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Marktplatz

Veranstaltungen

Praxis

Verschiedenes

12 € Investition fiir das Spektrum von
4000 Fachlesern Ihrer Anzeige. Einfach on-
line aufgeben unter www.cosis.net/ads.

12 € fiir die ersten 150 Zeichen, 6 € jeder
weitere 50 Zeichen-Block. Chiffre: 10 €.

Raume

Angebote

12 € Investition fir das Spektrum von
4000 Fachlesern Ihrer Anzeige. Einfach on-
line aufgeben unter www.cosis.net/ads.

12 € fiir die ersten 150 Zeichen, 6 € jeder
weitere 50 Zeichen-Block. Chiffre: 10 €.

Gesuche

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

Griindung

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

Praxisgemeinschaften

12 € Investition fiir das Spektrum von
4000 Fachlesern lhrer Anzeige. Einfach
online aufgeben unter www.cosis.net/ads.

Verkauf

Gut gehende Praxis f. Psychiatrie/
Psychotherapie (Siidhess. Bergstral3e,
Sperrgebiet, Nahe Mannheim KV-Sitz, bald-
maoglichst wg. Ortswechsel abzugeben).
Chiffre bvvp 010321.

KLEINANZEIGEN BUCHEN

Kleinanzeigen bequem buchen mit unserem Onli
¢ kinderleicht zu bedienen Preise
« schnelle Eingangsbestatigung
« faire Preise

* rund um die Uhr fiir Sie da

« superschnelle Chiffre

* je weite

Einfach buchen im WWW: www.cosis.net/ads

Chiffre aufgeben: Unser neues echiffre—Sys-
tem bietet lhnen superschnelle Antworten: Ein-
fach Ihre E-Mail-Adresse angeben, die Antwor-
ten werden an lhre E-Mail gesandt — natirlich
ohne dass der/die Antwortende von lhrer Identi-
tat oder E-Mailadresse erfahrt.

Chiffre  beantworten: Gehen Sie auf
www.cosis.net/ads und wahlen Sie «echiffre-An-
zeige beantworten» und geben Sie die echiffre-
Nummer der Anzeige ein, auf die Sie antworten
wollen. Die Anzeige wird lhnen angezeigt, Sie ge-
ben lhren Antworttext ein, sofort geht eine E-Mail
an den Auftraggeber der Anzeige. Kein Chiffre-
System ist schneller.

* nur 12 € pro Anzeige bis 150 Zeichen —

* echiffre:
* und Porto gespart

ne-Anzeigensystem!

re 50 Zeichen 6 €
10€
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12 € Investition fiir das Spektrum von
4000 Fachlesern Ihrer Anzeige. Einfach on-
line aufgeben unter www.cosis.net/ads.

12 € fiir die ersten 150 Zeichen, 6 € jeder
weitere 50 Zeichen-Block. Chiffre: 10 €.

Stellenanzeigen

Angebote

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

Gesuche

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

Reise

GroBes franzosisches Landhaus bei
Dijon/nérdl. Burgund, 200 gm Wohnfla-
che, 7 Zimmer, groBBe Kiiche, 2 Bader, 5000
gm Grundstiick, ideal fir Urlaub bzw. Grup-
pen bis 10 Personen, Nachfrage tber Kol-
lege: H. R. Hirsch 06214816594, Fax
0621/4816595.
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

ich hoffe, dass Sie und lhre Familien einen guten Jahreswechsel hat-
ten und den Herausforderungen des Jahres 03 im Privaten wie Beruf-
lichen tatkréftig entgegensehen kénnen. Dréngt sich lhnen bei der
Reflexion der Situation nicht auch das Gefiihl auf, dass Tatkraft und
ein gertittelt MaB Optimismus nétig sind, um trotz aller bei klarem
Blick abzusehenden schwierigen Entwicklungen noch unverzagt sein
Leben genieBen zu kénnen? Dass lhnen dies gelingen mdge, wiin-
sche ich hnen fiir das kommende Jahr.

Im Riickblick auf das vergangene Jahr, das Geburtsjahr des bvvp-
Magazins, mochte ich den beiden Redakteurinnen, Ursula Neumann
und Ursula Stahlbusch, fiir ihren auerordentlichen zeitlichen Einsatz
und ihre ausgezeichnete inhaltliche Arbeit im Sinne eines heutzuta-
ge kaum noch vorkommenden investigativen Journalismus danken.
Diese Grundauffassung journalistischer Arbeit passt sehr gut zum
Selbstversténdnis des bvvp als einem Verband, der von der engagier-
ten Aufmerksamkeit und Kritikfahigkeit seiner Mitglieder lebt. Nicht
zuletzt deshalb diirfte das Magazin auch groe und ganz (iberwie-
gend positive Resonanz bei unseren Mitgliedern, aber auch bei Kol-
legen anderer Verbande und Fachrichtungen und schlieBlich bei un-
serem Verlag hervorgerufen haben. Ich mochte auch die Gelegen-
heit nutzen, den beiden im Copernicus-Verlag fiir das bvvp-Maga-
zin Zusténdigen, Herrn Koschorrek und Herrn Selignow, fiir ihre pro-
fessionelle Arbeit meinen Dank auszusprechen.

Manche organisatorische Hiirde war zu nehmen. Sie diirfen sich
in diesem Jahr auf insgesamt vier Hefte, eines pro Quartal, freu-
en, von denen zwei knapper und zwei etwas umfanglicher ausfal-
len sollen. Dafiir hat sich Juliana von Hodenberg bereit erklart, die
Seiten «Aus dem Bundesvorstand» zu organisieren, und Volker Dett-
ling die Seiten «Aus den Regionalverbanden». Hanna Simon hilft mit
ihrem nun 10-jahrigen bvvp-berufspolitischen Background bei not-
wendiger Auswahl, Uberarbeitung und Kiirzung von Artikeln und
Eva Pachale wird den letzten grammatikalischen und Rechtschrei-
be-Finish aufbringen.

Im Jahr steht uns eine bestimmte Anzahl Seiten zur Verfiigung,
die wir nach folgendem Schema aufteilen: Die unentbehrlichen Rub-

riken, wie die Berichte des Bundesvorstands, die Seiten fiir thema-
tische Schwerpunkte oder auch Platz fiir Berichte aus den Regi-
onalverbanden, sind in allen Heften vorgesehen. In den dickeren
Heften kommt noch etwas mehr Platz fiir die Schwerpunktthemen,
aber auch beispielsweise Interviews mit fiir uns interessanten Leu-
ten hinzu.

Nun zur allgemeinen berufspolitischen Lage: In den ersten
Wochen nach der Wahl zeichnete sich sofort ab, dass die Bun-
desregierung groe Anstrengungen unternehmen muss, mit einer
schwierigen Haushaltslage allgemein, aber im Speziellen auch im
Gesundheitswesen fertig zu werden. Wenn Sie dies lesen, ist das ei-
lig gestrickte Vorschaltgesetz vermutlich schon in Kraft. Wir erle-
ben schon die Nullrunde und kénnen priifen, ob Frau Schmidts Ver-
sprechen, dass damit keinesfalls eine Verschlechterung der Versor-
gung vorprogrammiert ist, wahr wird. Ausnahme: Bei den Chroniker-
programmen und in der Prévention beabsichtigt Frau Schmidt eine
strukturelle Férderung und reale Versorgungsverbesserung. Die Arz-
teschaft dagegen geht von einer Verschlechterung der Versorgung
und ihrer Honorierung aus. Politisch bringt uns Psychotherapeuten
diese Situation in den KVen zum Teil in die schwierige Lage, dass
die somatisch tétigen Arzte unsere durch den Bewertungsausschuss
festgelegten Punktwerte angesichts ihrer eigenen als sehr schlecht
eingeschatzten Lage immer noch als zu hoch ansehen.

Die Bundesregierung hofft, mit einer neuen groBen Gesund-
heitsstrukturreform die vorhandenen Mittel besser verteilen zu
kénnen. Die Aufhebung des Kontrahierungszwangs zugunsten
der Mdglichkeit selektiver Vertragsabschliisse der Krankenkassen
mit bevorzugten Leistungserbringergruppen und einem somit zwi-
schen KVen, Krankenhdusern und Krankenkassen geteilten Sicher-
stellungsauftrag, sowie integrierte Versorgungsformen sind geplant.
Die Hausérzte sollen weiter gestarkt werden und damit eine steu-
ernde Schliisselposition in der Versorgung erhalten, wahrend die
facharztliche Versorgung in Richtung Anlagerung an oder in Kran-
kenhduser deutlich konzentriert und verschlankt werden soll. Diese
Vorstellungen der Politik enthalten Sprengstoff. Da Hausarzte von
den Vorstellungen der Regierung profitieren wiirden, wahrend unter-
schiedliche Facharztgruppen sehr unterschiedlich betroffen waren,
wird es sehr schwer sein, die Solidaritat aller Arzte zu erhalten.

Spannend ist fiir uns Psychotherapeuten, was mit uns und unse-
ren Tatigkeiten geschieht. Wenn sich groBe Kontinentalplatten in der
gesundheitspolitischen Landschaft zu verschieben beginnen, so birgt
das fir alle Risiken, aber vielleicht auch Chancen. Und alle versu-
chen, die Chancen zu erahnen und wenn méglich zu ergreifen, auch
die Psychotherapeuten. Wie sich das im Einzelnen darstellt, lesen Sie
bitte weiter auf den Seiten des Bundesvorstands in meinem Bericht
zum Verbandetreffen des Gesprachskreises Il und der AGR. Aber so
viel sei schon hier verraten: Auch im Subkosmos der Psychotherapeu-
ten bewegen sich die Kontinentalplatten ganz erheblich.

Dr. MED BIRGIT CLEVER
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AUS DEM BUNDESVORSTAND

Neues zum EBM:

Die Gruppenziffer, das Ende der
Integration und das Kalkiil der
Kassen

In der Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV-W) lag
am 31. August 2002 ein - nach jahrelan-
gen zahen Verhandlungen — mit KBV-Fiih-
rung und Fachausschiissen abgestimmter
Entwurf des EBM 2000 plus auf dem Tisch
und sollte dort abgesegnet werden. Im Vor-
feld hatte sich der bvvp-Vertreter im beraten-
den Fachausschuss Psychotherapie (das bin
z. Zt. ich) zusammen mit den anderen Vertre-
tern der gemischten Verbdnde — wenn auch
mit Bauchschmerzen - dafiir ausgesprochen,
in der KBV-WV fiir diesen EBM zu stimmen.
Grund dafiir waren die mithsam erkdmpften
héheren Bepunktungen unserer psychothera-
peutischen Hauptleistungen im Richtlinien-
kapitel 35 - fiir unsere Einzeltherapieziffern
waren z. B. 1680 Punkte plus 50 Punkte vor-
gesehen. Argerlich und schmerzhaft war hin-
gegen, dass die Einheit der Psychotherapeu-
ten nicht durch ein einziges, gemeinsames
Grundleistungskapitel bewahrt bleiben soll-
te, sondern dass die Facharzte fiir Psychothe-
rapeutische Medizin ein getrenntes Grund-
leistungskapitel (Kap. 22) neben dem Grund-
leistungskapitel fiir PP, KIP und AP, die kei-
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ne Facharzte sind, (Kap. 23) erhalten sollten.
Ebenfalls bedauerlich war, dass es den Arz-
ten im Fachausschuss Psychotherapie — un-
ter denen z. Zt. leider weder ein bvvp-Vertre-
ter, noch liberhaupt einer der gemischten Ver-
bande zu finden ist - gelungen war, eine mit
dem Facharztkapitel (Kap. 22) gleichwertige
Ausstattung des Kapitels 23 zu verhindern.
Insbesondere strittig war eine Gruppenziffer,
die unterhalb des Richtlinienniveaus angesie-
delt ist (z. B. fiir Coping-Gruppen, 40 Minu-
ten, 200 Punkte pro Patient). Mit juristischer
Unterstitzung des KBV-Justitiars gelang es
den Arzten im Fachausschuss, diese Gruppen-
ziffer nur im arztlichen Kapitel zu verankern
und zu behaupten, dass die Ausbildungsvo-
raussetzungen der PP und KJP eine solche
Ziffer nicht rechtfertigten. (Download des
kompletten KBV-EBM fiir Interessierte in der
KBV-Homepage moglich unter: www.kbv.de/
home/3956.htm.)

Der bvvp - ebenso wie DGPT und VaKJP—
setzten in dieser Lage auf die Strategie, die
erreichten Positionen zu sichern und die
Gruppenziffer auf dem Wege weiterer Ver-
handlungen im Fachausschuss und durch
weitere juristische Abklarungen doch noch
in beiden Kapiteln zu verankern. Vertre-
ter anderer Psychotherapieverbdnde - ins-
besondere die der Vereinigung der Kassen-
psychotherapeuten — versuchten, die Dele-
gierten in der KBV-Vertreter-Versammlung
doch noch unmittelbar durch einen Antrag
zur Verankerung der Gruppenziffer im Kapi-
tel 23 fiir eine Unterstiitzung der PP/KJP-In-
teressen zu gewinnen. Der Antrag — den der
bvvp dann durchaus unterstiitzte und den
eine arztliche bvvp-Vetreterin, Frau Dr.An-
drea Schleu, sogar noch prazisierte und in
der KBV-VV begriindete — wurde allerdings
nicht zur Abstimmung gestellt, sondern an
den KBV-Vorstand iiberwiesen. (Frau Schleu
hatte die Meinung der Arzte aus den ge-
mischten Verbanden, die sich im «Arztefo-
rum» organisiert haben, dargestellt, dass in
beiden Kapiteln zunachst ein Konzept fiir die-
se Gruppenziffer entworfen werden und die
Ausbildungsvoraussetzungen definiert wer-
den miissten.) Die Verweisung an den KBV-
Vorstand ermdglicht nun noch einmal eine

direkte Auseinandersetzung mit dem Vor-
stand der KBV, die fiir Anfang Dezember 02
vorgesehen ist.

Trotz ihrer detaillierten Mitarbeit im be-
ratenden Fachausschuss und ihrer Unter-
stiitzung des am Abend vor der KBV-VV
verfassten und dann erweiterten Antrags
an die KBV, in dem von einer grundsatzli-
chen Ablehnung des EBM keine Rede war,
warf anschlieBend der stellvertretende Vor-
sitzende der Vereinigung der Kassenpsycho-
therapeuten in einem Schreiben, das ohne
Vorwarnung sowohl an die ca. 30 Psycho-
therapieverbdande im Gesprachskreis Il als
auch an alle deutschen Landerkammern fiir
PP und KJP sowie alle Griindungs- oder Er-
richtungsausschiisse zukiinftiger Lander-
kammern ging, den «gemischten» Verban-
den bvvp und DGPT vor, mit ihrer Zustim-
mung zur aktuellen Fassung des EBM die In-
teressen der PP und KJP missachtet und ih-
nen letztlich geschadet zu haben. Ganz of-
fensichtlich sollte hier versucht werden, mit
unsauberen Mitteln gegen die «gemisch-
ten» Verbande maximal Politik zu machen:
Man will den Psychologischen Psychothera-
peuten weismachen, ihre Interessen wiir-
den nur durch die «reinrassige» Vereinigung
vertreten.

Damit nicht genug - die Vereinigung ver-
kiindet inzwischen sogar mit einigem Pathos,
dass die Integration der PP/KJP in die KVen
als gescheitert erkldrt werden miisse, wenn
die PP/KJP nicht noch diese Gruppenziffer
im EBM zugestanden bekdamen. Hiermit wird
eindeutig nicht nur das Kind mit dem Ba-
de ausgeschiittet — denn die Gruppenziffer
ist zur Zeit noch fiir viele psychotherapeuti-
sche Praxen eher zweitrangig und ihre kiinf-
tige Bedeutung fiir die Versorgung der Pa-
tienten und fiir das Leistungsspektrum der
Psychotherapeuten noch nicht geklart. Es ist
fir Kenner der EBM-Historie auch ein recht
durchsichtiger Versuch der Vereinigung, von
ihrem eigenen politischen Versagen bei der
Frage der beiden EBM-Grundleistungskapi-
tel abzulenken. Hatte doch die Vereinigung
sich seinerzeit zusammen mit den Funktio-
naren der Facharztverbande fir die Auftei-
lung in zwei Grundleistungskapitel stark ge-



Aus dem Bundesvorstand

Die geehrte Hanna Simon blickt auf vergangene Ver-
dienste zuriick und neuen magazin-Aufgaben entgegen.

macht, ohne die damit verbundenen Gefah-
ren zu beachten, auf die der bvvp immer wie-
der hingewiesen hatte. Jetzt wird versucht,
die Schuld fir die letztlich auch daraus re-
sultierende ungleiche Ausstattung der EBM-
Kapitel einfach den gemischten Verbénden
in die Schuhe zu schieben, um sich vor al-
lem in den Kammern — und wohl auch bei
den angestellten Psychotherapeuten - als
einzige aufrechte und kémpferische In-
teressenvertretung der Psychologischen
Psychotherapeuten/KJP hochzustilisieren.
Es wird suggeriert, es gehe um den Ausstieg
aus der Integration, in Wirklichkeit wird ver-
sucht, mit zur Schau gestellter Entschlossen-
heit an einer Aufspaltung der Einflussspha-
ren entlang den Berufsgruppengrenzen und
einer Aufteilung der Psychotherapie zu bas-
teln, weil man sich davon im eigenen Ver-
bandsinteresse Vorteile verspricht.

Und um dem Ganzen die Krone aufzuset-
zen — dieser so kalkulierte EBM 2000 plus
ist inzwischen vielleicht schon mausetot. Die
Kassen signalisierten schon lange, dass sie
ihn mit der derzeitigen Hohe des der Bepunk-
tung zu Grunde liegenden Arztlohns auf kei-
nen Fall wollen. Es war aber immer unklar,
ob sie ein eigenes Konzept vorlegen wiirden
oder nur an den Punktzahlen drehen wol-
len. Im November 2002 lieBen sie die Katze
dann aus dem Sack: Der vorgelegte Kassen-
Entwurf iibernimmt die von der KBV vorgege-
bene Kalkulationsstruktur und stiitzt sich da-
bei auf den alten KBV-Entwurf von 2001, er
rechnet aber unsere Leistungen auf der Basis
eines entsprechend niedrig angesetzten Arzt-
lohnes einfach um ca. 30% herunter. Unsere
psychotherapeutischen Hauptleistungen sol-
len danach nur noch bei 1050 Punkten lie-
gen. (Den Entwurf finden Interessierte im In-
ternet unter: www. g-k-v.com/download/
spik_ebm_end.pdf.)  Angesichts  solch
«freundlicher» Angebote miisste auch den-

Birgit Bergmann und Elisabeth Schneider-Reinsch
auf der Vorstandsbank

jenigen, die mit der Abschaffung des Integ-
rationsmodells liebdugeln und ihr Heil in Di-
rektverhandlungen einer PP/KJP-Vertretung
mit den Krankenkassen erhoffen, klar wer-
den, was sie dabei erwarten wiirde — von der
Durchsetzbarkeit einer Gruppenziffer im eige-
nen Kapitel ganz zu schweigen.

Das eiskalte Kalkiil, das hinter diesem
skandalésen Kassen-Entwurf liegt, ist durch-
sichtig: Wenn die KBV eben 1680 Punkte fiir
die Psychotherapiesitzung vorschlagt, bieten
die Kassen wie auf einem Basar einfach 1050
Punkte - in der Hoffnung, dass der bei Unei-
nigkeit anzurufende erweiterte Bewertungs-
ausschuss, in dem Kassen und KBV parita-
tisch durch einen neutralen, aber stimmbe-
rechtigten Vorsitzenden vertreten sind, letzt-
lich einen Kompromiss in der GroBenordnung
von — sagen wir mal — 1250 Punkten finden
wird. Schéne Aussichten.

Ist also damit der ganze Verbandestreit
iber den EBM vdllig uberflussig, weil die
wirklichen Gefahren ganz woanders lauern?
Nicht ganz, immerhin werden daran grund-
satzliche Positionen ausgefochten. Die ge-
mischten Verbande werden zwar angegrif-
fen, kdnnen aber auch ihre Stéarke gemeinsa-
mer Interessenvertretung nutzen— namlich
ihre jahrelange innerverbandliche Erfahrung
mit der Integration unterschiedlicher Grup-
peninteressen — und werden daher nicht mi-
de, immer wieder darauf hinzuweisen, dass
Integration ein mihsamer und langwieriger
Prozess ist, in dem einfache Schwarz-WeiB3-
Schemata nur schaden. Unser Ziel, die Psy-
chotherapie von Arzten, Psychologen und
Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten zusammenzuhalten und nicht weiter in
verschiedene Organisationsformen aufspal-
ten zu lassen, ist und bleibt sachlich und
auch politisch langfristig richtig, selbst wenn
es zur Zeit durch die «reinen» arztlich-psycho-
therapeutischen und die «reinen» psycholo-

Norbert Bowe in Aktion

gisch-psychotherapeutischen Verbande un-
ter zweiseitigen Beschuss geraten ist.
DR. PHIL. FRANK ROLAND DEISTER

Alles was Recht ist!

Die Miihlen der Justiz mahlen
langsam, aber sie mahlen
wenigstens!

Wenn Budgetzwinge die kassendrztlichen
Vereinigungen blind machen fiir ihre Ver-
pflichtungen zu Honorargerechtigkeit und
Sicherstellung der Versorgung und wenn die
Kassendirztliche Bundesvereinigung zusdtz-
lich Nebelkerzen wirft, sprich: weitere Bewer-
tungsausschuss-Beschliisse zur sog. «ange-
messenen Verglitung» der Psychotherapeuten
produziert mit immer verwinkelteren Berech-
nungsfinten — dann bleibt den Psychothe-
rapeuten nur noch die Rechtsprechung als
buchstéblich letzter Rettungsanker. Sie hat-
te ja bereits 1999 mit unparteiischem Urteil
befunden, dass die Psychotherapeuten seit in-
zwischen fast einem Jahrzehnt nicht einmal
mit einem zumutbaren Mindesthonorar ver-
glitet wurden. Doch das reichte nicht. Jetzt
stellt sie fest, dass die Selbstverwaltungsor-
gane der Arzte und Krankenkassen — wie ein
Staat im Staate — seit tiber 3 Jahren fortge-
setzt hdchstrichterliche Rechtsprechung igno-
rieren und schlicht aushebeln konnten.

