. ISBN: 3525461968.
2990 €

Traume zeigen neue Wege. Systematik
der Traumsymbole. FLGTTMANN, H.
ISBN: 3525461941.29.90 €
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Waxmann

Diagnostische Mustererkennung fiir
die Gesundung Drogenabhéngiger.
Theorie- und Modellbildung zur Be-
handlungsevaluation. Kapp, B. (Inter-
nationale Hochschulschriften 385).
ISBN: 3830911254. 34.00 €

Kochen und Essen als Vollzugsformen
impliziter Religion. Lebenswelt, Sinn-
stiftung und alimentare Praxis.
PorTMANN, A. (Internationale Hoch-
schulschriften 398). 1SBN:
3830912048.29.90 €

Physiologische und emotionale Selbst-
regulation. Entwicklung und Evalua-
tion eines Interventionsprogramms fiir
Jugendliche. BLeICHER, M. (Internatio-
nale Hochschulschriften 416). 1SBN:
3830912757.2550 €

Problembasiertes Lernen. ZumsAcH, J.
(Intemationale Hochschulschriften
424). 1SBN: 3830913338.25.50 €

Selbsterweiterungsprozesse alleinle-
bender Frauen. ScHLichT, U. ISBN:
3830912439.29.90 €
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REGIONALVERBANDE DES BVVP

BVVP-BAYERN, RV BAYERN
Landesgeschéftsstelle

Wirth, Doris

Zaubzerstr. 43 A, 81677 Miinchen
Tel.: 089-41768601 Fax: 41768602
E-Mail: info@bvvp-bayern.de

VVP-BERLIN, RV BERLIN
Grunert, Dr. Dipl.-Psych. Michael
Heinrich-Roller-Str. 20, 10405 Berlin
Tel.: 030-44047111, Fax: 44051563
E-Mail: vvp-berlin@gmx.de

RV BRANDENBURG
Weischet, Gabriela, Dipl. med.
Rosa-Luxemburg-Str. 30
16816 Neuruppin

Tel: 03391-6035, Fax: 6035
E-Mail: g.weischet@web.de

WPH, RV HAMBURG

Buhl, Regina

Schlemmer Ring 15, 22117 Hamburg
Tel.: 040-7132874, Fax: 7136820
E-Mail: regina.buhl@dgn.de

VHVP, RV HESSEN

¢/0 Dr. med. Meinhard Korte
Adalbert-Stifter-Str. 5, 63452 Hanau
Tel.: 06181-982186, Fax: 982187
E-Mail: vhvp@bvvp.de

AGVK, RV KoBLENZ

Brenner, Dipl.-Psych. Hans-Peter
Breite Str. 63, 56626 Andernach
Tel.: 02632-96400, Fax: 964096
E-Mail: Hans-Peter.Brenner@gmx.de

RV MECKLENBURG-VORPOMMERN
Gautzsch, Dr. med. Siegmar

Belliner Str. 21, 17373 Ueckermiinde
Tel.. 039771-24324, Fax: 24324
E-Mail: bwwpmv@onlinehome.de

VVPNDs, RV NIEDERSACHSEN
Falke, Dipl.-Psych. Manfred
Triftstr. 33, 21255 Tostedt

Tel.: 04182-21703, Fax: 229 27
E-Mail: vwpnds@bvvp.de

VVPN, RV NORDBADEN
Sekretariat VVPN-Biiro

Frau Pfeifer

Friedrichsplatz 1, 68165 Mannheim
Tel.: 0621-26183, Fax: 1222590
E-Mail: VVPN-Bureau@t-online.de

RVN, RV NORDRHEIN
Lober-Kraemer, Birgit

Bonner Talweg 227, 53129 Bonn
Tel.: 0228-223478, Fax: 223479
E-Mail: Loeber-Kraemer@t-online.de

RVN - c/0 Biiroservice Schuma-
cher, Elke

Charles-Wimar-Str. 57, 53123 Bonn
Tel.: 0228-9180244, Fax: 9180245
E-Mail: ElkeSchumacher@t-online.de

VVPNW, RV NORDWURTTEMBERG
Stréhle, Dr.med. Helga

Bliicherstr. 10, 89547 Gerstetten

Tel.: 07323-5695, Fax: 3691

E-Mail: Dr.H.Stroehle@t-online.de

RVVP, RV RHEINHESSEN

Kramp, Dipl.-Psych. Dagmar
Hans-Zoller-Str. 24, 55130 Mainz
Tel.: 06131-6262832, Fax: 6262832
E-Mail: bdkramp40@hotmail.com

VVPSA, RV SAARLAND

Rohr, Dipl.-Psych. llse

Schlesierweg 24, 66538 Neunkirchen
Tel.: 06821 864288, Fax: 77733
E-Mail: ilserohr@web.de

RV SACHSEN

Schmitt-Drees, Sabine

Zum WeiBiger Kirchsteig 12,
01454 Ullersdorf

Tel.03528-410 016, Fax: 410 016
E-Mail: s.schmitt-drees@12move.de

BVP, RV SCHLESWIG-HOLSTEIN
Schiiffelgen-Dauss, Ulla
Hohelandstr. 58, 23564 Libeck
Tel.: 0451-581424, Fax: 7060778
E-Mail: ursa.54@firemail.de

wps, RV SUDBADEN

Verband der Vertragspsychothera-
peuten

Studbaden

Sekretariat Frau Stickel
Schwimmbadstr. 22, 79100 Freiburg
Tel.: 0761-7072153, Fax: 7072163
E-Mail: vwps@bvvp.de