Die kassenarztlichen Vereinigungen ha-
ben es nun erneut (wie oft noch?) gesagt be-
kommen: Drei Sozialgerichtsurteile (zweimal
Dortmund, einmal Reutlingen) zur Vergiitung
psychotherapeutischer Leistungen auch ab
1.1.2000 gaben den Psychotherapeuten in
allen Punkten Recht und verwarfen unmiss-
verstandlich die Rechenkiinste des Bewer-
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Aus dem Bundesvorstand

tungsausschuss-Beschlusses als mit Recht
und Gesetz unvereinbar. Sie bestatigen
unisono, dass die Grundsétze der gefestig-
ten BSG-Rechtsprechung selbstverstandlich
auch heute volle Giiltigkeit haben und dass
die derzeitigen Verglitungspraktiken gegen
das Grundgesetz verstoBen. Genehmigungs-
pflichtige psychotherapeutische Leistungen
sind grundsatzlich mit einem Punktwert von
10 Pf zu vergiiten, zumindest so lange, wie
die iibrigen Arztgruppen keine signifikanten
Rickgénge bei den Umsatz- und Einkom-
mensverhaltnissen zu verzeichnen haben
und (damit auch) keine Abweichungen von
dem Vergiitungsniveau aufweisen, welches
das BSG bei seiner vergleichenden Betrach-
tung zu Grunde gelegt hatte. Inzwischen
wurden bekanntlich diese Malgaben des
Bundessozialgerichtes vom Gesetzgeber so-
gar noch einmal explizit als gesetzliche Ver-
pflichtung zur angemessenen Vergiitung ins
Sozialgesetzbuch geschrieben. Dazu das So-
zialgericht Dortmund: «Die Gesetzesbegriin-
dung greift nahezu woértlich die Kriterien auf,
die das BSG zur Begriindung der Aufhebung
entgegenstehender Honorarverteilungsrege-
lungen in den Vorjahren angefiihrt hat ... Von
daher sind die diesbeziiglichen Grundsatze
des BSG auch fiir die Zukunft als bindend an-
zusehen.» Und dann gibt es noch eine wohl-
verdiente schallende Ohrfeige fiir den Bewer-
tungsausschuss: «Der Bewertungsausschuss
unterlauft nach Auffassung der Kammer so-
mit den Willen des Gesetzgebers, ab 2000
eine angemessene Honorierung der G IV-
Leistungen nach den Vorgaben der BSG-
Rechtsprechung sicherzustellen.»(Az.: S 26
KA 274,00, Urteil des SG Dortmund vom
23.07.2002).

Klare Worte — doch im Geltungsbereich
der Selbstverwaltungsorgane scheinen so
schlichte Wahrheiten und die Umsetzung
von Recht und Gesetz geradezu kafkaesk
anmutende Wege bis zu ihrer endgiiltigen
Wirksamkeit zuriicklegen zu miissen. Auf je-
den Fall dirfen wir uns schon darauf freuen,
dass es eines Tages wenigstens wieder eine
kraftige Nachzahlung fiir die Quartale ab 1/
2000 geben wird.

Ein weiteres erstinstanzliches Urteil des
SG Reutlingen ist liberraschend positiv aus-
gefallen: Es ging um eine Klage auf Nach-
verglitung fiir Honorarbescheide der Jahre
95-98, gegen die kein Widerspruch einge-
legt worden war und die daher schon rechts-
kraftig geworden waren. Die KV hatte den
entsprechenden Antrag eines Kollegen auf
Nachzahlung nach § 44 SGB X abgelehnt
(der bvvp hatte Ende "99 seinen Mitgliedern
zu einer vorsorglichen Antragstellung gera-
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ten und einen entsprechenden von Rechts-
anwalt Kleine-Cosack formulierten Schrift-
satz zur Verfiigung gestellt). Die Richter ga-
ben nun dem Klager in allen Punkten Recht.
Bisher hatte zwar das BSG geurteilt, dass
fehlerhafte Honorarbestimmungen im Ho-
norarverteilungsmaRBstab (HVM) bei Verfris-
tung (d. h. rechtskraftig gewordenen Hono-
rarbescheiden) nicht riickwirkend finanziell
korrigiert werden mussten. Das Sozialgericht
stellte dazu fest, dass es bei den bisher vom
BSG beurteilten Sachverhalten aber «um Kiir-
zungen ,auf hohem Niveau' bei Honoraren im
Spitzenbereich der Arztgruppe» ging - und
flihrte dann weiter aus: «Demgegeniiber wa-
ren die Psychotherapeuten durch die rechts-
widrig zu niedrigen Honorare in ganz ande-
rer Weise betroffen. Bei ihnen ging es um
die wirtschaftliche Grundlage ihrer Berufs-
tatigkeit im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung. ... Die unzumutbare Benachtei-
ligung der Psychotherapeuten war auf der
anderen Seite mit einem unmittelbaren Vor-
teil fiir die anderen Arztgruppen verbunden,
da letztlich diesen die Honoraranteile zugute
kamen, die jenen rechtswidrig vorenthalten
wurden.» Welch wohltuend sachliche Rich-
tigstellung des tief eingeschliffenen Jargons
im KV-Alltag, der unbedacht von «gestiitz-
ten Punktwerten», «Stiitzungen fir die Psy-
chotherapeuten» etc. spricht und dabei den
Anschein erweckt, als wiirden milde Gaben
an die ewig Zuriickgebliebenen verteilt. Die
Richter trugen der KV auf: «Vielmehr muss
bei der Argumentation mit dem finanziellen
Eingriff in die laufende Vergiitung die Schwe-
re des (rechtswidrigen) fritheren Eingriffs in
die Honoraranspriiche der Psychotherapeu-
ten beriicksichtigt werden.» Und im Konkre-
ten kamen sie zu dem Schluss, dass — wenn
wie im Fall der KV Siidwiirttemberg «die
Nachvergiitungsbetrage fiir bindend gewor-
dene Honorarbescheide ab dem Quartal 1/
95» weniger als 0,1% der jahrlichen Gesamt-
vergiitung der KV ausmachen - auch recht-
lich eine Nachvergiitungspflicht trotz Be-
standskraft der Honorarbescheide besteht.
(Az: SKA3143/00)

Nun ist beileibe nicht sicher, dass dieses
nach unserer Auffassung sachlich hochst an-
gemessene Urteil auch auf dem Instanzen-
weg Bestand haben wird. Aber auch wenn
damit gerechnet werden muss, dass noch an-
dere, im Ergebnis ungiinstigere Rechtsabwa-
gungen dabei zum Tragen kommen kénnen,
so war's die Sache allein schon wert, dass
von unabhéngigen Richtern ein paar Dinge
richtig gestellt und ins richtige Verhaltnis ge-
setzt worden sind.

NORBERT BowE

Schlagzeilen aus
den KVen und der
Berufspolitik der
Psychotherapeuten

Bewegung in der Verbandeland-
schaft unter dem Katalysator
der Gesundheitspolitik der neu-
en Regierung und der nachsten
Gesundheitsstrukturreform

KVen vor Scherbenhaufen?

Alle die, die gehofft hatten, der zukinfti-
ge Gesundheitsminister wiirde Horst Seeho-
fer heiBen und als erste Amtshandlung die
DMPs begraben, erwachten am Morgen nach
der Bundestagswahl unsanft aus ihren Trau-
men. Selbst die von Nord-Wirttembergs KV-
Chef Baumgértner initiierte umstrittene An-
zeigenkampagne von 19 KVen hat das nicht
verhindern kdnnen, im Gegenteil: Das Pres-
seecho der groBen deutschen Tageszeitungen
war ausgesprochen erniichternd, teilweise ver-
nichtend, und die Resonanz der Politik zeigte,
was auch schon vor der Wahl bei realistischer-
weise nicht auszuschlieBenden gleichbleiben-
den politischen Konstellationen nicht anders
zu erwarten gewesen war, namlich dass man
mit dieser Kampagne nicht gerade ein Meis-
terstiick berufspolitischer Diplomatie zustan-
de gebracht hatte. Da hilft es auch nicht, wenn
KV-seitig noch wochenlang darauf hingewie-
sen wurde, welche unglaublichen Vorhaltun-
gen man sich zuvor von der Politik habe anhé-
ren miissen und dass deshalb der Arzteschaft
das Recht der freien MeinungséauBerung nicht
abgesprochen werden diirfe, um kurz darauf
in anderen Presseverlautbarungen die Mitwir-
kung an den gerade noch heftigst kritisierten
DMPs zu bekraftigen. Die KVen scheinen dabei
im Eifer des Gefechts irgendwie aus dem Au-
ge verloren zu haben, dass sie — anders als ei-
ne freie Interessenvertretung von Arzten - eine
Kérperschaft Offentlichen Rechts sind und da-
mit anderen Regelungen unterliegen. Sie ha-
ben mit diesem Schlingerkurs all den Kréften in
die Hande gearbeitet, die einer Entmachtung
der KVen das Wort reden, und ein Stiick ihres
Ansehens in der 6ffentlichen Meinung bescha-
digt. Ob das die Imagekampagne mit den ma-
gentafarbenen hansaplastverzierten Manner-
armen und Frauenpopos bei Otto Normalver-
braucher wieder rausreiRen wird?
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Die Delegiertenversammlung lauscht gebannt.

Vereinigung und DPTV:
Elefantenhochzeit oder Affairchen?

Man darf gespannt sein. Vereinigung und
DPTV diagnostizierten jedenfalls auf dem
Verbandetreffen des Gespréachskreises |l
(GK'I1), dem alle rein psychologischen und
KJP-Verbande und alle gemischten Verbén-
de angehdren, Mitte Oktober in Freiburg, die
KBV und die KVen stiinden vor einem Scher-
benhaufen. In der Tat miissen die Psychothe-
rapeuten Uberlegen, wie sie sich nun politisch
positionieren wollen inmitten des selbst ver-
ursachten Imageschadens der Arzteschaft ei-
nerseits und der Ambitionen der Politik ande-
rerseits, die die Sicherstellung zumindest teil-
weise den Kassen ubertragen mochte. Das
soll geschehen, indem zum einen sowohl der
Kontrahierungszwang als auch das Verhand-
lungsmonopol der KVen zugunsten selekti-
ver Vertragsgestaltung aufgehoben werden,
zum anderen Integrationsversorgung, Chroni-
kerprogramme, Verlagerung und Konzentra-
tion der fachéarztlichen Versorgung Richtung
Krankenhaus und die Starkung der Hausarz-
te gefordert werden.

Aber wahrend vor allem die Analytiker
nach Auffassung der Vereinigung erst mal
uberlegen, ihre Zeit mit Zaudern und Z8gern
vertun und der Zug inzwischen schon mal oh-
ne sie abfahrt, sieht sich die Vereinigung, ge-
starkt durch ihre neue Liaison mit dem DPTV,
handlungsorientiert, mit optimistischem, im-
mer fest nach vorn gerichteten Blick und ent-
schlossen, die Zukunft zu gestalten, bereit
zum Sprung, wobei das Ziel jedoch nicht
deutlich benannt wurde.

Die Kammern fiir PP/ KIP kiimmern sich um
alles: Wieso brauchen wir tiberhaupt noch
KVen und Berufsverbdnde?

Vielleicht gibt es aber ja doch Vorstellun-
gen, wohin man springen will. Immerhin be-

Juliana v. Hodenberg verabschiedet die langjahrige
bayerische Aktivistin Andrea Schleu.

richtete Herr Weidhaas (Vereinigung), er ha-
be Richter-Reichhelm unmissverstandlich zu
verstehen gegeben, dass er es als Zeichen ei-
ner gescheiterten Integration werte, wenn der
EBM tatsachlich ohne nicht-antragspflichti-
ge Gruppenziffer fiir PP/KJP komme. Wird
da mit einem Sprung raus aus den KVen ge-
liebdugelt und sucht man nach publikums-
wirksamen Griinden? Vielleicht rein in eine
eigene Sektion? Vielleicht in eine Psycho-KV
nach dem Vorbild der Hausarzte, die eine
Hausarzt-KV wollen? Damit hétte der DPTV
wohl auch keine Schwierigkeiten. Und wer ist
dann in der Psycho-Sektion? Um die Arztli-
chen Psychotherapeuten brauchen sich Ver-
einigung und DPTV ja nicht zu sorgen. Viel-
leicht springt man auch gleich in die PP/KIP-
Kammern und Ubertragt ihnen auch die sozi-
alrechtlichen Regelungsbelange fiir die Psy-
chotherapeuten. Von Herrn Kommer (DPTV)
horten wir jedenfalls im GK 11 die Auffassung,
die Kammern seien auch fiir sozialrechtliche
Fragestellungen zustandig und nur einzig
und allein die Kammern seien die legitimen
Vertreter der Psychotherapeuten, auch wenn
es um Dinge wie Personalvorschlage fiir eh-
renamtliche Richter am Bundessozialgericht
geht, also Fragen, die eigentlich logischer-
weise der fir das Sozialrecht zustdndigen
KBV obliegen. Hatte auch so seinen Charme,
wenn von Vereinigung und DPTV dominier-
te Kammern omnipotent alle PT-Belange re-
gelten, denke ich mir da. Ob man sich dann
wohler fiihlen kdnnte als jetzt in den KVen?
Was die Dialogbereitschaft angeht, hatte ich
so meine Zweifel.

Ich machte namlich den Vorschlag im
GKIl, die nachste Sitzung zeitnah Anfang
2003 stattfinden zu lassen und als einzi-
gen TOP die Frage zu diskutieren, wie sich
die Psychotherapeuten am besten in der
aktuellen berufspolitischen Gemengela-
ge positionieren und welche Ziele man

zum Nutzen der Gesamtgruppe gemein-
sam verfolgen kénnte und sollte. Herr Vo-
gel, dgvt, initiierte daraufhin zur Vorberei-
tung noch eine AG, in die die groBen Ver-
bandebldocke, Allianz, AGP und AGR, Ver-
treter entsenden sollten. Und siehe da, die
Springer wollen hier plétzlich nicht sprin-
gen. DPTV und Vereinigung haben gera-
de erklart, sich nicht an der AG zu betei-
ligen, und ziehen sich dadurch natiirlich
Misstrauen und den Verdacht zu, ihr eige-
nes Siippchen ungestért kochen zu wollen.
Da mochte ich doch den sehen, der nicht
aufhorcht und nicht ins Nachdenken und
Zogern kommt. Da muss man nicht einmal
unbedingt Analytiker sein! Welche Diagno-
se wiirden Sie stellen und welche Therapie
wiirden Sie empfehlen? Hat die Psychothe-
rapie als Ganzes noch die Chance auf eine
attraktive Entwicklung?

Dissens zu Novellierung der WBO
unter den drztlichen Psychotherapeuten

Aber nicht nur in den PP/KJP/gemischten
Verbanden fehlt ein klarer Konsens. Auch
auf der Arzteseite gibt es interessante Kon-
flikte. Exemplarisch mochte ich hier die No-
vellierung der Weiterbildungsordnung in der
Bundesarztekammer erwéhnen.

Der bvvp und ebenso die DGPT halten
es fir richtig, dass die Qualifikationen der
Kollegen, die mit Erwerb ihrer Gebietsbe-
zeichnung im gesamten Spektrum psychi-
scher Stoérungen Richtlinientherapie ausi-
ben wollen, sowohl untereinander als auch
mit der Qualifikation der «anderen» Richt-
linientherapeuten, den PP/KJP, inhaltlich
hinreichend kompatibel und vergleichbar
im Umfang sind. Die Psychiater dagegen
reklamieren mit deutlich geringeren Weiter-
bildungsumfangen das gleiche Qualifikati-
ons- und damit Berufsausiibungsniveau in
Bezug auf die Richtlinientherapie. Ein dhn-
liches Problem stellt sich bei der Bereichs-
bezeichnung Psychotherapie, die zwischen
der Qualifikation der jetzigen psychosoma-
tischen Grundversorgung und dem Zusatzti-
tel Psychotherapie angesiedelt sein soll. Mit
einem unserer Meinung nach unverantwort-
bar geringen Aufwand soll hier die Quali-
fikation fiir Kurzzeittherapien im eigenen
Fachgebiet erworben werden. Wir alle wis-
sen aber, dass eine qualifizierte Kurzzeit-
therapie keinesfalls weniger Know-how als
langerfristige Therapien erfordert. Deshalb
darf man hier sowohl aus Patientenschutz-
griinden, aber auch aus Griinden der Konsis-
tenz und des Erhalts der qualifizierten Ver-
fahrens selbst keine Grauzonen entstehen
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lassen, die die Wirksamkeit der Richtlinien-
therapie aushohlen kdnnen.
DR. MED. BIRGIT CLEVER

Erstes bvvp-Werkstatt-
gesprach zur Kammer

Am 19.10.02 fand in Frankfurt das 1. bvvp-
Werkstattgesprach zur Kammer statt. Teil-
nehmer waren drztliche, psychologische
und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten, die sich fiir den bvvp in Kammern/
Errichtungsausschiissen engagieren. Auf-
grund berufspolitischer Aktualitat wurde der
Schwerpunkt dieser 1. Veranstaltung auf Qua-
litdtssicherung und Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung gelegt, zu denen Fachleute referierten.

Elisabeth Schneider-Reinsch, Mitglied des
Vorstandes der Hess. Kammer fiir PP und KJP,
fuhrte in die Themen ein. Dr. Herholz, QS-Be-
auftragter der KV Hessen, referierte zu dem
Thema: (Warum) Brauchen wir eine (zusatz-
liche) Qualitatssicherung in der Psychothe-
rapie im vertragsarztlichen Bereich? K.Sei-
pel, ebenfalls Mitglied der Hess. Kammer,
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berichtete lber ein evaluiertes QS-Projekt
in der psychotherapeutischen Praxis. P.Fol-
lert vom Universitatsklinikum Freiburg stell-
te ein Konzept zur QS im stationdren Bereich
vor. Dr.Quaschner von der Universitatsklinik
Marburg referierte Gber QS in der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie aus ver-
haltenstherapeutischer Sicht und H.Horn
stellte Uberlegungen an, wie QS in der ana-
lytischen Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapie konzipiert sein kénnte.

Alle Vortrage gingen auf Probleme und
Rahmenbedingungen fir QS in der Psycho-
therapie ein. Mehr oder weniger Standard
sind Testerhebungen vor und nach der The-
rapie, wobei deren Finanzierung gesichert
sein muss. AuBerdem kann sich QS nicht
allein in diesen Testerhebungen erschdp-
fen. Die Referenten betonten auch, dass ei-
ner internen QS eindeutig der Vorzug vor ei-
ner externen QS zu geben sei. Dort, wo ein
Benchmarking erfolgt und an Kassen weiter-
geleitet wird (wie im stationdren Bereich),
werden verfélschende Parameter extrahiert
und nur ein allgemeiner Vergleich wird wei-
tergeleitet. Neben den differenzierten Bei-
tragen der psychotherapeutischen Referen-
ten wirkte der Vortrag von Dr.Herholz auf
die Teilnehmer provozierend und erniich-
ternd. Es gab viele Einwande, insbesondere
stimmte nachdenklich, ob unter den darge-
stellten Bedingungen zukiinftig iiberhaupt
noch Schwerkranke in Therapie genommen
werden wiirden.

Zwei Qualitatsmanagement-Projekte wur-
den von B.Piechotta und A.Schleu vorge-
stellt, beide niedergelassene Facharztinnen
fiir psychotherapeutische Medizin mit Fort-
bildung in QM. Beide gehen von einem QM-
Modell aus, in dem die Behandler systema-
tisch nach Verbesserungspotential suchen
und in einem Plan-Do-Check-Act-Zyklus be-
schreiben. Wahrend Piechotta ihr Konzept als
erste Uberlegungen bezeichnet, hat Schleu
mit Kolleginnen bereits ein Handbuch ent-
wickelt, das zu Praxiszertifizierungen fiih-
ren kann.

Der 2. Teil der Veranstaltung war der
Aus-, Fort- und Weiterbildung gewidmet.
Martin Klett, KJP, Mitglied der Kammer in
Baden-Wiirttemberg und dort Vorsitzender
des Ausschusses Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung, machte auf die vielfaltigen Probleme
in diesem Bereich aufmerksam. Dr.V. Kar-
nosky von der Landesarztekammer Hessen
referierte (iber die Grundziige des &rztli-
chen Weiterbildungsrechts, die Schnittstel-
len zur Psychotherapie und die rechtlichen
Implikationen fiir das Krankenversiche-
rungs- und Vertragsarztrecht. Prof.Dr. Ra-

debold, Kassel, stellte in seinem Vortrag
eindrucksvoll den Bedarf an Fortbildung
in Gerontopsychotherapie dar, der durch
die demographische Entwicklung und zu-
nehmende Nachfrage nach Psychotherapie
von Seiten alterer Menschen entsteht. Dr.K.
Schoof-Tams, Neurologische Klinik Bad Wil-
dungen, ging anschlieBend auf den Rege-
lungsbedarf fiir die Neuropsychologie ein.
Allein durch die Zunahme von Demenz-Er-
krankungen wird eine steigende Nachfrage
nach Neuropsychologie erwartet, ohne dass
die Ausbildung geregelt sei. Die Grundfrage
lautet: Kann es eine eigenstandige Ausbil-
dung nach dem PTG geben oder eine in die
Ausbildung zum PP integrierte Form oder ei-
ne Spezialisierung?

Die thematischen Schwerpunkte wurden
wegen des zunehmenden Bedarfs an Psycho-
therapie durch die Uberalterung der Gesell-
schaft gewahlt, eine Herausforderung, der
sich die Psychotherapeuten werden stellen
mussen.

Die Themen Qualitatssicherung und Aus-,
Fort- und Weiterbildung werden in der nachs-
ten Zeit wichtige Fragestellungen im Bereich
der Psychotherapie aufwerfen. Um nicht nur
auf Vorgaben von auBRen reagieren zu miis-
sen —namlich im Falle der Qualitatssiche-
rung auf solche der Politik, der Krankenkas-
sen und eventuell der KVen, bei der Weiter-
bildung auf vorschnelle Konzepte aus der
vielfaltigen Verbandelandschaft -, sollten
sich innerhalb des bvvp interessierte Kol-
legen und Kolleginnen mit der vorgestell-
ten Thematik befassen, um anhand eigener
Uberlegungen Konzepte zu entwickeln und
diese dann in die Kammern der PP/KJP ein-
zubringen. Unser erstes Kammerwerkstatt-
gesprach sollte dazu ein Baustein sein. Aus
der Resonanz der Beteiligten war zu entneh-
men, dass dies gelungen ist, wenn auch die
meisten sich mehr Zeit fiir ausfihrlichere
Diskussionen gewdiinscht hatten. Dies war
aber aufgrund des knappen Zeitrahmens ei-
ner eintdgigen Veranstaltung und der Fil-
le von Vortragen nicht méglich. Sollte aber
dadurch der Prozess im Sinne der intensi-
veren Beschéftigung mit den vorgestellten
Themen weiter befordert worden sein, hat-
te das erste Kammerwerkstattgesprach sei-
nen Zweck erfilllt. Auf vielfachen Wunsch
wird die Fortsetzung der Werkstattgespra-
che geplant.

Einzelheiten Uber die Vortrage kdnnen
Sie der homepage des bvvp (www.bvvp.de)
unter der Rubrik «Kammer» entnehmen.

MARTIN KLETT/
ELISABETH SCHNEIDER-REINSCH
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Frauen im Gesundheitswesen

Kaktus und Sumpfzypresse -
Gender Mainstreaming im
Gesundheitswesen

Die Ur(sula)-Redaktion strahlt: Verstarkung in Sicht!

Ungleiches gleich behandeln ist das Gegenteil von Chancengleich-
heit. «Wer eine Sumpfzypresse und einen Kaktus gleich viel gieft,
bringt beide um», schreibt Corinna Kiliitsch zum Thema Gender Main-
streaming in der SZ. Ein differenziertes Wahrnehmen der Unterschie-
de ist notwendig. Im Folgenden versuchen wir, einige solcher Unter-
schiede ins Licht zu riicken, und lassen dazu u. a. eine Reihe kluger
Frauen zu Wort kommen mit Aussagen, die sicher nicht nur fiir Frau-
en interessant sind.

Gender Mainstreaming — Was ist das?

Man liest es allerorten, sogar im Koalitionsprogramm unserer neuen
alten Regierung. Eine treffende deutsche Ubersetzung gibt es nicht:
Gender meint Geschlechterrollen/-verhalten, Mainstreaming bedeu-
tet, ein bestimmtes Denken und Handeln zu entwickeln und es als
bestimmendes Handlungsmuster in unser gesellschaftspolitisches Ge-
flige einzubringen.

Gender Mainstreaming ist mehr als Frauenférderung: Es geht
nicht nurdarum, soziale Ungleichheiten zwischen Mannern und Frau-
en zu beseitigen, vielmehr sollen geschlechtsspezifische Sichtweisen
in alle Entscheidungsprozesse einbezogen werden, um bewusste und
unbewusste Zielsetzungen in unserer Gesellschaft in Richtung auf ei-
ne menschengerechtere Welt fiir Manner UND Frauen zu verandern,
eine gemeinsame Aufgabe also fiir beide Geschlechter.

Seit der 4. UN-Weltfrauenkonferenz in Peking 1995 sei Gender
Mainstreaming «eine wichtige allgemein akzeptierte politische Stra-

tegien, so heilt es im Bericht der Enquete-Kommission Globalisierung
des Deutschen Bundestags. In der EU verlangt diese neue Gleichstel-
lungsstrategie, dass Ministerien der Mitgliedslander fiir samtliche
Fachressorts konkrete Gleichstellungsziele formulieren. Von der Pla-
nungsphase bis zur Ergebnisbewertung miissen gesetzliche Regelun-
gen daraufhin iiberprift werden, ob sie unterschiedliche Wirkungen
auf Frauen und Ménner haben. Die Vergabe o6ffentlicher Mittel soll
an die Umsetzung von GM-Gesichtspunkten gekoppelt werden.

Erstaunlich, was es auf dem Papier schon alles gibt! Mit der Um-
setzung dieser Vorgaben hapert es allerdings noch. So bewertet die
Weltbank, die bereits seit den 80er Jahren gender-spezifische Aspek-
te berticksichtigt, ihre Arbeit selbstkritisch als wenig systematisch
und zielfihrend. Auch in der EU diirfte es viel Ambivalenz geben,
sind es doch die gleichen Regierungen/Minister, die einerseits im
Rahmen der WTO profitorientierte Handelsabkommen beschlieBen
und zum anderen in den Vereinten Nationen liber Menschenrechts-
konventionen diskutieren. Es sollte eine Gleichrangigkeit der unter-
schiedlichen Abkommen angestrebt werden, meint die Enquete-
Kommission, ein wiinschenswertes Ziel. Dieses Ziel scheint uns nur
erreichbar, wenn die Wahrnehmung fiir die Problemfelder geschéarft
wird. Deshalb haben wir dieses Thema gewdhlt.

Der Ist-Zustand

In der Vergangenheit ging es um Gleichbehandlung von Mannern

und Frauen. Heute weill man, dass Unterschiede differenziert beriick-

sichtigt werden miissen. Doch in vielen gesellschaftspolitischen Be-
reichen herrscht heute noch «Gender-Blindheit.

- Beitrag zum Humanvermégen: In dkonomischen Theorien und
Statistiken werden die Beitrdge der Frauen zur Wirtschaft syste-
matisch unterschatzt: Der Bereich unbezahlter Versorgungswirt-
schaft, in dem Frauen die soziale Koh&sion und die mitmenschli-
che Verantwortung aufrechterhalten, wird als Leistung weder in-
nerhalb einer Volkswirtschaft wahrgenommen noch von der Ge-
sellschaft anerkannt. Unbezahlte Hausarbeit, die ehrenamtlichen
Téatigkeiten der Nichtregierungsorganisationen (NGOs) und auch
die staatlichen Dienstleistungen (Versorgungswirtschaft der
Haushalte und Gemeinwesen) machen zwar einen wesentlichen
Teil des Gesamtreichtums einer Gesellschaft aus, sie werden aber
in makrodkonomischen Theorien und Modellen immer noch un-
terschlagen: 1990 wurde dieses Humanvermdgen in der alten
BRD auf mehr als 15 Billionen DM geschétzt im Vergleich zum
Sachvermdgen mit 6,9 Billionen (5. Familienbericht des Familien-
ministeriums 1994). Der mit der gegenwdrtigen weltweiten Re-
zession verbundene Um- und Riickbau des Wohlfahrtsstaats und
der sozialen Dienstleistungen trifft Frauen besonders hart. Forde-
rungen des Internationalen Wahrungsfonds IWF zur «Kiirzung un-
produktiver Sozialbereiche» (Kinderversorgung, Schulen, Gesund-
heitswesen) sind zynisch und dumm; Frauen und Kinder v.a. in
Entwicklungslandern treffen sie dramatisch.
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- Frauen in Wissenschaft, Politik und Wirtschaft: 60% der Studien-
anfanger in der Medizin sind Frauen, ihr Anteil in der Arzteschaft
betrdgt nur noch 40%, in fithrenden Positionen finden sie sich
kaum; im Vorstand wichtiger Fachverbénde, sogar bei den Gynako-
logen und auch bei den Reproduktionsmedizinern, gibt es keine
einzige Frau. Frauen im Bundesausschuss der Arzte und Kranken-
kassen, im Vorstand der KBV, dem Berufsverband der Allgemeinérz-
te und der Deutschen Internisten: Fehlanzeige. Die akademische
Karriereleiter in der Humanmedizin zeigt untenstehendes Dia-
gramm. In entscheidungsrelevanten Fiihrungspositionen der Wirt-
schaft — von groBer Bedeutung fiir die Gestaltung der Globalisie-
rung — betragt der Manneranteil in den Industrielandern mehr als
80%. Uberall sorgt die vorhandene Dominanz der Manner dafr,
dass das System sich selbst zementiert, Manner fordern Manner.

Akademische Karriereleiter — Humanmedizin
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— Frauen und Menschenrechte: Laut dem Weltbevélkerungsbericht
von 2000 hat jede dritte Frau sexuelle Gewalt oder andere Gewalt
erlebt. Die Vereinten Nationen bezeichnen Menschenschmuggel
als das «am schnellsten wachsende kriminelle Geschaft der Welt»;
sie schatzen, dass 1998 vier Millionen Menschen, vorwiegend Frau-
en und Kinder, einen Profit von zehn Milliarden Dollar einbrachten.
Im Zuge der Asienkrise und unter dem Druck globaler Okonomie
wird von den betroffenen Staaten der «Export» von Frauen und Kin-
dern als eine von den Staaten geforderte Entwicklungsstrategie
propagiert, die Deviseneinnahmen fiir die internationale Schulden-
tilgung brauchen (Enquete-Kom. Globalisierung).

Die Enquete-Kommission Globalisierung kommt zu dem Schluss, es

gebe fiir all diese Bereiche in Politik und Gesellschaft noch kein aus-

reichendes Problembewusstsein. Dieses herzustellen kénne nicht al-
lein Aufgabe der Frauenpolitik sein. Auch die Verantwortung fiir die

Umsetzung entsprechender MaBBnahmen diirfe nicht ausschlieBlich

Frauen zugeschrieben werden. Sie empfiehlt u. a. gender-spezifische

Indikatoren und Statistiken und Folgenabschétzung insbesondere von

Handelsabkommen, eine stéarkere Einbeziehung von Frauen im Wirt-

schafts- und Finanzbereich sowie in politische Entscheidungsprozesse,

ausreichende strafrechtliche Regelungen zur Unterbindung des Men-
schenhandels und Gewahrung von Opferschutz fiir die Betroffenen.
Die skandinavischen Lander sind uns weit voraus. In Finnland wur-
den in einem groR angelegten Forschungsprogramm alle Ministerien
einer «Frauenvertraglichkeitspriifung» unterzogen; ein Frauenanteil
von 40% in allen politischen Entscheidungsgremien ist dort Gesetz.

In Schweden gibt es ein eigenes Ministerium fiir «Gender Equality

Affairs», das Uber die Einhaltung der Gender Mainstreaming-Strate-

gien in allen Bereichen der Politik wacht. Es geht also.

DR. MED. URSULA STAHLBUSCH

bwp-magazin 1/2003

Neue Zopfe braucht das Land!

Gemeinderatssitzung. Unter TOP 2 werden Férdermittel fiir den Kin-
dergarten beantragt. Geht anstandslos durch: «Die Erfordernisse von
heute kdnnen nicht mit den Mitteln von gestern bewaltigt werden ...
Wir missen in die Zukunft investieren ... Diese Anschaffung zahlt
sich aus.» Anders bei TOP3: Ein neues EDV-System fiir die Verwal-
tung. Der Antrag wird abgelehnt: «Das braucht es nicht, bis jetzt ist
es auch so gegangen ... Angesichts der Haushaltslage muss manches
Wiinschenswerte zurlickstehen.»

So funktioniere das nicht, meinen Sie? In der Tat. Und das hat
auch mit fehlendem Gender Mainstreaming zu tun: Wer selektiv
wahrnimmt, nimmt verzerrt wahr und handelt an der Realitat vor-
bei. Wenn der «weibliche» Aspekt ausgeblendet bleibt, nehmen alle
Schaden. Wobei ich «weiblich» in Anfiihrungszeichen setze, weil ich
bezweifle, dass Manner genetisch eine gréBere Affinitat zu Sachen
und Frauen zu Menschen haben. Wie sich das tatsachlich verhalt,
ist unwichtig, wichtig ist, dass diese Geneigtheit derzeit (d. h. seit
etlichen tausend Jahren) besteht. Und wichtig ist, dass die «mannli-
che» Realitat die MaB-Gebende ist. Barbara Stiegler gebrauchte das
Bild: Gender Mainstreaming bedeute, einen Zopf mit médnnlichem
und weiblichem Strang zu flechten. Derzeit kdmen die «weiblichen»
Aspekte bestenfalls als Schleife am Zopf vor.

Auch im Gesundheitswesen bestimmen Méanner «die Realitat». Es
sind fast ausschlieBlich Ménner, die festlegen, was normal und was
krank ist, woriiber geforscht wird, wofiir es Geld gibt. Ein Beispiel:
Jede vierte Frau wird wenigstens einmal im Leben Opfer hauslicher
Gewalt, aber bei einer Befragung behaupteten ein Drittel der Arztin-
nen, ihnen sei in ihrer Praxis noch nie eine misshandelte Frau unter-
gekommen. Das lasst sich leicht erklaren: Das Problem wird schon in
der Ausbildung fiir zu unwichtig gehalten, um den «klinischen Blick»
dafiir zu schulen. Aber sind 14 Milliarden € eine quantité néglige-
able? So hoch ndmlich werden die Folgekosten (Arbeitsausfall, Kran-
kenhausaufenthalt, psychische und psychosomatische Folgeerkran-
kungen) hauslicher Gewalt gegen Frauen beziffert.

Wéhrend man(n) hier weg sieht, wird andererseits die weibliche
Potenz um so griindlicher unter die Lupe genommen: 1999 galten
in Hamburg 75% der Schwangeren als Risikoschwangere. So macht
man(n) aus einer weiblichen Fahigkeit (ndmlich etwas zustande zu
bringen, das Hand und FuB8 hat, was bei Mannern nicht so oft vor-
kommt) zu einer Gefdhrdung, die frau nur bewéltigt, wenn sie den
Anweisungen der Experten Folge leistet. Die Fiille der «<normalen»
Vorsorgeuntersuchungen suggeriert, dass frau hdchstwahrschein-
lich nur ein «defektes» Kind zustande bringt, wenn man(n) nicht sehr
aufpasst. Da kénnte Gender Mainstreaming vielleicht einen anderen
Akzent setzen: z. B. durch die Einfiihrung von regelmaRigen Vorsor-
geuntersuchungen fiir Regierungschefs, Wirtschaftskapitane, Medi-
zinprofessoren (Frauenanteil jeweils unter 5 Prozent) hinsichtlich ih-
rer seelischen Gesundheit. Wenn einer méchtig und méchtig neuro-
tisch ist, hat das schlieBlich betrachtliche Folgen fiir Leben und Ge-
sundheit sehr vieler Menschen.

In der Psychotherapie sind die Behandelnden und Behandelten
mehrheitlich weiblich. Trotzdem sprechen samtliche Antragsformu-
lare nur von «dem Patienten», «dem Therapeuten», «<dem Gutachter».
Das erscheint vielen Kolleglnnen eine Marginalie. Aber ist es nicht
eher eine bezeichnende Marginalisierung? Wer sich mit dem «Mit-
gemeint-Werden» begniigt, braucht sich nicht zu wundern, wenn
die Wirkung von Aspirin bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen an 22071
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Mannern und O Frauen getestet wird, um wenigstens ein Beispiel
ZU nennen.

Aber das nur nebenbei. Worauf ich hinaus will: Die zahlenméaRBige
«weibliche Dominanz» in der Psychotherapie legt den Gedanken an
ein (fehlendes) Gender Mainstreaming eigener Art nahe:

Frauen sind mehr als Mdnner dahingehend sozialisiert, es ande-
ren recht zu machen. lhr Selbstwertgefiihl hangt in hohem MaB da-
von ab, ob sie die Erwartungen der Umwelt erfiillen. Frau sto3t auf
einen «Medizinbetrieby, in dem sie nicht wahr- und ernst genommen
wird und ein technikorientiertes Machbarkeitsstreben weithin hand-
lungsleitend ist. Beides zusammengenommen fiihrt dazu, dass sich
Frauen hervorragend dafiir eignen, um sich einreden zu lassen, dass
ihnen «was fehlt». Und wie ist das mit der Psychotherapie? Gibt es
eine Profession, die wie die unsere bereit ist, ein ums andere Mal ihre
Daseinsberechtigung nachzuweisen, und damit offenkundig macht,
wie tief das Inferioritatsgefiihl gegeniiber einer Technik-Pharma-Me-
dizin ist? Wir lassen uns schlecht bezahlen, schlecht behandeln und
negieren. Unterscheiden wir uns so sehrvon den Frauen, die sich kas-
teien und zurecht operieren lassen, um einem vorgegebenen Ideal
zu entsprechen? Tun wir nicht auch etwas arg viel, um endlich den
Glanz in den Augen der Medizin-Méanner zu sehen? Obwohl wir wis-
sen missten: Dazu wird es nie kommen, denn welches Interesse soll-
ten die Machtigen an einer Verdnderung der Machtverhaltnisse ha-
ben? Vielmehr wird das Stockchen immer noch ein bisschen hoher
gehalten, wenn wir nicht aufhéren zu hopsen.

Frauen unterwerfen sich der <harten» Medizin und bevorzugen die
«weiche Medizin». Das ist genauso wenig ein Widerspruch wie die
Tatsache, dass Psychotherapie «weiche Medizin» ist und oft meint,
sich den oft fragwiirdigen MaRstében einer véllig anders orientier-
ten Medizin unterwerfen zu miissen. Umgekehrt wird auch ein Schuh
draus: An den herkémmlichen Medizinbetrieb unsere MaBstdbe an-
zulegen, wiirde niemandem schaden und vielen niitzen. Mehr Selbst-
bewusstsein! Empathie ist heilend, geschiitzten Raum und Zeit ge-
ben ist heilend, zuhoren ist heilend, konfrontieren und aufdecken ist
heilend, weinen lassen ist heilend, ermutigen ist heilend, Wut, Angst
und Ratlosigkeit des anderen aushalten ist heilend.

Wir haben so viel zu bieten, was gesund macht. Wir Frauen und
wir Psychotherapeutinnen. Flechten wir neue Zépfe!

URSULA NEUMANN

Frust und Freude bei
Frauenfragen

Zehn Frauen und ein Mann antworten

Wir Redakteurinnen arbeiten immer noch ein bisschen kurzatmig.
Deshalb ging die Anfrage an fiinfundzwanzig Frauen und zwei Mdn-
ner, die in Sachen Frauengesundheit engagiert sind, erst reichlich kurz
vor Redaktionsschluss heraus. 10 Tage, um prézise zu sein. Trotzdem
bekamen wir postwendend Antwort von einem Drittel der Angeschrie-
benen. Wir finden das Ergebnis spannend und ziehen den Schluss:
Kurzatmigkeit ist immer noch besser als Langatmigkeit. Aber lesen
Sie selbst!

== Was hat Sie in der letzten Zeit im Bereich «Frauen und
Gesundheit» gedrgert?

=}= Was fanden Sie in letzter Zeit im Bereich «Frauen und
Gesundheit» erfreulich, interessant oder unterstiitzenswert?

Dr. med. Astrid Biihren,
Prasidentin des Deutschen Arztinnenbundes

==  Entsetzt hat mich, dass der Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt nach Pressemeldungen die Entlassung aus dem Amt
drohte, als sie nach der Bundestagswahl ankiindigte, die Zigaret-
tensteuer erhéhen zu wollen. Alle politischen Versprechungen, die
Gesundheitspravention zu verbessern, verlieren dadurch an Glaub-
wiirdigkeit. Insbesondere hatten Frauen profitiert, denn die weib-
lichen Raucher sind derzeit auf dem «Vormarsch». Deutschland ist
das einzige Land, das sich einem Zigaretten-Werbeverbot auf EU-
Ebene widersetzt.

== Zumindest in den Koalitionsvereinbarungen vom 16.0Oktober
2002 steht: Der im Jahr 2001 vorgelegte Bericht zur gesundheit-
lichen Situation von Frauen mache deutlich, dass eine zielgenaue,
geschlechtsdifferente Gesundheitsvorsorge und -versorgung erfor-
derlich sei und dass «die gesundheitliche Versorgung ... die gesam-
te Lebenssituation von Frauen beriicksichtigen» miisse. Nun liegt
es an uns allen, auf allen Ebenen die tatsachliche Umsetzung
einzufordern - insbesondere auch in der Psychotherapie, in der
Patientinnen und Therapeutinnen in der Mehrzahl sind.

Marion Caspers-Merk MdB,
Parlamentarische Staatssekretarin

== Dass immer noch behauptet wird, Frauen wiirden héufiger am
Arbeitsplatz fehlen als Manner. Ein Blick auf die Statistik zeigt:
Das ist nicht wahr.

== Dass endlich die Fritherkennung und Behandlung bei Brustkrebs
verbessert wird. Ab 2003 wird in Deutschland ein flachendecken-
des Mammographie-Screening nach europaischen Leitlinien ein-
gefiihrt, damit kdnnen wir die Zahl der Todesfélle bei Brustkrebs
um 3000 bis 3500 pro Jahr verringern. Und die Behandlungs-
programme geben sowohl fiir die Arztin oder den Arzt als auch
fiir die Patientin einen verlasslichen Rahmen vor, damit unnétige
Brustamputationen vermieden und die notwendigen Bestrahlun-
gen und Nachsorgeuntersuchungen durchgefiihrt werden. Auch
die psychosoziale Betreuung und Begleitung der Patientinnen er-
halt endlich einen angemessenen Stellenwert.

Feministisches Frauen Gesundheits Zentrum Berlin

== Die nach fiinf Jahren vorzeitig abgebrochene Studie der WHI
(Women's Health Initiative) bestétigt, was schon lange vermu-
tet wurde: Die kombinierte Hormontherapie schadet mehr als sie
nitzt. Skandalds in unseren Augen ist, dass Hormone seit Jahr-
zehnten millionenfach verschrieben werden, ohne dass jemals be-
lastbare wissenschaftliche Belege fiir Wirksamkeit und Sicherheit
bei der Langzeitanwendung vorlagen. Und dieser Skandal setzt
sich in Deutschland fort. Auch nach dem Nachweis der Schadlich-
keit einer Hormonbehandlung werden von vielen Gynakologlnnen
die Ergebnisse der WHI heruntergespielt und relativiert, z. B. vom
Berufsverband der Frauenérzte, u. a. mit dem Argument, dass die
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in der Studie eingesetzten Hormonpraparate in Deutschland we-
nig gebrduchlich seien. Studien diesbeziiglich gibt es in Deutsch-
land keine.