VVPSW, RV SUDWURTTEMBERG
Bergmann, Dipl.-Psych. Birgit
Ulrichstr. 1, 89077 Ulm

Tel.: 0731-30872, Fax: 36909
E-Mail: Birgit.Bergmann@bn-ulm.de

AGVP, RV WESTFALEN-LIPPE
AFS Schreibdienst Floer

Sellen 59, 48565 Bursteinfurt
Tel.: 02551-825 22, Fax: 4954
E-Mail: JA.Floer@t-online.de

Hodenberg, Dr.med. Juliana Frfr. von
Bahnhofstr. 78, 44623 Herne

Tel.: 02323-56327, Fax: 916865
E-Mail: agvp@bvvp.de

VERANSTALTUNGEN; WEITERBILDUNG, KONGRESSE, REISEN

von Veranstaltung
bis

2004-05-01
2004-04-18

2004-05-05
2006-05-01

2004-05-07
2004-05-09

2004-05-19
2004-05-23

2004-06-11
2004-06-13

2004-06-19
2004-06-19

2004-06-24
2004-06-26

2004-09-01
2004-09-05

2004-09-23
2004-09-25

2004-10-03
2004-10-08 rapie

Beratung und Therapie nach Unfallen und Uberfillen: Gebiihr: 255 € . Veranstalter: Inst. fiir Traumathe-
rapie Oliver Schubbe, Carmerstr. 10, 10623 Berlin

Coaching-Organisationsberatung-Supervision: 2 Jahre berufsbegeleitend praxisorientierte Vermittlung
systemischer u. konstruktivistischer Methoden

Gestalttherapie am IGW, Auswahlseminar: zur 2—4jahrigen Weiterbildung in Freiburg; Institut f. Integra-
tive Gestalttherapie Wiirzburg

19. Entspannungstherapietage — Prdvention im Fokus: Akademie Humboldtstein in Rolandseck/
Remagen. Zielgruppe Dipl.-Psych./Psychotherapeuten.

10. Internationaler Kongress KIP: 50 Jahre Katathym-imaginative Psychotherapie

Mobbing: Gebiihr: 255 €. Veranstalter: Institut fir Traumatherapie Oliver Schubbe,
Carmerstr. 10, 10623 Berlin

2. PiD-Tagung — Psychotherapie im Dialog: Die integrierte Fortbildungstagung in der Psychotherapie;
Laboratorien, Workshops, Vortrage

DIE WEISHEIT DES KINDES UND DES ALTERS: 7. Todtmooser Tagung, alle Altersstufen. RUTTE-FORUM,
Graf-Diirckheim-Weg 5, D — 79682 Todtmoos. Tel. 07674/8511

12. Jahrestagung der dt. Ges. f. Schlafforschung: Kongress an der Universitat Freiburg

33. Norddeutsche Psychotherapietage Liibeck: Humor, Lebendigkeit und Bewegung in der Psychothe-

Kontakt

www.traumatherapie.de
030/4642 185

0711/ 6781 421
info@fortbildungsstelle-online

IGW 0931-354450
info@igw-gestalttherapie.de

www.Entspannungsverfahren.com

AGKB, Gottingen Tel 0551/46754
agkb.goettingen@t-online.de

www.traumatherapie.de
030 4642 185

Tel. 0711/8931-104
www.pid-tagung.de

www.ruette-forum.de
Fax 07674/8561

www.dgsm-freiburg2004.de

kontakt@livingcongress.de
Tel. 0451/7904-244

www.bvvp-magazin.de: Veranstaltungen bequem online eintragen, 2 Zeilen gratis
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ip Psychotherapie
im DIgiog

Wi | 200 g Ein Thema, viele Perspektiven
- Jedes Heft mit einem aktuellen
A“ D rEKIE Themenschwerpunkt:

» aus Sicht unterschiedlicher Therapierichtungen
und Berufsgruppen

» dargestellt anhand ausfiihrlicher Einzelfalle

Das Herausgeber-Team:

Dr. phil. Dipl.-Psych. Michael Broda

Dr. phil. Dipl.-Psych. Steffen Fliegel

PD Dr. phil. Dipl.-Psych. Arist von Schlippe
Prof. Dr. rer. soc. Jochen Schweitzer

Prof. Dr. med. Wolfgang Senf

Prof. Dr. med. Ulrich Streeck, M.A.

NILJdIdHDS1ITIZHDOVA

Die Themen:

Heft 1/2000 Posttraumatische Belastungsstorungen
Heft 2/2000 Paartherapie

Heft 3/2000 Panik

Heft 4/2000 Borderline Stérungen

Heft 1/2001 Gruppentherapie

Heft 2/2001 Bulimie

Heft 3/2001 Sexuelle Storungen

Heft 4/2001 Depressionen

e i Heft 1/2002 Chronische somatische Erkrankungen
Sromene e *TMEME Heft2/2002  Gefiihle
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