== Eine positive Entwicklung ist die zunehmende Initiierung von
Frauengesundheitsnetzwerken auf der Ebene der Bundeslander.
Im letzten Jahr wurde in Berlin das Netzwerk Frauengesundheit
Berlin in einem interdisziplindren Zusammenhang gegriindet, um
das Thema Geschlechterspezifik in unserem geschlechtsblinden
Gesundheitswesen bewusst zu machen und voranzutreiben. Das
Netzwerk in Berlin arbeitet u. a. zu Brustkrebs, zu Langzeitfolgen
von sexueller Gewalt bei den betroffenen Frauen und hat anldss-
lich des Studienabbruchs in den USA einen Flyer zu «Hormonthe-
rapie in den Wechseljahren, Nutzen oder Risiko?» veréffentlicht.

Heide Hering,
Beirat der Humanistischen Union, Vorstandsmitglied der Petra-
Kelly-Stiftung

== Fs drgert mich, dass es wohl bisher keinerlei wissenschaftliche
Daten (iber &ltere Frauen und Cholesterin gibt. Arzte beniitzen die
Werte — junger? — Ménner fiir uns. So kommt es, dass plétzlich alle
meine gesunden &lteren Freundinnen ein Cholesterinproblem ha-
ben und vom Arzt zu Cholesterinhemmem gedréngt werden. Ahn-
lich verschaukelt kam ich mir vor, als ich — mit allen gleichaltrigen
Freundinnen - in den Wechseljahren massiv von den Gynékologen
gedrangt wurde, Hormone zu nehmen. Es hat ziemlich Kraft ge-
kostet, bei der jahrlichen Vorsorge diesem Drangen jedes Mal zu
widerstehen. Und jetzt — etwa 12 Jahre danach — wird wieder ab-
geraten.

== Die ersten Berichte iiber die Notwendigkeit einer frauenspe-
zifischen Gesundheitsversorgung tauchen in Zeitschriften auf,
z. B. «Frauen brauchen eine andere Medizin (Brigitte Nr. 14 vom
26.6.02)

Dr. med. Maria Hofecker Fallahpour,
Oberarztin in der Psychiatrischen Universitatspoliklinik Basel

== Es drgert mich, dass es in der Genderdebatte in der Psychiatrie
(Women's Mental Health) haufig um die Beschreibung und Auf-
zéhlung von biologischen weiblichen Defiziten geht und die sozi-
alen Griinde vergleichsweise weniger Beachtung finden. So wird
haufig iiber die ungiinstige Stressverarbeitung bei Frauen auf neu-
roendokrinologischer Basis oder liber die Hormonfluktuationen ge-
sprochen und medikamentése Beeinflussungsmaéglichkeiten wer-
den vorgeschlagen. Die sozialen Griinde wie starke Uberbelas-
tung durch Familien- und Berufsarbeit, der Anspruch der Gesell-
schaft, dass Frau und Mutter immer fiir alle Gberall da sein muss
usw., werden weiterhin nur am Rande diskutiert und oft herunter-
gespielt.

+ Es freut mich, dass Frauen im Gesundheitsbereich zunehmend
Karrierewege beschreiten, die bislang hauptsachlich Mannern vor-
behalten waren. Frauen reden mehr und mehr mit, treten 6ffent-
lich auf, publizieren und bewegen sich damit aus dem fiirsorgen-
den pflegerischen Bereich heraus. Mit ihrem geschlechtsspezifi-
schen Erfahrungsschatz bringen sie neue Ideen und Konzepte in
die Gesundheitserhaltung und -versorgung hinein. Aufgrund ihres
im Vergleich zu Mannern guinstigeren Gesundheitsverhaltens ist
zu hoffen, dass sie zu einer kritischeren Haltung der Offentlichkeit
gegeniiber stark gesundheitsgefdhrdendem Verhalten beitragen.
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Prof. Dr. Petra Kolip,
Lehrstuhl fir Sozialepidemiologie mit dem Schwerpunkt Frauen
und Gesundheit, Bremen

== Nachdem die WHI-Studie zur Hormonsubstitution im Sommer
nach fiinf Jahren abgebrochen wurde, weil die Risiken gréBer
sind als der Nutzen, wurde in den USA sehr differenziert disku-
tiert, nicht aber in Deutschland. Mich hat maBlos geargert, dass
ein Arbeitskreis des Berufsverbandes der Gynékologen — finan-
ziert von den Firmen Schering und Jenapharm — sofort alle Frau-
enarztpraxen mit einer Faxinformation versorgt hat, wie die Pa-
tientinnen von dem Nutzen der Hormontherapie liberzeugt wer-
den kdnnen. Mit dieser «Weiter-wie-gehabt-Aktion» haben die
Standesvertreter die Chance vertan, endlich auch in Deutschland
zu einer sachlichen Diskussion tber den Nutzen und die Risiken
einer langfristigen Hormoneinnahme in den Wechseljahren zu
kommen.

== 98% der Geburten finden in Deutschland in einer Klinik statt.
Obwohl nur bei Risikogeburten ein Arzt oder eine Arztin hinzu-
gezogen werden soll, finden de facto alle Geburten in der Kli-
nik unter medizinischer Perspektive statt, von Hebammen gelei-
tete Geburten sind bislang nur in Geburtshausern oder zu Hau-
se moglich. Eine Gruppe Bremer Hebammen hat sich seit Jahren
dafiir eingesetzt, dass in einer traditionellen Klinik ein Kreisaal
eingerichtet wird, der von Hebammen geleitet wird. Und sie ha-
ben, nach vielen Verhandlungen, Erfolg: Im nachsten Jahr wird
im Klinikum Reinkenheide in Bremerhaven der erste Hebammen-
kreiBsaal eroffnet, der parallel zum arztlich geleiteten KreiBsaal
seine Arbeit aufnehmen wird. Dieses Projekt ist fiir die Versor-
gung Schwangerer in Deutschland richtungsweisend!

Peter Lehmann,

Sekretédr und Vorstandsmitglied des Européischen Netzwerks von
Psychiatriebetroffenen, Besitzer des Antipsychiatrieverlags und
Delegierter von Support Coalition International bei den Vereinten
Nationen (Sektion Menschenrechte)

== Das inhaltsleere Gerede von einer «frauengerechten Psychia-
trie», insbesondere angesichts des Schweigens der vielen feminis-
tisch angehauchten Psychiaterinnen und ihrer Helferinnen zu dem
mehr als massiven Verdacht, dass der Einsatz psychiatrischer Psy-
chopharmaka aufgrund der Prolaktinerhdhung bei den behandel-
ten Frauen das Brustkrebsrisiko nahezu verzehnfacht (nachzule-
sen in einer groRen Studie, die schon 1996 im ,American Journal
of Psychiatry’ veréffentlicht wurde, Quelle: Peter Lehmann, Scho-
ne neue Psychiatrie, Band 2, Berlin 1996).

== Die Ubersetzung von «frauengerechter Psychiatrien in «friedli-
che Vergewaltigung» von Kerstin Kempker in ihrem Vortrag «Frau-
en ohne Psychiatrie — ein Denkspiel» bei der Tagung «Die Frau ist
nicht normal, denn sie ist kein Mann — Frauengerechte Perspek-
tiven in der psychosozialen Versorgung» am 17.Oktober 2002 in
Linz (nachzulesen in www.promenteooe.at.)

Anne Schilling,
Geschéftsfihrerin der Elly-Heuss-Knapp-Stiftung Deutsches
Miittergenesungswerk

== Ein Argernis sind fiir mich die zahlreichen Ablehnungen von
Krankenkassen bei Antragen fiir eine Mitter- oder Mutter-Kind-
Kur. Miitter miissen immer noch viel zu viele Hindernisse und oft-
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mals auch Vorurteile Gberwinden, bis sie eine solche KurmaRnah-
me in Anspruch nehmen kénnen.

== Die erfreulichste Entwicklung war fiir mich die Gesetzesan-
derung zu Mittergenesungskuren. Endlich sind Krankenkassen
gesetzlich verpflichtet, diese Malnahmen - wie alle anderen
auch - voll zu finanzieren; fir Mitter ist damit ein unwiirdiger
Zustand (iberwunden.

Dr. med. Claudia Schumann,
Vorsitzende des AKF (Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft e.V.)

==  Gedrgert hat mich, was die FMF (Fetal Medical Foundation,
A. d.V.) - Deutschland schrieb: «Ziel der FMF-Deutschland ist es,
schnellstmdglich und flachendeckend ein zertifiziertes und kon-
trolliertes nichtinvasives Ersttrimester-Screening in Deutschland
zu etablieren.» Mich erschreckt, was hinter diesem harmlosen Satz
steht: Denn hier wird eine breite Suchaktion auf «fetale Chromo-
somenanomalien und andere Erkrankungen» angekiindigt — fiir
alle Schwangeren! Damit wird die Kontrolle aller Ungeborenen
auf «Normalitat» zur Routine, wird unter der Hand Teil der Mut-
terschaftsvorsorge. Uber die Folgen wird nicht geredet: Die Ge-
fahr der Selektion aller Besonderen. Denn Chromosomenanoma-
lien kann man nicht behandeln — mehr als 95% der so Entdeck-
ten werden derzeit abgetrieben. Angeboten wird das sog. NT (=
Nackentransparenz)-Screening als «Gesundheits-Check», als Ent-
lastung von der Angst vor einem kranken Kind. Nicht gesagt wird,
dass es Frauen in eine unzumutbare Situation bringen kann: Wenn
sie bei einer Auffalligkeit entscheiden sollen, ob sie bereit sind, ein
behindertes Kind zu akzeptieren — oder es abzutreiben. Geféhrlich
scheint mir, dass damit eine Technik zum Standard wird vor der
gesellschaftlichen Diskussion tiber die (eugenischen?) Konsequen-
zen - unter dem Mantel der «Selbstbestimmung der Fraun.

+ Gefreut hat mich, dass der DEUTSCHE FRAUENRAT sein Heft
3/2002 dem Thema «Frauengesundheit - vernachldssigt und pa-
thologisiert» gewidmet hat. So ist das Thema «Geschlechtergerech-
te Gesundheitspolitik, fiir das sich der FRAUENRAT auch mit ei-
nem Wahlpriifstein einsetzte, mehr in das Licht der Aufmerksam-
keit gertickt worden. Und so sehe ich eine bessere Chance fiir ein
wichtiges Ziel des AKF, dass beim geplanten Gesundheitsreform-
gesetz das Prinzip des Gender Mainstreaming tatsachlich von An-
fang an bedacht und umgesetzt wird.

Magdalene WeiB,
Prasidentin des Bundes Deutscher Hebammen (BDH)

== Dass kraftvolle Prozesse im Leben von Frauen, wie Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett und Klimakterium, von der Medizin
vereinnahmt werden, medikalisiert, pathologisiert und lbertech-
nisiert, immer mehr mit Angst durchsetzt.

== Dass es auch innerhalb der Medizin so etwas wie eine Attac-Be-
wegung gibt, die Bewusstsein scharft und Kritikfahigkeit wachsen
lasst in Richtung Frauengesundheit. Dafiir steht z. B. der Arbeits-
kreis Frauengesundheit (AKF), der sich ganz diesem Anliegen ver-
schrieben hat.

Ein weiblicher Blick auf
Therapiemethoden

Analytische und Verhaltenstherapie
im Vergleich

Prof. Dr.
Rohde-Dachser

Monika Bormann

Fiir einen «gemischten Verband» wie den bwvp ergibt sich der Blick
liber den individuellen analytischen bzw. verhaltenstherapeutischen
Gartenzaun auch beim Thema «Frauen und Psychotherapie» von
selbst. Ob es ein kritischer, neugieriger oder neidvoller Blick ist — wir
sind auf Ihre Reaktion gespannt:

Zwei ausgewiesenen Expertinnen wurden dieselben Fragen gestellt.
Sie lesen im Folgenden die Antworten der Analytikerin Prof. Dr. Rohde-
Dachser und der Verhaltenstherapeutin Monika Bormann. Frau Roh-
de-Dachser, Verfasserin des Buches «Expedition in den dunklen Konti-
nent — Weiblichkeit im Diskurs der Psychoanalyse», beschdftigt sich seit
vielen Jahren mit Fragen der Rolle der Frau sowohl in der Gesellschaft als
auch in der Psychotherapie. Monika Bormann ist Mitglied des Ethikbei-
rats der DGVT (Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie) und Leite-
rin der Beratungsstelle «Neue Wege» gegen Misshandlung, Vernachlds-
sigung und Sexuellen Missbrauch von Kindern in Bochum.

In der Medizin war man lange Zeit selbstverstandlich davon ausge-
gangen: Manner und Frauen sind gleich zu behandeln, und Manner
und Frauen werden tatsachlich gleich behandelt. Inzwischen wird
deutlich,

- Frauen werden haufig medizinisch schlechter versorgt.

bvvp-magazin 1/2003



Frauen im Gesundheitswesen

- Erkenntnisse aus Untersuchungen an und Behandlungen von

Mannern lassen sich vielfach nicht auf Frauen tbertragen.

Wie ist das bei der Psychotherapie?

Hat die analytische Psychotherapie/die Verhaltenstherapie
ein Geschlecht? D. h. gibt es bei ihr (noch) weithin akzeptier-
te Grundannahmen, Hypothesen oder Konstrukte, durch die lh-
rer Meinung nach die adaquate Wahrnehmung und Behandlung
von Frauen erschwert werden?

Rohde-Dachser: Ich glaube nicht. Ich glaube, die Psychoanalyse
hat heute ein eherweibliches Geschlecht. Man sieht das unter anderem
daran, dass es immer wieder Symposien iiber Gender Studies gibt, das
heiBt ja, dass man sich mit den Auswirkungen des Geschlechts und der
geschlechtlichen Identitat auf die Individuen befasst, in Wirklichkeit
sind es aber bis heute in erste Linie Symposien, die sich mit Frauen
beschaftigen und mit dem, was Frauen in die Psychoanalyse fiihrt. Ich
glaube, dass die Psychoanalyse heute von Frauen fast mehr versteht
als von Mannern. Die Psychologie der Frau, wie sie Freud eingefiihrt
hat und wie sie friiher in der Psychoanalyse im Vordergrund stand,
ist aus meiner Sicht weitgehend verschwunden.

Borman: Nein. Mir sind auch keine Untersuchungen bekannt, die
therapeutische Methoden geschlechtsspezifisch tberpriifen. In der
Verhaltenstherapie ist die Verhaltensanalyse wichtig, die Analyse
der Umweltbedingungen und der Lerngeschichte. Man kann eine
verniinftige geschlechtsspezifische Therapieplanung machen, wenn
man ein Bewusstsein fiir die Bedeutung des Geschlechtes hat. Die
DGVT arbeitet gerade dran, die Ausbildung so zu gestalten, dass man
dafiir ein Bewusstsein bekommt. Das wird in vielen Instituten auch so
durchgefiihrt, ist aber noch nicht flachendeckend realisiert.

Wo sehen Sie die Starke gerade der analytischen Psycho-
therapie/der Verhaltenstherapie fiir die Behandlung von «typisch
weiblichen» seelischen Erkrankungen und Fehlentwicklungen?

R.-D.: Ich weil3 nicht, ob es typisch weibliche Erkrankungen gibt. Die
vorherrschenden Minderwertigkeitsgefiihle bei Frauen, die weibliche
Art, Aggression nach innen zu nehmen, versteckte, aber méachtige
GroBenfantasien, die dann z. B. auch zu Essstdrungen fiihren, das sind,
wenn Sie so wollen, eher weibliche Erkrankungen. Was die Psychoanalyse
zur Verfiigung stellt, ist — glaube ich — geschlechtsunspezifisch: Es
kommt Frauen ebenso wie Méannern zugute, ndmlich im Erleben
der therapeutischen Beziehung im Laufe der Zeit zu erkennen und
aufzuarbeiten, was krank gemacht hat. Ich glaube nicht, dass Frauen
in dieser Beziehung irgendwo im Nachteil sind.

B.: Die Starke der Verhaltenstherapie ist meines Erachtens, dass
sie nicht unbedingt Konstruktionen wie Penisneid oder friihkindliche
Konflikte braucht, sondern dass sie sich einfach ansehen kann,
in welcher Form der Mensch seine Lebensrolle lernt, auch seine
Geschlechtsrolle, wo er an diesem Lernen scheitert und einen Ausweg
sucht, den wir dann als psychische Stérung bezeichnen. Mit diesem
Blick kann ich auch bei der Lésung der Stérungen entsprechend
geschlechtsspezifisch vorgehen. Dass die Verhaltenstherapie — wie
manimmersagt — sehran der Oberfldche bleibt, sehe ich nicht negativ.
Fiir mich ist das ein Vorteil, weil sie nachvollziehbar Lerngeschichten
aufzeigt. Natiirlich, wenn ich iiberhaupt kein Bewusstsein fiir den
gesellschaftlichen Hintergrund einer Lerngeschichte habe, kann ich
ihn nicht reflektieren und auch nicht deutlich machen. Ich selber
arbeite ausschlieBlich zum Thema Gewalt, sehr stark zum Thema
sexuelle Gewalt, und bei mir gehort es zu einer Therapie, dass die
Frauen verstehen, vor welchem gesellschaftlichen Hintergrund sie all
das erleben, wie gesellschaftliche Denkstrukturen dazu fiithren, dass
sie selber so denken.

Gibt es lhrer Meinung nach Defizite oder Fehler bei der Psy-
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chotherapie von Frauen, die gerade fiir die analytische Methode/
die verhaltenstherapeutische Methode typisch sind? Wenn ja,
welche?

R.-D.: Die Betonung der Wichtigkeit der frihen Mutter-Kind-
Beziehung ist eine Feststellung, die bei Frauen ein ganz starkes
Anforderungsbewusstsein erzeugt. Das miisste hinterfragt werden.
Nattrlich ist die frihe Mutter-Kind-Beziehung ein entscheidender
Faktor fiir die Art und Weise ist, wie jemand sein Leben angeht; das
heiBt aber keinesfalls, dass spater nicht noch ganz andere Faktoren
hinzukommen kénnen. Aber Frauen werden auf diese Weise leicht
Schuldgefiihle vermittelt, ohne dass jemand das bewusst will.
lhnen wird vermittelt, wie groB ihre Verantwortung als Mutter ist,
fast so wie in dem Wort von Augustinus: «Gebt mir bessere Miitter,
und ich gebe euch eine bessere Welt». Aber das hdngt nicht allein
mit Psychoanalyse zusammen. Mother-hunting liegt auch nicht
an der psychoanalytischen Methode. Es gibt aber Kollegen und
Kolleginnen — keineswegs nur aus dem Bereich der Psychoanalyse—,
die ihr Mutterproblem fiir sich noch nicht ganz aufgearbeitet haben
und dann auch im Umgang mit Patienten die Fehler grundsatzlich
bei deren Mutter suchen.

B.: Wenn man geschlechtsblind einfach ein Programm durch-
zieht — die Verhaltenstherapie bietet ja Manuale—, dann gibt es
Probleme. Zum Beispiel war bei einem Selbstsicherheitstraining eine
der Ubungen, sich in der Kneipe an die Theke zu stellen; bei einer
Frau hat das eine ganz andere Wirkung als bei einem Mann. Auch die
Analysen irrationaler Gedanken waren fiir die Mdnner wunderbar zu
bearbeiten, weil sie sich auf den Beruf bezogen. Da kann man sehr
schon iiberzogene Vorstellungen, Erwartungen an sich selbst an der
Realitat tberpriifen. Die Probleme der Frauen liegen liberwiegend
im Familienleben, und da wird es schwer, die eigenen irrationalen
Erwartungen, z. B. an die Mutterrolle, abzubauen, solange die ganze
Gesellschaft solche iiberzogenen irrationalen Erwartungen an die
Mdtter hat. Hier scheitern die Programme, an dieser Stelle brechen
sie ab, weil hier die Frauen eine ganz andere Analyse der Situationen
brauchen.

Welche gesellschafts- oder gesundheitspolitischen Aktivita-
ten der analytischen Psychotherapie/der Verhaltenstherapie der
letzten Jahre zugunsten der Frauen fallen lhnen ein?

R.-D.: Keine, es sei denn Initiativen gegen sexuellen Missbrauch in
der Psychoanalyse. Aber der betrifft nicht nur Frauen allein.

B.: Allgemein kann ich da nichts sagen, ich kann eher fiir die
DGVT sprechen, die sich gerade in den letzten Jahren massiv fiir
Frauen eingesetzt hat. Innerhalb des Verbandes hat sich eine
Arbeitsgemeinschaft fiir Frauen in der psychosozialen Versorgung
gegriindet, die an sehr vielen Stellen aktiv geworden ist. Diese
Arbeitsgemeinschaft hat innerhalb des Verbandes Einfluss darauf
genommen, dass das Thema Geschlecht in die Weiterbildung kommt, so
dass die Weiterbildungen nicht mehr geschlechtsneutral sind; sie hat das
Riesenproblem des sexuellen Missbrauchs in der Therapie aufgegriffen
und hat zusammen mit den psychoanalytischen und anderen Verban-
den daran gearbeitet, dass das Thema in den Weiterbildungen ist
und es in allen Verbanden ethische Rahmenrichtlinien gibt; wir
waren initiativ, dass sexueller Missbrauch in der Therapie unter Strafe
gestellt wird. Wir wollen auch gerne eine Beratungsstelle zu diesem
Themenbereich einrichten. Das haben wir bisher nicht finanzieren
kénnen. Aber insgesamt denke ich, ist einiges gelaufen.

Welches gemeinsame Frauenprojekt wiirden Sie gerne mit ei-
ner Vertreterin der Verhaltenstherapie/einer Vertreterin der ana-
lytischen Therapie machen?

R.-D.: Eine spannende Frage! Ich wiirde vielleicht gerne mit einer
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Kollegin aus der Verhaltenstherapie zu der Frage arbeiten, warum Frau-
en die Chancen, die ihnen ja heute teilweise offiziell durchaus geboten
werden, so viel weniger wahrnehmen kénnen als Méanner. Da gibt es
in der Verhaltenstherapie Trainings zum Aufbau von Selbstbewusstsein
und ahnlichem. Die Psychoanalyse andererseits steuert eine Theorie
und Methodik bei, mit der die unbewussten Konflikte angesprochen
werden kénnen, die hinter diesen Schwierigkeiten stehen. Da starker
noch als bisher eine Verbindung zu schaffen, das ware spannend. So
was wiirde ich auch gerne unterstiitzen.

B.: Ich bin in einem Projekt mit mehreren Vertreterinnen der
analytischen Seite: Nachdem wir das Thema Missbrauch in der
Therapie bearbeitet haben und noch bearbeiten, geht es jetzt um
eine therapeutische Ethik, es geht darum, so eine Art Basisethik
therapeutischen Handelns zu entwickeln. Daran méchte ich auch gern
weiter arbeiten.

DiE FRAGEN STELLTE URSULA NEUMANN

Kritische Diskursanalyse und
Reproduktionsmedizin

Kritische Diskurs-Analyse — ein Begriff, den wir uns merken sollten. Die
Sprachwissenschaftlerin Dr.Magda Telus stellt ihn vor als ein brauch-
bares Instrument, sich in unserem immer unibersichtlicher werden-
den gesellschaftlichen Umfeld in immer komplexeren Kommunikati-
onsstrukturen besser zurecht zu finden. Sie zeigt, wie solche Sprach-
Raume entstehen oder auch gezielt geschaffen werden, die Orientie-
rung schwer oder unméglich machen, zum Vorteil der einen und zum
Nachteil anderer. Am Beispiel der Reproduktionsmedizin untersucht sie
einen solchen diskursiven Raum, in dem allein durch eine bestimmte
Handhabung der Sprache die betroffenen Frauen ihr Subjektsein ver-
lieren und zum Objekt eines Kraftespiels werden, das als solches nicht
erkennbar wird, das aber das Geschehen oft fatal bestimmt.

Das Wissen um die Beschaffenheit solcher diskursiven Rdume, zu
sehen, wie Nichtgesagtes, gezielt oder unbeabsichtigt Ausgespar-
tes gesamtgesellschaftliche Verlaufe entscheidend bestimmt, kann
helfen, tendenziése oder manipulative Bestrebungen zu erkennen
und sich gegen sie zu schiitzen; es kann auch im privaten Raum,
in der Therapie und vor allem in der Politik von Nutzen sein und es
kann - das ist das Wichtige daran — auch Wege aufzeigen, solche
als unstimmig erkannten diskursiven Rdume zu verandern.

DR. MED. URSULA STAHLBUSCH

DIE ZEITSCHRIFT FUR FRAUENGESUNDHEIT

Hrsg.: FFGZ e.V.
Bamberger Str. 51
10777 Berlin

Nr. 52: Psychotherapie
Feministische Therapie
Traumatherapie
Visualisierung
Psychosomatik

Fon 030/213 95 97
Fax 030/214 19 27
ffgzberlin@snafu.de
www.ffgz.de

Erscheint 2x jahriich - Heft€ 3,60 - Abo (4 Ausg.)€ 17,50 + Versand

Der Diskurs der Reproduktions-
medizin:

Eine Sprache, die Handlungs-
zwange erzeugt

Am Beispiel der Reproduktionsmedizin wird gezeigt, wie durch die
Ausformung des Sprachraums, in dem sich das Geschehen vollzieht,
Entscheidungsfreirdume fiir einen Teil der Akteure, in diesem Fall fiir
die beteiligten Frauen, verloren gehen.

Visionare Ideen, schlechte Zahlen

«Die Reproduktionsmedizin hat wie kaum ein anderes Fachgebiet
weite Felder der Medizin befruchtet: Genetiker mussten um- und
dazulernen, Embryologen haben neues Riistzeug gewonnen, Onko-
logen und Transplantationsmediziner kénnen auf neue Therapie-
optionen hoffen — und Zoologen geféhrdete Tierarten nachziichten.
[...] Diese visiondren Ideen wdren undenkbar, hdtte nicht ein
hartnéckiger Forscher iiber zehn Jahre lang erfolglos versucht, der
Befruchtung in vitro auf die Spur zu kommen [...].» Mit diesen Wor-
ten wird im Deutschen Arzteblatt iiber eine Tagung zu Ehren des
Reproduktionsmediziners Robert G. Edwards berichtet (Leinmiiller
2000). Anerkennende Texte dieser Art fithren eine wachsende ge-
sellschaftliche Akzeptanz gegeniiber der Reproduktionsmedizin vor,
mit der eine steigende Nachfrage einhergeht.

Auf der anderen Seite wird in Fachkreisen zunehmend deutlich,
dass Reproduktionsmedizin ein hohes Risiko fiir die behandelten
Frauen bedeutet. Befragungen ergeben, dass sich weit lber die
Halfte der behandelten Frauen im Zusammenhang mit der IVF
seelisch beeintrachtigt fiihlt, jede Zehnte nennt sexuelle Proble-
me und Probleme in der Partnerschaft (Kentenich 1991). Baram
et al. (1988) berichten von somatischen Beschwerden, Depression
und Angstlichkeit bei 94% der Frauen nach fehlgeschlagener In-
vitro-Fertilisation, 13% der befragten Frauen geben Selbstmord-
gedanken an. Die Belastung sei so stark, heil3t es bei Barbian und
Berg, dass sich manche Patientinnen einer langjahrigen psychothe-
rapeutischen Behandlung unterziehen miissten (1997, 230).

Neben seelischen Verletzungen bestehen ernstzunehmende
gesundheitliche Gefahren, so das auf Ansammlung von Wasser
im Gewebe beruhende Uberstimulationssyndrom, das zu Embolie
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und Herzinfarkt fiihren kann, ein vorzeitiges Erléschen der Ovari-
alfunktion, d. h. verfriihte Menopause, mdgliche Verletzungen und
Entziindungen bei der Follikelpunktion, das Narkoserisiko, der Ver-
dacht auf karzinogene Wirkung der stimulierenden Substanzen, ei-
ne erhohte Rate an Extrauteringraviditaten und Mehrlingsschwan-
gerschaften sowie eine hohe Abortrate, ovarielle Zysten, Tumore
und Verwachsungen, Endometriose und Mastopathie. Von 18 To-
desfallen im Zusammenhang mit der Follikelpunktion ist die Rede
(Barbian; Berg 1997, 220). Langzeitfolgen fiir Frauen blieben bis-
lang weitgehend auBer Acht. Die Geburtenrate ist mit 14% pro
Behandlungszyklus erniichternd (Klimm 2002).

Solche Daten stimmen nachdenklich. So heit es auch in einer
neueren Literaturiibersicht, die Technologie der assistierten Fort-
pflanzung «became widely used without comprehensive assess-
ment of its efficacy and safety», entsprechend sei ihre Einfithrung
eher «technology-driven [...] than evidence-based» (Evers 2002,
157). Ungeachtet aller schlechten Zahlen wird jedoch an den «vi-
siondren Ideen» der Reproduktionsmedizin festgehalten und die
Reproduktionsmedizin als soziale Praxis fortgesetzt.

Die sozialen Akteure

Auf der Suche nach einer Erkl&rung fiir diesen Stand der Dinge trifft
man zundchst die sozialen Akteure: Behandler und Behandelte. Das
Verhaltnis zwischen ihnen gestaltet sich auf den ersten Blick so, dass
es die Behandelten - also die behandelten Frauen - sind, die bei
den Behandlern die Behandlung einfordern. Barbian und Berg zi-
tieren mehrere Arzte, die ihre Verwunderung Uber die Beharrlichkeit
der ungewollt kinderlosen Frauen zum Ausdruck bringen:

«Sie kénnen sich diesen Kampf nicht vorstellen um jede erneute
Behandlung, also es ist unendlich schwer [...].» Barbian, Berg (1997,
132)

«Weil manche Frauen entwickeln auch eine regelrechte Sucht,
also die verbringen ihr halbes Leben da in der Sterilitdtssprech-
stunde [...].» Ebd.

«[..] ich habe das Gefiihl, bei manchen Frauen wird das so
der Lebensinhalt. Diese Behandlung auch. Das immer wieder zu
versuchen und dass die auch regelrecht, na ja ich weil8 nicht, ob
die Spals dran kriegen. [..] Bei manchen habe ich das Gefiihl, die
genieBBen das richtig.» Ebd.

Weitere Recherchen fordern allerdings auch Frauenberichte an
den Tag, die diese Sicht der Behandler in Frage stellen. Diese Be-
richte erscheinen in diskursiven Nischen wie Frauenzeitschriften,
feministischer Literatur, Medien von Subkulturen; in den gesichte-
ten Jahrgangen solcher Leitmedien wie «Die Zeit» oder «Der Spie-
gel» (seit 1999) ist mir hingegen kein Frauenbericht begegnet.

«Insemination. [...] Ein schreckliches Gefiihl. Es zeigt sich, dass
alles umsonst war. Ich fiihle mich furchtbar erniedrigt. [..] Wir
erzihlen unseren Bekannten nichts davon. [..] Ich méchte nicht,
dass sich meine Kinder jemals als Sonderlinge’ aus dem Reagenzglas
fiihlen.» Szamocka (1999, 101f, Dt. - M. T.)

«lch erhéhte die Hormondosis. Musste mir jeden Abend Spritzen
in den Bauch driicken. Obwohl! ich Krankenschwester bin, hat mich
das riesige Uberwindung gekostet. Es tat weh. Ich fiihle mich wie
eine Zuckerkranke. Wie eine Kuh, die unbedingt kalben soll. Es ist eine
unnattiirliche Manipulation des Kérpers. [...] Ich habe jetzt 17 Kilo
zugenommen durch die Hormone.» Miiller (1999, 159f.)

«Uber mehrere Jahre haben wir die Behandlungen [..] durch-
gezogen. Vor gut einem halben Jahr endlich war der Schwan-
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gerschaftstest positiv — aber die Schwangerschaft wurde im Kérper
nicht gefunden, jedenfalls war sie nicht dort, wo sie sein sollte. Ich
brachte zwei Operationen hinter mich — zwei Bauchspiegelungen.
SchlieBlich bekam ich eine Chemotherapie, um die Schwangerschaft
wieder aus dem Korper zu entfernen. Der reinste Horrortrip.» Christ-
mon (2001, 54)

«Das Schlimmste, muss ich eigentlich sagen, ist die Gebdr-
mutterspiegelung gewesen. Also da hab ich gedacht, die reien mir
den Bauch auf. [...] Bei der IVF war die Punktion am schlimmsten:
Wenn man merkt, wie sie die Follikel da so rausziehen, also das ist,
wie wenn man jedes Mal mit der Nadel gestochen wird — das zu
ertragen. [...] Die Schwiegereltern wollten unbedingt noch einen
Enkel haben und haben sich darauf versteift, dass wir nun eins
bekommen.» Franznick; Wieners (1996, 112)

Den von den Behandlern benutzten Begriffen wie «Kampfb,
«Sucht» oder «Spal8» bringen die Berichte der Behandelten Begrif-
fe entgegen wie «schreckliches Gefiihly, «Uberwindung», «Horror-
trip», «das Schlimmste». Die Legitimation der Reproduktionsmedizin
durch den Behandlungswunsch der ungewollt kinderlosen Frauen
wird durch diese Gegeniiberstellung briichig. Nimmt man solche
Erfahrungsberichte der Frauen zur Kenntnis, so fallt es schwer, Re-
produktionsmedizin mit dem Hinweis auf die steigende Nachfrage
gutzuheiBen. Vielmehr sieht man sich vor weitere Fragen gestellt:
Warum unterziehen sich die Frauen Prozeduren, die ihre Gesundheit
gefahrden? Was wissen sie liber Risiken, die sie damit auf sich neh-
men? Sind sie autonome wiinschende Subjekte oder aber passive
Teilnehmerinnen des groBten Forschungsprojekts der Moderne, des
Projekts «Mensch»? Diese Fragen, die um die Einwilligung der Frau-
en kreisen, sind deshalb besonders wichtig, weil es diese Einwilli-
gung ist — und nicht die «visiondren Ideen eines hartnackigen For-
schers»—, die die Reproduktionsmedizin erst moglich macht.

Der vorgegebene Weg

Diese Fragen mochte ich unter Riickgriff auf einen Diskursbegriff be-
antworten, wie er seit geraumer Zeit in den pragmatistischen und (de-)-
konstruktivistischen Diskussionen gedeutet wird.

Die Mikroebene der Nicht-Beachtung

Ausschlaggebend ist dabei die Beobachtung, dass es nicht so ist, als
wiirden wir zuerst erfahren und dann das Erfahrene definieren. Wir
ibernehmen vielmehr sozial vorliegende Definitionen, die wir — wie
ein Raster — im Erfahrungsprozess tiber das zu Erfahrende legen (vgl.
bereits den Anfang der Stereotypenforschung bei Lippmann 1922).
Auf diese Weise entfaltet sich unsere Erfahrung und mit ihr unser
Denken und Handeln iiblicherweise entlang der durch die bereits vor-
liegenden sozialen Definitionen vorgegebenen Zasuren und Schwer-
punkte mit der Folge, dass die in den Definitionen unbedachten und
nicht enthaltenen Momente unserer Wahrnehmung entgehen. Dies
ist die individuelle, die Mikroebene der Nicht-Beachtung. Sie ist kein
absichtlicher Akt, sondern, ziemlich unspektakulér, ein Verfahren zur
Strukturierung und Okonomisierung unserer Wahrnehmung.

Die Makroebene der Nicht-Beachtung

Diese sozialen Definitionen, die die individuelle Wahrnehmung pra-
gen, sind ein (dynamisches) Ergebnis von Kommunikationsprozes-
sen. Diskurse stellen sinngeladene Verdichtungen dieser Prozesse
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dar, sprunghafte Zunahmen an Kommunikation im Hinblick auf be-
stimmte Themen oder innerhalb von sozialen Institutionen und Pra-
xen. Sie haben einen syntagmatischen Charakter. Mit anderen Wor-
ten sind Diskurse (polyphone) Geschichten, die sich in der Zeit entfal-
ten. Sie folgen den Prinzipien der Textprogression und Textkoharenz.
Was innerhalb eines Diskurses gesagt wird, wird — gemessen an der
gesellschaftlichen Rezeption — nacheinander gesagt, und was vorher
gesagt wird, ist fiir das Nachstehende von entscheidender Bedeutung.
Das Nachstehende wird aus dem Vorausgegangenen heraus gene-
riert und befindet sich stets in dessen Kontext, in den es sich «fligen»
muss. Der bestehende Kontext lenkt den Kommunikationsprozess so,
dass es fir die Kommunikationsteilnehmer schwierig wird, Sachver-
halte zu reflektieren, die bislang unberiicksichtigt blieben und zu die-
sem Kontext méglicherweise nicht passen wiirden. Diese Sachverhal-
te fallen in der Regel durch die Maschen der Wahrnehmung, diesmal
im gesellschaftlichen MaBstab: Die Makroebene der Nicht-Beachtung
gewinnt so an Konturen.

Rederechte ungleich verteilt

Auch auf dieser Ebene handelt es sich zunachst um einen neutra-
len Mechanismus, der allerdings die bestehenden Machtverhaltnisse
konserviert und in dieser Eigenschaft seine hermeneutische Unschuld
verliert. Denn die Rederechte und die praktischen Mdglichkeiten, das
Wort zu ergreifen, sind in der Gesellschaft ungleich verteilt, und die
Sprachlosen sind auf fremde Definitionen, ndmlich diejenigen der
Sprachmachtigen, angewiesen. Richard Rorty bringt diese Verhalt-
nisse in seiner Vorlesung «Feminism and Pragmatism» (University of
Michigan 1991, vgl. Rorty (1998)) auf den Punkt. Die meisten Unter-
driicker, so Rorty, seien so gescheit gewesen, den Unterdriickten ei-
ne Sprache beizubringen, in der die Unterdriickten — auch in den ei-
genen Ohren — verriickt klingen, wenn sie sich selbst als Unterdriick-
te kennzeichnen (ebd., 293).

Diskursiver Raum ldsst keine Chance zu Entscheidung

Bezogen auf die oben aufgeworfenen Fragen zur gesellschaftlichen
Akzeptanz der Reproduktionsmedizin trotz Gefahrdung der behandel-
ten Frauen legt dieser Diskursbegriff folgende Antworten nahe: Un-
gewollt kinderlose Frauen werden durch eine bestimmte Sprache, ei-
ne bestimmte Strukturierung des sie umgebenden und von ihnen fir
eigen gehaltenen diskursiven Raums dazu gebracht, in die Sterilitats-
behandlung einzuwilligen. Eine ungewollt kinderlose Frau hat nahe-
zu keine Chance, sich frei fiir oder gegen eine Sterilitatsbehandlung
zu entscheiden, weil die einzige verfiigbare Sprache die Dinge so zu-
recht legt, dass es toricht erscheinen wiirde, das «Angebot» der Re-
produktionsmedizin nicht wahrzunehmen.

Wir wenden uns jetzt einigen Denkfiguren zu, die diese einzig ver-
fiighare Sprache pragen. Mit der Metapher des Diskursraums kann
man sich diese Denkfiguren als Objekte in diesem Raum vorstel-
len. Thre Formen und Anordnung geben vor, wie man sich in diesem
Raum zu bewegen hat.

Denkfiguren der Reproduktionsmedizin
Pathos und Fortschritt
In dem o6ffentlichen diskursiven Raum, in dem {iber Reproduktions-

medizin nachgedacht wird, kommen Frauen nicht wirklich vor. Ein
Blick in die Fachzeitschriften und Lehrwerke der Reproduktionsme-

dizin legt die Vermutung nahe, ungewollte Kinderlosigkeit sei als
Motiv reproduktionsmedizinischen Handelns zweitrangig. Vielmehr
setzt sich zum Beispiel die Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktions-
medizin folgende Ziele:

- Wissenschaftlich-interdisziplinarer Austausch im Human- und

Veterinarbereich;

- Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse aus der Reproduk-
tionsmedizin und -biologie in Klinik und Praxis;

— Vertretung der Interessen der Reproduktionsmedizin und -biolo-
gie gegeniiber Politik und Gesellschaft;

— Forderung internationaler Zusammenarbeit;

- FErarbeitung von Lésungsvorschldgen fiir ethische und juristische

Probleme
(nach Holzgreve 2001, 58).

Der Kommentar des Prasidenten der Gesellschaft:

«Dies sind groBe, aber den Einsatz lohnende Ziele am Ende
eines Millenniums, welches gerade in der Reproduktionsmedizin
gewaltige Fortschritte gebracht hat, aber noch viel Raum fiir
Verbesserungen ldsst.» Ebd. (60)

Die soziale Praxis der Reproduktionsmedizin wird in dieser Auf-
fassung zu einem Selbstlaufer, dessen gesellschaftliche Legitima-
tion aus dem eigenen Inneren, den eigens definierten Erkenntnis-
und Anwendungsbediirfnissen hergeleitet wird. Die Realisierung
dieser Bediirfnisse wird als Fortschritt ausgewiesen wie auch im
folgenden Zitat:

«Dies hat nicht nur zu einem groBen Fortschritt in diesen Berei-
chen der Wissenschaft gefiihrt, sondern auch vielen Patientinnen
mit bis dahin hoffnungsloser ungewollter Kinderlosigkeit zur Geburt
eines Kindes verholfen.» Diedrich (1998b, Riickumschlag)

Hier verselbststandigt sich der Fortschritt mit einem syntakti-
schen und gleichsam konzeptuellen Vorrang vor dem Heilungsauf-
trag. Das Attribut «hoffnungslos» weist dabei auf eine Dramatisie-
rung der ungewollten Kinderlosigkeit hin. Diese Dramatisierung
entfaltet sich im Diskurs der Reproduktionsmedizin als eine Funk-
tion der eigentlichen Zweitrangigkeit des Kinderwunsches.

Dramatisierung ungewollter Kinderlosigkeit

Ungewollte Kinderlosigkeit ist ein soziales Leid, ihre Leidwertig-
keit ist eine rein diskursive Angelegenheit. Demgegeniber werden
im gesellschaftlichen Nachdenken iiber Reproduktionsmedizin die
Fruchtbarkeit und die Unfruchtbarkeit oft als existentiell angese-
hen. Dazu zwei Beispiele:

«Leben geben und zeugen ist nach allen religiésen und sikularen
Positionen ein hohes Privileg und eine in moralischer Verantwort-
ung wahrzunehmende Pflicht.» Sass (1998, 327)

«Die Fruchtbarkeit des Menschen ist die Grundlage seiner Exis-
tenz. [...] Dabei wird in den letzten Jahren, besonders in den Indus-
trieldndern, eine stetige Zunahme der Sterilitdt beobachtet.» Pati-
entenbroschiire, 2

Dieser Kontext wirkt normierend auch auf Autoren, die der Re-
produktionsmedizin gegeniiber kritische Positionen beziehen, zum
Beispiel:

«Hier ist eindeutig zu konstatieren, dass die ungewollte Kinder-
losigkeit zu dem Schlimmsten gehdrt, was einem Paar, insbesondere
einer Frau, widerfahren kann.» Bréhler; Stobel-Richter (2002, 334)

Feststellungen dieser Art mdgen durchaus von solidarischen Ab-
sichten beseelt sein. Aber sie stecken auch gleichsam in dem ver-
fligbaren diskursiven Raum den Weg in die reproduktionsmedizini-
sche Behandlung als den einzig gangbaren ab.
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Frauen im Gesundheitswesen

Marginalisierung der Frau

Angelehnt an die Dramatisierung des Kinderwunsches steigt der dis-
kursive Stellenwert des Kindes, was folgende zwei Beispiele verdeut-
lichen mogen:

«Bei der ethischen Diskussion liber extrakorporale Befruchtung
kommt es wesentlich auf die Begriffe Embryo und Fétus an.» Mohr
(1987, 159)

«letztlich kommt es, das sieht man auch in GroBbritannien so, auf
den ethischen Status des Embryos an.» Krénig (2001,5)

In dem Mal3e, in dem die gesellschaftlichen Debatten tber kiinst-
liche Befruchtung ihr Augenmerk auf das Kind richten, gerat die Frau,
die jetzt nur noch als eine nebensachliche Selbstverstandlichkeit da-
zu gehort, aus dem Blickfeld, bis hin zu einer Reduktion auf repro-
duktionsrelevante Korperteile:

«lm Zentrum der klassischen Sterilitdtsdiagnostik beim Menschen
steht der Eileiter.» Bauer; Diedrich (1998, 201)

Verharmlosung der Gefahren fiir Frauen

Die Abwesenheit der Frauen in diesem Diskurs fithrt dazu, dass ei-
ne aufrichtige Ausformulierung der Frage nach den reproduktions-
medizinischen Gefahren fiir Frauen unterbleibt. Es gibt in diesem
Diskurs kein solches Subjekt, das Schmerz und Verletzung erleiden
kénnte, weshalb sich die Gesellschaft mit dieser Maglichkeit nicht
auseinander zu setzen braucht. Der Bioethiker kommt so zur folgen-
den Abwagung:

«Den ethischen Kosten der Laparoskopie und der hormonellen
Stimulierung der Frau sowie der Masturbation beim Mann steht der
unvergleichlich hohe ethische Wert gegeniiber, einem Kind das Leben
zu geben und ein eheliches Kind zu haben, das mit beiden Eltern
verwandt ist und von der Mutter auf natiirliche Weise ausgetragen
wird.» Sass (1998, 327f.)

Es wird deutlich, dass an den wirklichen Kosten, die die Frau
zu tragen hat, kein Interesse besteht. Hier werden diese Kosten
mit zwei Stellvertretern im Singular abgetan («Laparoskopie» und
«hormonelle Stimulierungy»), durch die Parataxe zu «Masturbation»
wird die Gefdhrdung der Frau der Gefahrdung des Mannes gleich-
gestellt. Die besonderen Gefahrenlagen der Frau werden diskursiv
aufgelost, was besonders dann deutlich wird, wenn die Behand-
lung der Frau die Infertilitdt des Mannes kompensieren soll, wie im
folgenden Zitat:

«Bei der Indikation nach b) 3. dient die Gonadotropin-Behandlung
der Kompensation hohergradiger mdnnlicher Subfertilitdt durch
kontrollierte Polyovulation.» BRZ-Arbeitskreis (2001, 64)

Dies fiihrt schlieBlich dazu, dass das Thema «reproduktionsme-
dizinische Geféhrdung der Frau» aus der ethischen Diskussion aus-
geschlossen wird, zum Beispiel im Zusammenhang mit Gameten-
spende:

«Der hohere Aufwand in der Behandlung der Spenderin ist ethisch
kein ausreichendes Argument fiir ein Verbot der Eizellspende.» Katz-
orke (2000)

Prdsupposition «Reproduktionsmedizin fiihrt zu Kindern»

Die bislang vorgefiihrten Denkfiguren erkldren die steigende Ak-
zeptanz gegeniiber der Reproduktionsmedizin noch nicht ganz. Ein
wichtiger Punkt fehlt noch, némlich die Uberzeugung von der Wirk-
samkeit der Reproduktionsmedizin. Diese Uberzeugung wird durch
die Prasupposition «reproduktionsmedizinische Behandlung fiihrt zur
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Geburt von Kindern» herbeigefiihrt. Man betrachte zum Beispiel fol-
genden Beleg:

«Die Gesundheit der Kinder, die nach einer kiinstlichen Befruch-
tung [...] geboren werden, ist der wichtigste Parameter fiir die Quali-
tdt einer Sterilitdtsbehandlung.» Diedrich; Ludwig (1999, 11)

Stellen wir uns vor, jemand spricht diesen Satz in Gegenwart ei-
ner weiteren Person aus, woraufhin diese Person entgegnet, nicht
aus jeder kiinstlichen Befruchtung wiirde ein Kind hervorgehen. Der
Parameter, liber den gesagt wurde, er sei der wichtigste, wiirde da-
mit verschwinden und der Satz seine Daseinsberechtigung verlieren.
Diese gedankliche Operation zeigt an, dass hier eine Prasupposition
am Werk ist, die einen Sachverhalt stillschweigend vorausschickt. An
diesem Sachverhalt darf man nicht riitteln, wenn man zuhéren will.
Es gibt zahlreiche Belege fiir diese Prasupposition, nicht nur im Fach-
diskurs der Reproduktionsmedizin, sondern gerade auch im iiber-
greifenden offentlichen Diskurs. Beispiele liefern Schlagzeilen wie
«Familienplanung ist heutzutage ein Kinderspiel» RTL (1999), «Babys
auf Bestellung» TV klar (1999), «Baby-Boom aus der Retorte» Der
Spiegel (2002), oder Buchtitel wie «Wie weit gehen wir fiir ein Kind?»
Spiewak (2002). Mein schonstes Beispiel stammt aus einem polni-
schen Presseartikel, es lautet in deutscher Ubersetzung etwa so:

«Zu mir kommen Eltern, die Kinder haben wollen» Walewski (2002,
75,Dt.- M. T)

Schlusswort

Der Diskurs der Reproduktionsmedizin und der von ihm tiberwiegend
beeinflusste 6ffentliche Diskurs stellen ein Netz von Denkfiguren zur
Verfiigung, das um das Konzept des Fortschritts aufgebaut ist. Frau-
en nehmen darin eine marginale Rolle ein, wahrend im Mittelpunkt
der zu zeugende Mensch, der Embryo, und sein Schopfer, der For-
scher, stehen. Ebenfalls marginalisiert werden die zwei Aspekte, die
fir die Frauen, die sich fiir oder gegen eine Behandlung entscheiden
miissen, wichtig sind: die gesundheitlichen Schéaden und die niedri-
ge Wahrscheinlichkeit einer Lebendgeburt. Demgegeniiber wird die
Leidwertigkeit des ungewollten Kinderwunsches heraufbeschworen.
Fiir ungewollt kinderlose Frauen wird so der Weg in die Behandlung
vorbestimmt. Das Antreten dieses Weges wird als ein Behandlungs-
auftrag ausgelegt, der die Fortsetzung reproduktionsmedizinischer
Praxis rechtfertigt.

DR. MAGDA TELUS, BocHUM/ CHEMNITZ
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INTERVIEW

mit Eva Rithmkorf

«Die leben doch sowieso langer,
sollen die jetzt auch noch langer
gesiinder leben?»

Ein Projekt, von dem nicht mehr existiert als der Bericht der Expertin-
nenkommission — eigentlich nicht gerade der Stoff, aus dem spannen-
de Interviews entstehen. Aber die Vorsitzende der Kommission hiel8 Eva
Riihmkorf. Was sie mit den Erfahrungen ihres (frauen-)bewegten Le-
bens zu sagen hat, verlockt womdglich, dem 2001 in den Schubladen
der Biirokratie verschwundenen Hamburger Aktionsprogramm «Frauen
und Gesundheit» zu einem angemesseneren Platz zu verhelfen.

Neumann: Frau Riihmkorf, Marktforscherin, Gefangnisdirektorin,
Erste Gleichstellungsbeauftragte in der Bundesrepublik, Ministerin in
Schleswig-Holstein, Vorsitzende von pro familia - Ihre berufliche Bio-
grafie wiirde fiir drei reichen. Vermutlich hétten Sie auch schon 1955
der Meinung unseres gemeinsamen Kollegen, des Diplompsycholo-
gen Kroeber-Keneth, nicht so recht beipflichten kénnen; der schrieb
damals: «Sich als ein klares und eindeutiges Individuum hinzustellen,
hervorzutreten und auszusagen, was man zu sagen hat, dies ist ei-
ne Forderung, der sich die weibliche Natur geradezu entgegenstellt.»

Rithmkorf: Heute wiirde sich das kaum jemand mehr trauen
zu sagen, vielleicht denkt es mancher noch. Ich habe ja mein
ganzes Berufsleben immer wieder Stellen gehabt, wo ich die erste
Frau in dieser Position war, und habe beides erlebt, sowohl dieses
«na ja, als Frau kann sie das wohl nicht», als auch das ebenfalls
diskriminierende «sie ist der beste Mann im Stall».

N.: Ist es Schnee von gestern, dass Arzte und Psychologen mit Hil-
fe der «Wissenschaft» Frauen auf bestimmte Funktionen und Rollen
festlegen wollen?

R.: Nein, leider nicht. Das ist etwas, was unterschwellig lauft. Die
Pharmaindustrie — die ist hier am hartleibigsten — wirbt schamlos

mit der «psychischen Labilitdt» der Frauen und knallt sie voll mit
Medikamenten, was von den Arzten auch noch befordert wird. Ich
bin nicht sicher, ob da Psychologinnen und Psychologen tatséchlich
anders sind. Weil Wissenschaft und Praxis in diesen Gleisen laufen,
werden Frauen mit Medikamenten eingedeckt und sind gerade, was
Medikamentenabhéngigkeit angeht, sehr viel gefahrdeter, als man
offiziell weiB.

N.: Im Februar 2000 wurde in Hamburg die interdisziplinare Ex-
pertinnenkommission «Frauen und Gesundheit» einberufen. Sie stan-
den der Kommission vor. Was hat Sie daran gereizt, diese Aufgabe zu
iibernehmen?

R.: Das erste war, das kann ich auch fiir alle Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sagen: Wir haben der damaligen Gesundheitssenatorin
einfach vertraut, dass sie uns ernst nimmt, dass das Thema
fiir sie wichtig ist. Fiir mich personlich - ich bin ja inzwischen
Pensionistin — war das ein wunderbares Ankniipfen an meine
frauenpolitisch aktive Berufszeit und das Verkniipfen von
Frauenpolitik und Frauengesundheit in meiner ehrenamtlichen
Funktion als Vorsitzende von pro familia.

N.: Innerhalb eines Jahres erarbeitete die Kommission ihre «<Emp-
fehlungen fiir die Frauengesundheit in Hamburg». Was beeindruckt, ist
die Vielfalt der berticksichtigten Aspekte. Ein banales Beispiel: Auslan-
derinnen werden medizinisch-psychologisch nicht adaquat versorgt,
wenn das Wissen Gber kulturelle Hintergriinde fehlt. Oder: Ein «Ar-
beitsschutz», der die spezifischen Belastungen der typischen Frauen-
berufe nicht beriicksichtigt, ist ineffektiv. War dieses «vernetzte Den-
ken» von Anfang an bewusst intendiert oder ist es das Produkt der ge-
meinsamen Arbeit von Menschen aus den verschiedensten Berufen?

R.: Das ergab sich schon aus der Zusammensetzung der Kommis-
sion. Es waren insgesamt 18 Menschen und davon 3 Manner — wir
wollten nicht nur unter Frauen sein. In einer sehr gliicklichen
Mischung, wie ich finde, hat die Senatorin Karin Roth Menschen
berufen, die sich hauptberuflich-professionell mit Frauengesundheit
oder Gesundheit iiberhaupt befassen, Enrenamtliche und solche aus
Projekten und Initiativen, auBerdem einige aus dem Hochschulbe-
reich, die sich mit Sozialmedizin beschéftigen. Dieses verkniipfte
Denken und vernetzte Argumentieren war eigentlich die ganze Zeit
das Prinzip unserer Arbeit. Wir haben mit der Frage begonnen: Was
bedeutet eigentlich «Frau und Gesundheit», welche Rolle spielen
Frauen im Gesundheitswesen? Das hat sich wie ein roter oder lila
Faden durch unsere Diskussionen gezogen, und als wir dann vor
dem Berg von Protokollen unserer Diskussion salen, haben wir
mit einer sehr begabten jungen Frau - Frau Béaurle — und einer
sehr engagierten Grafikerin gemeinsam auch noch mal die Form
bestimmt, in der das vorgelegt wird. Uns hat also vom Inhalt wie von
der Form her immer dieses vernetzte Argumentieren bestimmt.

Die Frauen als Nutzerinnen des Gesundheitswesens werden
durch vollig gegensétzliche Dinge verwirrt, die sich um sie herum
und iiber sie hinweg abspielen. Zum Beispiel: Wie wird man beim
Arzt, bei der Arztin gesehen als Frau? Ist sie selbstbewusst und
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Interview

offensiv —so wie wir's gerne héatten—, ist sie eine Querulantin.
Sagt sie nichts, ist sie doof. Frauen sind nach wie vor in einer ganz
schwierigen Situation.

N.: Was ist von den Empfehlungen der Kommission bis jetzt um-
gesetzt worden?

R.: Gar nichts, seit dem Regierungswechsel in Hamburg. Ich
bin mal ganz ehrlich, das ist nicht gerade meine Regierung, aber
ich denke trotzdem, dass es auch in ihrem Interesse sein muss,
diese Fragen aufzugreifen. Wir haben die Diskussion iiber die Kos-
ten des Gesundheitswesens. Die Vorschldage unserer Kommission
sind nicht kostenintensiv. Gut, man muss das eine oder andere
Geld ausgeben, aber das wiirde dazu beitragen, dass Frauen und
Madchen das Gesundheitswesen verniinftiger und 6konomischer
nutzen. Weil Frauen eine Multiplikatorinnenrolle in Familie und
Umfeld haben, hatte das auch Auswirkungen. Alle, die wir in der
Kommission zusammen sallen, — ich blende noch mal zuriick zur
letzten Frage - waren sich einig: Wenn uns was fehlt, fragen wir bei
einer Frau um Rat. Das haben auch die Manner gesagt, das haben
auch die Arzte gesagt. Weil das so ist, miisste man auch wegen der
Kostenfrage den Multiplikatorinnen im Gesundheitswesen mehr
Aufmerksamkeit schenken.

N.: Dass es «Wichtigeres als Belange der Frauen» gibt, diirfte eine
Erfahrung sein, die Sie haufig gemacht haben. Wenn Sie an den Be-
reich «Frau und Gesundheit» denken, wo erleben Sie diese Hintanstel-
lung besonders bedriickend?

R.: Natiirlich sind wir damals gefragt worden: Warum das Thema
Frauen und Gesundheit? Oft mit der siiffisanten Bemerkung «die
leben doch sowieso langer, sollen die jetzt auch noch langer gesiinder
leben?» Es ist ein Thema, das nicht ernst genommen wird, so werden
auch die Chancen, die da drin stecken, noch nicht ernst genommen.
Wenn ich «noch» sage, schwingt so ein bisschen Hoffnung mit.
Aber als wir eine Pressekonferenz machen wollten zu unserem
Bericht, ist die untergegangen in einem Lebensmittelskandal.
Die Gesundheitssenatorin ist nur dazu gefragt worden. Wir sind
kaum dazu gekommen, unser Konzept vorzustellen. Das geht
unter, obwohl - das ist das Positive fiir mich — es sich zum Beispiel
langsam rumspricht, dass es im Interesse von Volksgesundheit
ware, wenn die Pharmaindustrie mal gucken wiirde, an wem sie
ihre Medikamente erprobt: Sind es Junge, Alte, Médnner, Frauen?
Oder die Frage der Brustkrebsfriiherkennung und des Herzinfarkts,
der sich bei Frauen anders duBert als bei Mannern. Das sind drei
Themen, die in die Zeitschriften und Zeitungen kommen und wo
ein bisschen Bewusstseinsanderung stattfindet. Andererseits — das
erleben wir gerade in Hamburg - hat die Regierung die Mittel bei
erfolgreichen Frauenprojekten so gekiirzt, dass sie fast vor dem
Aus stehen. Es ist nach wie vor ein bisschen dieses «ach, es geht
nur um Frauen!», «warum denn schon wieder Frauen?» Es ist schon
sehr ambivalent.

N.: Hat Ihre Hamburger Arbeit ansteckende Wirkung in anderen
Bundeslandern gehabt?

R.: Eher nein. Mit dieser Enttduschung stehen wir nicht allein.
Es gibt ja einen ganz exzellenten Bericht, den die Bundesregierung
herausgegeben hat zur Situation von Frauengesundheit, wirklich
exzellent, wunderbar. Da hat kaum ein Hahn oder eine Henne
danach gekraht. Er ist auch insofern doppelt toll, weil er in Auftrag
gegeben wurde noch unter der Kanzlerschaft von Kohl. Ublich ist
ja, dass die Nachfolgeregierung den nicht veréffentlicht. Christine
Bergmann hat ihn verdffentlicht, weil er einen hervorragenden
Uberblick gibt iiber Frauengesundheit in Deutschland, aber auch
da ist weiter kaum was geschehen.
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N.: Wenn man lhnen sagen wiirde: «Frau Riihmkorf, wir haben hier
1 Million Euro iibrig fiir ein Projekt zur Verbesserung der Gesundheit
von Frauen, machen Sie einen Vorschlag.» Was ware [hre Antwort?

R.: Da komme ich richtig ins Planen! Ich glaube, ich wiirde den
Grundstein legen fiir ein Dienstleistungszentrum fiir Frauengesund-
heit in Hamburg. Das wiirde ich wie bei Uni-Griindungen machen:
Ich wiirde so was wie eine Griindungsgruppe zusammenrufen
und sagen, hier haben wir eine Million, lasst uns das Geld
zundachst in einen Forderverein-Topf tun, lasst uns drei Fachleute
zusammenbholen, die a) dafiir sorgen, dass mehr Geld zusammen
kommt. Also richtig eine hauptamtliche Frau fiir Fundraising und
Sponsoring. Zwei andere Hauptamtliche sollten in Mischung mit
Ehrenamtlichen eine verniinftige Konzeption entwickeln, wie so ein
Dienstleistungszentrum aussehen kénnte, wie man die vorhandenen
Ansatze und Projekte - es gibt schon tolle Projekte - verkniipfen
kann zu einer zentralen Stelle fiir Information, Kooperation und
Vernetzung und Handlungsangebote in Bereichen, wo man nicht
gerne von Pontius zu Pilatus rennt. Ich bin keine Traumerin, aber so
eine Frage l6st Traume aus.

N.: Sie sind Diplompsychologin, aber nicht Psychotherapeutin. Wo
erleben Sie mit diesem distanzierten Blick Defizite, ideologische Aus-
setzer oder blinde Flecken bei uns Psychotherapeutinnen, wenn es um
die Behandlung von Frauen geht?

R.: Das mit den ideologischen Aussetzern und blinden Flecken
wird weniger. Meinen Optimismus habe ich zum einen daher,
dass ich mit Psychotherapeutinnen befreundet bin, die ich zum
Teil aus der Arbeit in der Frauenbewegung kenne. Zum anderen
habe ich in meiner Zeit als pro-familia-Vorsitzende wirklich tolle
Psychologinnen kennen gelernt, die den Gender-Aspekt wunderbar
beriicksichtigen, sowohl psychoanalytisch wie systemisch orientier-
te Psychotherapeutinnen. Das hat mir richtig gut getan. Da gibt
es ganz offenbar eine Weiterentwicklung bei den Praktikerinnen.
Wie das bei den Mannern ist, weiB ich nicht so genau, aber bei den
Frauen hat sich gewaltig was bewegt gegeniiber der Zeit, als ich
studiert habe — ich habe 1961 Diplom gemacht. Das war damals
so wie das Zitat von Kroeber-Keneth vom Anfang.

N.: lhre friihe Biografie war reich an belastenden Situationen. Krieg,
Nachkriegszeit, der friihe Tod der Mutter sind nur einige davon. Trotz-
dem waren Sie in Ihrem Leben sehr erfolgreich — vermutlich ohne Psy-
chotherapie. Gerade bei den «Machern» und «Gewinnern» ist die Mei-
nung verbreitet, Psychotherapie diene der Pflege von Befindlichkeits-
stérungen. «Echte Krankheiten» wiirden damit nicht behandelt, wer
Psychotherapie wolle, solle es deshalb gefalligst aus eigener Tasche
zahlen. Wie stehen Sie dazu?

R.: Das stimmt, was sie iiber meine Biografie sagen. Und dennoch:
Ich habe zweimal in meinem Leben in schwierigen Lebenssituatio-
nen ganzintensiv Hilfe bei Psychotherapeutinnen geholt und denke,
dass sie mir auch sehr, sehr geholfen haben. Das ist nicht Luxus, den
sich jemand als Schlagobers gonnt. Bei den beiden Malen von mir
kann ich sagen, es war nicht lebens-, aber iiberlebensnotwendig.
Ich finde, das gehort in die Krankenversicherung mit rein. Was ich
riickblickend bedauere: Als ich Ministerin in Schleswig-Holstein war,
da wusste ich noch nicht, dass es auch geschulte Psychologinnen
gibt, die Coaching machen. Wenn ich das gewusst hatte, hatte ich
das in Anspruch genommen, natiirlich auf eigene Kosten. Es wére
mir sicher gut bekommen. Gebraucht hétte ich es auf jeden Fall.

N.: Ich fiirchte, Ihre Sicht ist auch heute in Regierungskreisen nicht
weit verbreitet.

Wir danken lhnen fiir das Gesprach.

Die FRAGEN STELLTE URSULA NEUMANN



Interview

Der Bericht der Hamburger Expertinnenkommission «Frauen und Ge-
sundheit — Empfehlungen fiir die Verbesserung der Frauengesundheit
in Hamburgy ist kostenlos erhaltlich bei der

Behorde fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales, TesdorpfstraBe 8,
20148 Hamburg

Im Internet:

http://www.hamburg.de/fhh/behoerden/umweltbehoerde/
gesundheit/downloads/FrauGes.pdf

Die Kurzfassung des von Frau Rithmkorf genannten Berichts
der Bundesregierung zur Frauengesundheit kann aufgerufen wer-
den unter:
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AuUS DEN REGIONALVERBANDEN

NORDBADEN

Plausibilitatspriifung nach
dem Schrotschuss-Prinzip?

Im Zusammenhang mit den Honorarabrech-
nungen 4/01ff. hat die Rechtsabteilung der
Kassenarztlichen Vereinigung Nordbaden ei-
ne Reihe von Therapeuten angeschrieben und
ihnen mitgeteilt, ihre Abrechnung sei im Rah-
men einer Uberpriifung von Abrechnungen
auf zeitliche Plausibilitdt dadurch auffallig
gewesen, «dass mehrfach ein Stundensatz von
sieben Stunden rein fiir Gespréchsleistungen
liberschritten» worden sei. Die Therapeuten
wurden aufgefordert, zu dieser Feststellung
Stellung zu nehmen. Die Kassendrztliche
Vereinigung berief sich in ihren Schreiben
darauf, dass nach Rechtsprechung des Lan-
dessozialgerichts Baden-Wirttemberg Ge-
sprachsleistungen mit einem Ansatz von Uber
sieben bis acht Sitzungen dann als implausi-
bel anzusehen seien, wenn daneben weitere
Leistungen angesetzt wurden; sie wies dar-
auf hin, dass im jeweiligen Fall allein die Ge-
sprachsleistungen bereits liber diesen Ansatz
hinausgegangen seien.

Der Rechtsabteilung war natiirlich be-
kannt, dass das besagte Urteil des LSG in
Stuttgart vom 20.01.2000 gegen einen In-
ternisten ergangen war und, wie von der
Rechtsabteilung der KV auf Anfrage unse-
res Verbandes bestatigt wurde, dieses Urtell
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daher nicht auf eine psychotherapeutische
Praxis (ibertragen werden kann. In den un-
serem Verband bekannt gemachten Féllen
hatten die Therapeuten laut unterschiedlich
lautendem Vorhalt im jeweiligen Schreiben
an einzelnen Tagen zwischen «mindestens 8:
35» und «mindestens 10:00» Stunden Ge-
sprachsleistungen abgerechnet. Dazu muss
man wissen, dass der Landerausschuss der
KBV in seiner Empfehlung vom 14.09.01
die Obergrenze fiir die Erbringbarkeit ver-
tragsarztlicher Leistungen bei einem Stun-
denlimit von 13 Stunden durchschnittlicher
taglicher Arbeitszeit bzw. von 16 Stunden
an einzelnen Tagen angesetzt hat. Diese
allgemeinen Kriterien werden auch im Be-
reich der KV Nordbaden angewandt.

Offensichtlich sollten die Stellungnah-
men der einzelnen Therapeuten dazu dienen,
im Rahmen der Plausibilitatspriifung beson-
dere Aufgreifkriterien fiir psychotherapeu-
tische Praxen zu entwickeln, denn einige
Anschreiben enthielten den zusatzlichen
Vermerk, die Stellungnahme der Therapeu-
ten werde benétigt «da speziell fiir Ihre
Fachgruppe ggf. eigene Kriterien entwickelt
werden sollen». Die Einlassungen der Thera-
peuten sollten zu diesem Zweck gesammelt
und dem Plausibilitatsausschuss der KV vor-
gelegt werden, der nach Beratung die spezi-
fischen Aufgreifkriterien fiir Abrechnungen
von Psychotherapeuten dem KV-Vorstand
vorschlagen sollte.

Der Fachausschuss Psychotherapie ist in
die Angelegenheit nicht einbezogen wor-
den. Vielmehr hat der KV-Vorstand in ande-
rem Zusammenhang die Mitglieder des Fach-
ausschusses wissen lassen, dass die Befas-
sung mit dem Thema Plausibilitatspriifung
nicht zum Aufgabengebiet des Ausschusses
gehdre. Der Fachausschuss solle sich statt-
dessen auf seine eigentliche Aufgabe, die
Beratung des Vorstands bei der Sicherstel-
lung der psychotherapeutischen Versorgung,
beschranken. Diese Auffassung von der Be-
ratung des Vorstands in Sachen Sicherstel-
lung durch den Fachausschuss Psychothera-
pie ist natiirlich véllig abwegig und stellt ei-
nen Riickfall in die Zeiten der Umsetzung des
Psychotherapeutengesetzes dar, als die KVen

bestrebt waren, in ihren Satzungen die Auf-
gaben und damit auch die besondere Stel-
lung der Fachausschiisse Psychotherapie, die
ihnen der Gesetzgeber zugewiesen hatte, auf
dem kleinen Dienstweg einzuschréanken.

Hatten die Verantwortlichen in der KV bei
der Plausibilitatsfrage vielleicht weniger das
Urteil des LSG im Kopf als das ungeliebte
BSG-Urteil? Bekanntlich hatte das BSG sich
lediglich dazu geduBert, welches Einkommen
mit einer idealtypischen, mit 36 Therapie-
stunden pro Woche optimal ausgelasteten
Psychotherapie-Praxis zu erreichen sein
muss, um ein mit dem Durchschnitt anderer
Arztgruppen vergleichbares Einkommen zu
erzielen. Von einer maximal zuldssigen Ar-
beitszeit ist im BSG-Urteil dagegen keine
Rede. Auch das Sozialgericht in Stuttgart
hat deswegen bereits im vergangenen Jahr
die Kiirzung der Vergiitung psychotherapeu-
tischer Leistungen auf 36 Wochenstunden
durch die KV Nord-Wirttemberg fiir rechts-
widrig erklart. Aufgrund der Riicknahme der
Berufung durch die Kassenérztliche Vereini-
gung Nord-Wirttemberg ist das Urteil des
SG Stuttgart mittlerweile auch rechtskraf-
tig geworden.

Ohnehin ist, wie Dr.Kleine-Cosack in
einem Beitrag fiir die Zeitschrift «Psycho-
therapie und Recht» Nr.6/2001 ausge-
fithrt hat, «jeder Kassenarzt im Hinblick auf
den Umfang der von ihm zu erbringenden
kassendrztlichen  Leistung grundsdtzlich
frei» und «jede Beschrdnkung seines
Leistungsumfangs bedarf einer gesetzlichen
Grundlage». Fiir die Einflihrung von Plau-
sibilitatsprifungen ist mit der Gesund-
heitsreform 2000 eine solche gesetzliche
Grundlage zwar gegeben; sie war auch im
Prinzip sinnvoll angesichts der beklagten
Mengenausweitung. Leider erweist sich die-
ses Instrument jedoch ldngst als eher stump-
fes Schwert, nachdem die im Plausibilitats-
katalog der KBV vorgegebenen Mindestzei-
ten fir einzelne Leistungen der somatischen
Fachgruppen auf lacherliche Werte zurecht-
geschrumpft worden sind. Unter solchen
Umstédnden ist es natiirlich vollig abwegig,
fiir Psychotherapeuten einen anderen Stan-
dard einfiihren zu wollen.
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Aus den Regionalverbanden

Der Vorstand des Verbandes hat daher
die Rechtsabteilung der kassenarztlichen
Vereinigung angeschrieben und dargelegt,
dass die behaupteten Auffalligkeiten recht-
lich gegenstandslos sind. Den betroffenen
Mitgliedern des Verbandes wurde mit Zu-
stimmung von Herrn Dr.Kleine-Cosack na-
hegelegt, von einer inhaltlichen Begriin-
dung ihrer Arbeitszeiten abzusehen, sofern
sie unterhalb von durchschnittlich taglich
13 Stunden bzw. 16 Stunden an einzel-
nen Tagen liegen, und sich auf das Schrei-
ben des Verbands zu berufen. Eine Antwort
liegt bislang weder von Seiten der Rechts-
abteilung noch von Seiten des KV-Vorstan-
des vor, der von der Aktion der Rechtsab-
teilung angeblich selbst iiberrascht gewe-
sen sein soll.

DRr. M. KNOKE

NORDWURTTEMBERG

36-Stunden-
Mengenbegrenzung in der
KV-Nordwiirttemberg

Die 11. Kammer des Sozialgerichts Stuttgart
hat die KV in mehreren Fallen (Az: S 1 KA
6389/00 u. a.) verurteilt, Kiirzungen der Ho-
norarabrechnung fiir das Jahr 2000 riickgan-
gig zu machen. Die KV hatte in falscher Aus-
legung des BSG-Urteils alle Leistungen tber
36 Sitzungen pro Woche gestrichen, auch
wenn im gleichen Quartal in anderen Wo-
chen wegen Urlaub oder Fortbildung keine
Leistungen abgerechnet wurden. Durch Riick-
nahme ihrer Berufung hatte die KV selbst die-
sem Streit ein Ende gesetzt.

Zwei weitere Verfahren endeten mit ei-
nem Vergleich: Diese Kollegen hatten im
Durchschnitt in allen Wochen des Quartals
(13 Wochen!) mehr als 36 Sitzungen abge-
rechnet. Hier wurden die darlber liegenden
Sitzungen gestrichen.

Die aktuelle Plausibilitatsprifung in
der KV-Nordwiirttemberg orientiert sich
jetzt offenbar an diesen Fakten: Es wer-
den keine Wochen- oder Tagesprofile
mehr erstellt, sondern Quartalsprofile,
denen 36 Sitzungen pro Woche in 13 Wo-
chen im Quartal zu Grunde liegen. Rech-
net also ein Psychotherapeut (AP, PP, KJP)
in einem Quartal im Durchschnitt mehr als
36 Sitzungen pro Woche ab, werden diese
gestrichen. Probatorische Sitzungen, Ana-
mnese- und Antrags- sowie Notfallziffern
sind darin nicht enthalten.

Damit haben nun auch die Psychothera-
peuten ebenso wie ihre somatischen Kolle-
gen eine Plausibilitatsprifung, die keine ist:
13x 36 Sitzungen in allen 4 Quartalen sind
1872 Sitzungen im Jahr, zuziiglich der proba-
torischen und Anamnese-Sitzungen, der Kas-
senantrage und aller sonstigen nicht abre-
chenbaren Leistungen (und der Privatpatien-
ten): Wer kann das schaffen? Aber damit ist
jedenfalls Gleichbehandlung mit den andern
Arzten gegeben: 809 Stunden pro Quartal
oder 3.236 Stunden im Jahr als Summe von
«Minimalzeiten» fiir alle Leistungen schafft
ehrlicherweise auch niemand. Aber plausi-
bel ist es noch.

DR. HELGA STROHLE

Besuchen Sie auch die bvvp-homepage

www.bvvp.de

Wahrend das bvvp-magazin «fiirs Grundsatzliche» zustandig ist,

finden Sie dort die aktuelle Berichterstattung.
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ARGERN IS DES QUARTALS

Schon wieder Sonderbehandlung
fiir Psychotherapie?

T
KVB kennt keine Hartefalle

Eine Skoliose-Operation, nicht lebensnotwendig, ging schief und
brachte sie als Sechzehnjahrige in den Rollstuhl. Das war vor 25 Jah-
ren. Doch sie meisterte ihr Schicksal, Psychologiestudium, Ausbil-
dung zur Analytikerin trotz Querschnittslahmung und schwerer Fol-
geerkrankungen.

So hatte noch alles gut werden kénnen. Aber als 1999 das Psy-
chotherapeutengesetz kam, war sie noch in Ausbildung: Die geleis-
teten Sitzungen wurden fiir das Zeitfenster nicht anerkannt, der Weg
in die GKV war versperrt, sie bekam keine Zulassung. Im Oktober
2000 lieB der Zulassungsausschuss sie schlieBlich doch als Hartefall
zu. Vier Monate spater kam der Schock: Die KV klagte - dies nicht
zum erstenmal — gegen den Zulassungsausschuss vor dem Sozialge-
richt: Ein Hartefall sei nicht definiert, basta! Da konnte ja auch jede
allein erziehende Mutter kommen. Sie kénne ja nach Dachau gehen,
da gébe es freie Sitze. Dass sie dazu ihre behindertengerechte Woh-
nung und Praxis hatte aufgeben missen und ihr soziales Netz, das
sie braucht, dass sie in einer Stadt mit abschiissigem Kopfsteinpflas-
ter nicht einmal aus dem Auto hatte steigen kénnen, das interessier-
te nicht. Mehr als hundert Kollegen und Dozenten, auch die baye-
rische Behindertenbeauftragte intervenierten bei Herrn Dr. Munte,
dem Chef der KVB. Doch der verbat sich solches. Die KVB betrieb
das Verfahren weiter.

Sich mit der Berufsgruppe auseinander zu setzen, durch die sie
vital geschadigt worden war, die ihr jetzt erneut ohne Not Schaden
zufiigte, war schlimm. Dazu kamen 5.000 € Anwaltskosten. Kurz
vor der Verhandlung - zwei Jahre nach der ersten Zulassung — hat
ihr der Zulassungsausschuss nun ein zweites Mal einen KV-Sitz zu-
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gesprochen, den sie nun einer ausgeschiedenen Kollegin abkaufen
durfte. Das Verdienst der KVB ist es nicht, wenn sie jetzt wieder eine
Perspektive hat. Die KVB als Statthalter einer Medizin mit mensch-
lichem Gesicht? Fehlanzeige!

Was die bayerische KV zu einem derart inhumanen Verhalten trieb,
bleibt offen. Selbst wenn es formal begriindbar sein sollte, gibt es
Grenzen. Warum diese Klage? Wollte man um jeden Preis verhindern,
dass ein weiterer Esser Anspruch auf ein Stiick des GKV-Kuchens er-
halt? Sind Erbhofe wirklich wichtiger als Humanitat?

KVB sorgt sich um die Patientenversorgung - die andere Seite
der Medaille?

Kiirzlich erhielt ein groBBer Teil der bayerischer Psychotherapeuten ei-
nen Brief der KV: Die KVB, so hieB es, sei nach ihrem gesetzlichen Auf-
trag verpflichtet, die Einhaltung vertragsarztlicher Pflichten zu priifen.
Es gebe eine groRe Nachfrage nach psychotherapeutischen Leistun-
gen und erhebliche Wartezeiten fiir die Patienten. Die Kollegen hat-
ten durchschnittlich weniger als 10 Wochenstunden GKV-Leistungen
abgerechnet. Mit der Zulassung sei nicht nur das Recht, sondern auch
die Pflicht ibernommen worden, Patienten der GKV «entsprechend
dem Versorgungsbedarf» zu behandeln; «Es steht somit nicht mehr
in lhrem Belieben, ob und in welchem Umfang Sie GKV-Patienten
versorgen wollen; Sie sind vielmehr verpflichtet, der Versorgung der
Versicherten persénlich in ausreichendem MaBe zur Verfiigung zu
stehen». Dann fragt man nach Griinden, «warum Sie bisher nur in
sehr begrenztem Umfang Psychotherapie-Leistungen erbringen». Und
weiter: «Ab welchem Zeitpunkt diirfen wir wie viele Therapiepléitze
der Koordinationsstelle Psychotherapie melden? Fiir Ihre Riickantwort
haben wir uns den 30.9.2002 vorgemerkt.»

Ahnliche Téne hort man aus Nordwiirttemberg (in Nordbaden
dagegen jongliert man mit einer Obergrenze: Bitte nicht mehr als
7 Sitzungen/Tag!, Seite 23). Was soll das? Man Iasst keinen ins Sys-
tem wegen Uberversorgung, stellt aber groBen Bedarf fest und setzt
die Kollegen im System unter Druck. Es gebe Leute, die nur drei Wo-
chenstunden abrechnen, hei3t es. Nach den Zahlen von 1996 — Neu-
eres halt die KVB unter Verschluss — haben aber in Bayern knapp 6%
der Psychotherapie-Arzte in 43 Wochen jeweils unter 3,2 Sitzungen
abgerechnet. Was ist mit den vielen andern? Eine Kollegin hat genau
nachgerechnet und kam in den fraglichen Quartalen auf 15,9 bzw.
16,4 GKV-Sitzungen/Woche (das entspricht ziemlich genau der Zahl
der Sitzungen in einem Ganztagsjob im stationdren Bereich!). Dane-
ben versorgt sie noch einige Privatpatienten; das hilft ihr (bei anna-
hernd doppeltem GOA-Honorar!) zu iiberleben. Die engagierte und
fahige Kollegin ist im Gbrigen schon 65 und ein wenig ausgebrannt,
muss aber noch arbeiten, um ihre in mehr als 30 Jahren erworbene
honorarbedingt kérgliche Altersversorgung aufzubessern. Wenn sie es
denn kénnte, ohne dass die Qualitat ihrer Arbeit leidet, wiirde sie ger-
ne mehr arbeiten.



Das Argernis des Quartals

Ginge es wirklich um Pflichterfiillung, so hatte die KV zuerst ein-
mal das BSG-Urteil umzusetzen, das Umverteilung zu Gunsten der
Psychotherapeuten fordert. Selbst dann wéren diese noch grob be-
nachteiligt, denn das Urteil schafft lediglich die (theoretische) Mdg-
lichkeit, mit maximaler Anstrengung den gemiitlichen Mittelwert
der Hauséarzte zu erreichen. Dies gelang in der gliicklichen 10-Pfen-
nig-Zeit in Bayern im Jahr 1996 nachweislich gerade mal 5 (!) Pro-
zent der Fachgruppe. Wenn Kollegen beim derzeit deutlich niedri-
geren Punktwert ihr finanzielles Uberleben mit einem Nebenjob ab-
zusichern versuchen, wen wundert's? Der Rest tberlebt auf nied-
rigstem Niveau.

Kleinpraxen nur bei den Psychotherapeuten?

Von Politik versteht die KV nach eigener Aussage nichts, von Mathe-
matik wohl auch nicht. Sonst kénnte sie aus ihrer eigenen Umsatz-
klassen-Statistik unschwer entnehmen, dass — legt man den gleichen
MaRstab an wie bei den Psychotherapeuten — IN ALLEN ANDEREN
Fachgruppen ebenso viele Kollegen unter dem Fachgruppen-Durch-
schnitt liegen. Die Durchschnittsumséatze liegen dort allerdings um
ein Mehrfaches hoher. Merke: Die absolute Hohe des Praxisumsatzes
macht noch keine Kleinpraxis, sie bildet allenfalls die schrage Hono-
rarverteilungspraxis der KVen ab.

Deshalb: wenn schon ein Mandver gegen Kleinpraxen, dann doch
bitte in ALLEN Fachgruppen: Wie viel PROZENT der Kollegen liegen
jeweils in gleichem Male unter dem Durchschnitt ihrer Fachgrup-
pe? Genau dieses Faktum lasst man aber lieber im Dunkeln, sind es
doch diese Kleinpraxen, die die Durchschnittsumsatze der Fachgrup-
pen nach unten «korrigieren», optisch und konkret honorarpolitisch
durchaus ein Vorteil. Deshalb gibt es keine Transparenz: Die Umsatz-
klassenstatistik bleibt hermetisch unter Verschluss.

Zahlenmaterial der bayerischen PT-Arzte aus dem 10-Pfennig-
Jahr 1996, verglichen mit den Zahlen des Zentralinstituts der KBV
(ZI) der Haus- bzw. Fachdrzte (die Schere diirfte sich seither noch
weiter gedffnet haben):

Selignow
o

=
-
B
(]
-
=
L]
7

Der Durchschnitts-Jahresumsatz der PT-Arzte lag 1996 bei
103.835 DM (etwas mehr als die Halfte erreichte ihn; nach dem
BSG-Rechenweg mit 43 Wochen/Jahr entspricht das — vereinfa-
chend angenommen, dass ausschlieBlich Sitzungen mit Patienten
erbracht wurden - 16 Sitzungen in 43 Wochen bzw. 690 Sitzungen/
Jahr). Das wiederum entspricht etwa der Zahl an Sitzungen, die
stationdr geleistet wird.

- Uber 260.000 DM Jahresumsatz erreichten 2,9% der PT-Arzte.
Das sind in 43 Wochen jeweils mehr als 41,7 Sitzungen, iber
1.793 Sitzungen/Jahr. Diese Kollegen diirften, wie es ein Kollege
treffend ausdriickte, ein Plausibilitdtsproblem haben: Jeder weil3,
das schafft keiner.

- Uber 220.000 DM erreichten 5% aller PT-Arzte!!! Das ent-
spricht knapp den 224.460 DM, die das BSG in seinen Urtei-
len der 10-Pfennig-Vergleichsberechnung zu Grunde gelegt hat
(36 Sitzungen in 43 Wochen=1548 Sitzungen/Jahr). Ganze
5% erreichten also 1996 den Durchschnittsumsatz der Haus-
arzte! Dieser ist seitdem deutlich gestiegen, der unsere dage-
gen massiv gefallen!

- Uber 140.000 DM Umsatz hatten 24,6% der PT-Arzte, nach BSG-
Rechnung jeweils mehr als 22,5 Sitzungen in 43 Wochen, bzw.
mehr als 965 Sitzungen/Jahr.

- Uber 100.000 DM Umsatz hatten 48,7% der PT-Arzte, also je-
weils tiber 16 Sitzungen in 43 Wochen, iiber 670 Sitzungen/Jahr.

- Uber 60.000 DM Umsatz hatten 74% der PT-Arzte, jeweils iiber
9,6 Sitzungen in 43 Wochen, lber 414 Sitzungen/Jahr.

- Uber 20.000 DM Umsatz hatten 94,2% aller PT-Arzte, iiber 3 Sit-
zungen in 43 Wochen, lber 138 Sitzungen/Jahr.

Offenbar hat man alle Kollegen, die 40% unter dem Durchschnitt la-

gen (d. h. unter 60.000 DM), als Kleinpraxen zu Mehrarbeit aufgefor-

dert, nach den Zahlen von 1996 26,1%. Wiirde man dasselbe Krite-
rium auf Haus- und Fachérzte anwenden, ergébe sich folgendes Bild

(21-Zahlen von 1996):

20,4% der Hausarzte deutschlandweit waren Kleinpraxis-ver-

déchtig. Denn sie liegen mit 190 000 DM um 40% unter dem

durchschnittlichen Hausarzt-Jahresumsatz von 316 000 DM. Von
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12207 Berlin
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Das Argernis des Quartals

den Facharzten hatten nach dieser Rechnung sogar 27,3% eine
Kleinpraxis: So viele bleiben mit weniger als 245 000 DM unter
dem durchschnittlichen Facharztumsatz von 409 000 DM.
Die facharztlichen Psychotherapeuten liegen mit 26,1% also zwi-
schen den Hausarzten mit 20,4% und den Fachdrzten insgesamt
mit 27,3%.

Hatte man all diese Kollegen in gleicher Weise abgemahnt wie die
PT-Kollegen, dann ware klar, warum der Brief keine Unterschrift trug:
Dann brduchten die Verantwortlichen namlich Personenschutz, um
die Wut der Kollegen zu iiberleben!

Und die Psychotherapeuten? Sie kann man beliebig kranken:
Erst wird ihnen (iber Jahre trotz der BSG-Urteile ein angemesse-
nes Honorar vorenthalten, dann macht man sie madig, weil sie zu
wenig verdienen! Man entwertet sie und schreibt ihnen vor, wie
belastbar sie zu sein haben. Quantitdt vor Qualitat! Wir sind aber
weder Automaten noch FlieBbandarbeiter, sondern hochqualifizier-
te Fachleute. Wir arbeiten mit der Gegeniibertragung, d. h. mit un-
serer eigenen Seele. Die braucht Wartung, die weder in der abge-
rechneten Arbeitszeit noch in den Betriebskosten erscheint. Impli-
zit erklart die KVB mit ihrer Aufforderung zu Mehrarbeit Psycho-
therapeuten allesamt zu Faulpelzen, eine groteske Polemik ange-
sichts deren karglicher Umsétze und der fatalen finanziellen Zu-
kunft, auf die die gesamte Berufsgruppe als Folge jahrzehntelan-
ger grober Ungleichbehandlung im Alter zusteuert. Die KVen ha-
ben entscheidend mitzuverantworten, wenn unsere Berufsgruppe
trotz eines iiberdurchschnittlichen Idealismus dabei ist, einen ge-
liebten Beruf aufzugeben und in Berufsfelder abzuwandern, die
sie iberleben lassen.

Sicherstellung durch Mehrarbeit?

Die Studie zur psychotherapeutischen Versorgung in der BRD von
Prof. Zepf, Uni Saarbriicken, stellt bei einem durchschnittlichen for-
malen Versorgungsgrad von 162% auch 2 Jahre nach Inkrafttreten
des PTG eine fortbestehende gravierende Unterversorgung fest, die
nicht durch Mehrarbeit zu decken sei. Die erzwungene Abwanderung
wird diese Versorgungsliicke noch vergréBern. Schon im Jahr 2000
lag die Zahl der AU-Tage wegen psychischer Stérungen bei mehr als
8%, Tendenz stark steigend. Die KVen kennen die Zahlen. Trotzdem
kdmpfen sie gegen jeden Psychotherapeuten, der ins System will,
selbst wenn sie dafiir eine nicht nur fiir Mediziner selbstverstandliche
humane Haltung preisgeben miissen. Damit waren wir wieder beim
Anfang. Doch ohne Psychotherapie wird die Medizin nicht nur weni-
ger human, sondern auch viel teurer.

Fazit:

Die KVen haben in der Psychotherapie seit vielen Jahren den Sicher-

stellungsauftrag nicht erfiillt. Ihre Pflicht ist es,

- die Kollegen vor der Tiir - allein in Miinchen sind es (noch) weit
tiber 100 - ins System zu holen, damit der Bedarf gedeckt werden
kann. Wenn Psychotherapeuten sich an Qualitat statt an Quan-
titat orientieren - sie tun dies fiir ihre Patienten und wegen ihrer
eigenen psychophysischen Kapazitat, aber notgedrungen auf Kos-
ten ihres finanziellen Status—, dann sollte es auch die KV nicht
scheren, ob 1 Therapeut 36 Sitzungen macht oder 2 Therapeuten
je die Halfte. SchlieBlich bleiben die Kosten die gleichen.
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- zu gewahrleisten, dass Psychotherapeuten bei zumutbarem
Einsatz — das sind nicht 4 und auch nicht 36 Sitzungen/Woche! -
von seiner GKV-Tatigkeit leben kann. Je 36 Sitzungen in 43 Wo-
chen=1.548 Sitzungen im Jahr, das ist das doppelte Pensum des-
sen, was im stationdren Bereich full time erbracht wird. Das ist auf
Dauer nicht zu schaffen.

Solange die KV ihre Pflichten gegeniiber Patienten und Therapeuten

nicht erfillt, sind fragwiirdige Durchleuchtungsaktionen — selektiv fiir

Psychotherapeuten - lediglich ein Alibi fiir ihr Versagen.

DR. MED. URSULA STAHLBUSCH

Nachklapp:

In Hessen fiihrte die KV kiirzlich eine «Rasterfahndung» durch: 1) Wie
viele PTs rechnen im Quartalsdurchschnitt (was das genau ist, ist der
Red. nicht bekannt) mehr als 12 Sitzungen pro Tag ab? Ergebnis: Kei-
ner. 2) Bei 3 von ca. 2.000 Kollegen waren es mehr als 10; mehr als
8 Sitzungen pro Tag rechneten 12 Kollegen — das sind 0,6% — ab.
Weiteres war bis Redaktionsschluss nicht zu erfahren. Aber Sie kon-
nen sich selbst einen Reim darauf machen!

Die N.A Kﬁs arbeitet seit 1984 iiberregio-

nal zu grundsétzlichen Fragen der Selbsthilfearbeit,
die Uber die spezifischen inhaltlichen Problemstellun-
gen der Selbsthilfe hinausgehen.
Geboten werden Informationen und Aufklarungsmate-
rialien/Arbeitshilfen sowie Kontakte auf Bundesebene
(zu Selbsthilfevereinigungen), auf értlicher Ebene (zu
Selbsthilfekontaktstellen und anderen Unterstiitzungs-
angeboten) und zu Menschen mit seltenen Problemen
und Erkrankungen, die auf Bundesebene nach Gleich-
betroffenen suchen. Sie kénnen u. a. folgende AdreB-
verzeichnisse erhalten:
,,ROTE ADRESSEN - Lokale Selbsthilfeunterstiitzung
in Deutschland“, ,, GRUNE ADRESSEN — Bundesweite
Selbsthilfevereinigungen* und ,,BLAUE ADRESSEN -
Suche von Menschen mit seltenen Erkrankungen/Pro-
blemen nach Gleichbetroffenen* (auch als Datenban-
ken im Internet); auBerdem ,Starthilfe zum Aufbau
von Selbsthilfegruppen® und Leitfaden ,,Gesprache in
Gruppen — Gruppen im Gesprach“.

Orientieren Sie sich auch im Internet unter
http://www.nakos.de

Kontakt: Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfe-
gruppen (NAKOS),

Wilmersdorfer Str. 39

D - 10627 Berlin

Tel: 030/31 01 89 60, Fax: 030/31 01 89 70

E-Mail: selbsthilfe @nakos.de,

Internet: nttp://www.nakos.de
Tel. Sprechzeiten: Di, Mi, Fr: 9.00-13.00,
Do: 13.00-17.00 Uhr

Die MAK:S ist eine Einrichtung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V., GieBen.



DAS FINDEN WIR GUT

Internationale AIDS-
Experten in Miinchen:
«Patente, Profite und
AIDS»

Das war der Titel einer Podiumsdiskussion des
Gesundheitsladens Miinchen. Zwei Arztinnen
aus Indien und ein Pharmazeut aus Siidafri-
ka berichteten von der Not der Menschen in
ihren Heimatldndern, aber auch von enga-

gierten Initiativen, dieser Not zu begegnen.
40 Millionen AIDS-Kranke gebe es weltweit,
95% davon in Entwicklungslandern, 28 Mil-
lionen allein im siidlichen Afrika; 50% seien
zwischen 15 und 24 Jahre alt, jede vierte Frau
sei betroffen. Behandelt werden kénnten die
meisten nicht, weil die Behandlungskosten im-
mer noch ein Vielfaches des Einkommens einer
ganzen Familie betragen wiirden.

Nach einer internationalen Konferenz «Un-
gehinderter Zugang zu unentbehrlichen Me-
dikamenten auch fiir arme Lander» — veran-
staltet von der Evangelischen Akademie Bad
Boll und der BUKO-Pharmakampagne - reis-
ten drei Gruppen internationaler Experten
durch Deutschland. Sie wollten in Fachgespra-
chen und offentlichen Veranstaltungen tber
die vollig unzuléngliche Versorgung mit Me-
dikamenten und die Not der Menschen in den
armen Landern informieren. Begleitet wurden

sie von einer jungen deutschen Arztin von BU-
KO. Was diese Menschen zu sagen hatten, war
bedriickend und schockierend, doch ihr Enga-
gement, ihre Menschlichkeit und ihre Zuver-
sicht berlihrten die leider wenigen Zuhorer,
die sich sehr kompetent in die Diskussion ein-
brachten und mit den Experten nach Losun-
gen suchten.

Wir finden diese von viel privatem Enga-
gement getragene Initiative der Experten und
der BUKO gut und wollen sie auf diesem We-
ge weiter bekannt machen.

Zum Hintergrund:

— TRIPS (Trade Related Intellectual Property
Rights): Mit diesem Abkommen «zum Schutz
geistigen Eigentums» verpflichtet die Welt-
handelsorganisation WTO auch die armen
Lander, lebensnotwendige Medikamente un-
ter einen 20jahrigen Patentschutz zu stellen.
Zwar lasst TRIPS prinzipiell zu, bei Notstdnden
die Versorgung durch Zwangslizenzen und
Parallelimporte sicherzustellen, praktisch wird
dies jedoch von Pharmaindustrie und Industrie-
nationen verhindert, obwohl die Weltgesund-
heitsorganisation WHO es als VerstoR gegen
fundamentales Menschenrecht sieht, dass ein
Drittel der Weltbevélkerung keinen Zugang
hat zu unentbehrlichen Medikamenten, z. B.
gegen AIDS, Malaria und Thc.

- WHO-Arzneiliste: Vor 25 Jahren hat die
Weltgesundheitsorganisation WHO erstmals
eine «Liste unentbehrlicher Medikamente»
eingefiihrt. Sie soll die Gesundheitsversorgung
nicht nur in den armen Landern verbessern
mit dem Ziel: Transparenz, einfacherer (und si-
chererer) Umgang mit Medikamenten und
niedrigere Preise, die sich der einzelne und die
Gemeinschaft leisten kénnen. Auf der Liste

des Jahres 2002 stehen 325 solcher Wirkstof-
fe. 156 Lander haben die Liste auf nationaler
Ebene installiert. Einige Industrienati-
onen —auch Deutschland — haben sie trotz
steigender Arzneikosten nicht umgesetzt. Ob
man Ulla Schmidt diese Liste mal nahe
bringen sollte? Vielleicht wére damit die Arz-
neikosten-Misere zu lésen, wenn auch nur
gegen den erbitterten Widerstand der Pharma-
industrie. Aber hat die Politik noch gentigend
Spielraum fiir eine solche Lésung? Zumindest
soll ja die Positivliste im ndchsten Jahr
kommen.
- BUKO-Pharmakampagne: Im November
2001 wurde sie 20 Jahre alt. BUKO (Bundes-
kongress entwicklungspolitischer Aktionsgrup-
pen) ist heute zum Begriff geworden fiir eine
Initiative gegen unvertretbare Geschéfts-
praktiken internationaler Pharmakonzerne. Sie
fordert Vorrang fiir Gesundheit vor Handelsin-
teressen (siehe auch Seite 30).

DR. MED. URSULA STAHLBUSCH

L

Links: Dr. Roopa Devadasan, Arztin und Master of Pu-
blic Health, Indien

Mitte: Dr. Andy Gray, Pharmakologe an der Universi-
ty of Natal, Durban, Stidafrika

Rechts: Dr. Premilla, Arztin bei der indigenen Ethnie
der Adivasi, Indien

Quelle: Gesundheitsladen Miinchen e.V.
Medizinisches Informations- und Kommunikations-
zentrum

AuenstraBe 31

80469 Miinchen

Tel. 089/772565, Fax 089/7250474
http://gesundheitsladen-muenchen.de
mail@gesundheitsladen-muenchen.de
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LESERBRIEFE

Manche finden uns gut ...

Sehr geehrte Frau Neumann, sehr geehrte
Frau Stahlbusch,

ich méchte mich fiir das gelungene DMP-Son-
derheft bedanken. Durchaus vom Pflichtge-
fiihl geleitet begann ich es zu lesen, mit zu-
nehmendem Interesse blieb ich einen Sams-
tagnachmittag drin hangen, einige Passagen
haben mir richtig Vergniigen bereitet. Mei-
ne Tochter hat sich iber meine Ausdauer ge-
wundert: «<Musst du das lesen oder willst du
es?» Ich wollte.

Selbst wenn ich die von Frau Neumann
formulierte berechtigte Skepsis gegeniiber
der Wahrheit von Zeitungsmeldungen und
wissenschaftlichen Studien auch auf das
bvvp-magazin anwende, finden sich in lhren
Artikeln doch tiberdurchschnittlich viele Hin-
weise auf sorgfaltige Recherche, differenzier-
te Meinungsbildung, Bereitschaft, auch vor
dereigenen Tiir zu kehren, und etliches Nach-
denken. Das sind vertrauensbildende MaB-
nahmen, die mich als Kollegin und Leserin
dazu einladen, mir von diesen Autorlnnen
gerne was sagen zu lassen.

Im Grunde hat der beschriebene Vorgang
der Vertrauensbildung (in diesem Fall in der
Beziehung Autorln/LeserIn) eine Ahnlichkeit
mit der Ausbildung eines Arbeitsbiindnisses
in der Behandlungspraxis, oder?

Wahrend ich mich also mit zunehmender
Freude auf Ihre Ausfiihrungen einliel3, wurde
ich wieder einmal angeregt, mein berufliches
Selbstverstandnis zu iberdenken. Noch kla-
rer konturiert als zuvor sehe ich heute meine
psychotherapeutische Arbeit als eine Dienst-
leistung, die fiir jeden einzelnen Patienten,
jede Patientin maBgeschneidert sein sollte.

Auf dass nicht vor lauter Standards und
Leitlinien jener Witz Wirklichkeit werde, in
dem der Kunde des Schneiders mehrmals
unzufrieden in dessen Werkstatt zuriick-
kehrt und sich beklagt, dass der Anzug da
oder dort tiberhaupt nicht passe. Der Schnei-
der rat ihm jedes Mal zu einer verkrimmten
Korperhaltung, damit der zu kurze Armel,
das schiefe Hosenbein, der zipfelige Saum
etc. durch Anpassung des Korpers angemes-
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sen erscheinen. Der Kunde verfiigt offenbar
Uber eine geradezu masochistische Compli-
ance und tut wie ihm geheien. Auf der Stra-
Be tuscheln die Leute hinter ihm her: «Der

arme Kriippel. Aber einen guten Schneider
hat erl»
Mit freundlichen GriiBen
GERTRAUD EVERS
(Psychiaterin und Psychotherapeutin
in GieBen)

... andere weniger. Und das ist gut so.

KV Hessen - Landesstelle - Postfach 15 02 04 - D-60062 Frankfurt/Main

Herrn
Jochen Klauenfliigel
Bingertstr. 31

65191 Wiesbaden

"bvvp-Magazin DMP Sonderheft"

Sehr geehrter Herr Klauenfliigel,

Ich bin
mit freundlichen Griilen

Dr. H.-F. Spies

mit groem Interesse habe ich Thren Artikel zu den DMP-Programmen in Hessen und die
Stellung der Psychotherapie bei diesen Programmen gelesen.

Sie weisen zurecht auf die Bedeutung der evidenzbasierten Medizin bei den Diseasema-
nagementprogrammen hin. Auch Thr Einwand, dass vermutlich etwa 40 % des érztlichen
Handelns ohnehin nicht evidenzbasiert ist, ist gerechtfertigt.

Dies heifit aber noch lange nicht, dass wir auf die evidenzbasierte Medizin bei der zu-
kiinftigen Definition von Diseasemangementprogrammen verzichten sollten. Die Konse-
quenz aus den Fehlern der Vergangenheit kann nur heiflen, dass man auch auf der wis-
senschaftlichen Ebene versucht, die Fragen der Versorgungssituation besser und eindeu-
tiger zu beantworten. Dies heifit, dass wir uns auf allen Versorgungsebenen um eine Evi-
denzbasierung unserer Arbeit in Zukunft bemiithen miissen.

Diese Notwendigkeit ergibt sich auch noch aus einem weiteren Umstand. Bisher wird
unser Gesundheitswesen allein von dkonomischen Vorgaben gesteuert. Insbesondere von
unserer Seite wird immer wieder beklagt, dass medizinische Vorgaben nicht beriicksich-
tigt werden. In den Diseasemanagementprogrammen findet sich hierzu ein erster Ansatz.
Dies bedeutet aber auch, dass die medizinischen Vorgaben in den Programmen die Ho-
norarfliisse steuern werden. Es wird in Zukunft bei lupenreiner Umsetzung dieser Pro-
gramme eben so sein, dass der Vertragsarzt iiber die GKV nur dann ein Honorar be-
kommt, wenn seine Leistungen iiber das Diseasemanagementprogramm abgesichert sind.

Wir miissen in diesen Fillen auch davon ausgehen, dass es Kolleginnen und Kollegen
geben wird, die auch diese Entscheidungen wieder vor die Sozialgerichte bringen. Inso-
fern sind wir gezwungen, unsere medizinischen Vorgaben auch justiziabel zu begriinden.
Dies kann nicht ohne evidenzbasierte Medizin geschehen. Definitionen aus der Beliebig-
keit unseres Alltags heraus werden fiir solche Begriindungen nicht ausreichen.

Ich darf dies in dieser Eindeutigkeit klarstellen, weil ich immer noch hoffe, dass die Psy-
chotherapeuten evidenzbasierte Begriindungen fiir ihre Leistungen abliefern kénnen.

Kassenirztliche
Vereinigung
Hessen

Korperschaft des ffentlichen Rechts

Landesstelle
1. Vorsitzender

Georg-Voigt-StraBe 15
D-60325 Frankfurt
Postfach 15 02 04
D-60062 Frankfurt

Tel.: (0 69) 79 50 2-514
Fax: (0 69) 79 50 2-585
E-Mail: Hans-
Friedrich.Spies
(@kvhessen.de

18. Oktober 2002

Unser Zeichen
Dr.Sp/ir




FUR UNS GELESEN

DETIG-KOHLER, CHRISTINA:
Hautnah - im psychoanalyti-
schen Dialog mit Hautkranken

Auf dieses Buch hatte man lange gewar-
tet, denn unter den zahlreichen Publikati-
onen zur psychosomatischen Dermatologie
sind psychoanalytische Falldarstellungen sel-
ten. Die Autorin hilft, die «Sprache der Haut»
chronisch hautkranker Patienten zu verste-
hen und in Worte zu fassen, was diesen selbst
nicht gelingt. Als Analytikerin fokussiert sie
dabei auf die unbewussten Botschaften, die
sich aus der Ubertragungsbeziehung erge-
ben, einer Beziehung, die die Welt der inne-
ren Objekte der Patienten abbildet. Es ge-
lingt ihr, den Leser die einzelnen Schritte
der therapeutischen Begegnung nachvoll-
ziehen zu lassen. Im ersten Teil fasst sie al-
tere und neueste theoretische Erklarungs-
modelle zu Somatisierungsprozessen aus
psychoanalytischer Sicht zusammen als Vo-
raussetzung fiir die folgenden Reflexionen
unter objektbeziehungs- und bindungstheo-
retischen Aspekten. Der Leser ist hier gefor-
dert, mit Begriffen umzugehen, die im All-
tag einer dermatologischen Praxis nicht ge-
laufig sind, die die Autorin aber verstand-
lich «iibersetzt». Zur klinischen Relevanz die-
ser Modellvorstellungen hat sie aus ihrem
ersten Buch Einzelfallstudien Gbernommen,
bezieht sich aber auch da auf neueste Lite-
ratur. Was die Darstellung der analytischen
Beratungssituationen so wertvoll macht, ist
die minutidse Beschreibung der — wie sie
sagt — «sekundenschnellen»  Wahrnehmun-
gen, die in ihr ablaufen, wenn sie den Pati-
enten zum erstenmal begegnet. In der Auf-
merksamkeit fiir alle Gedanken, kérperlichen
Reaktionen und Emotionen gelingtes ihr, die
Botschaften der Patienten zu entschliisseln,
in Worte zu fassen und dies dem Kranken zur
Verfiigung zu stellen. Auch der nicht analy-
tisch vorerfahrene Leser kann die ungeheure
Anstrengung ein Stiick weit miterleben, die
mit dieser Aufmerksamkeit verbunden ist. Er
kann so «genau» hdren, was denn nun ein
Analytiker denkt und formuliert, um ein bes-
seres Bild von der Analysesituation zu ge-
winnen. Frau Detig-Kohler hat aus mehrjah-

rigen hochfrequenten Therapieverlaufen das
Wesentliche extrahiert, ohne dass der Ein-
druck von «Bruchstiicken» entsteht. Mit tie-
fem empathischen Verstandnis fiir die Kran-
ken beschreibt sie deren seelischen Heilungs-
prozess. Wichtig sind ihr die Wechselprozes-
se zwischen Psyche und Soma, die sich in der
Ubertragungsbeziehung entfalten, das Ver-
standnis fiir die Patienten in ihrem Umgang
mit den inneren und &uBeren Beziehungsfi-
guren im Hinblick auf ihre psychische Krank-
heitsverarbeitung, kurz: Was bedeutet die Er-
krankung im inneren und auBeren Erleben
fiir den Patienten?

DR. CHRISTA-MARIA HORING
DEeTiG-KOHLER, CHRISTINA (2002): Hautnah -
im psychoanalytischen Dialog mit Haut-
kranken. DielSen: Psychosozial Verlag, 237
Seiten. 24,90 €

LeE CARRE, JOHN:
Der ewige Gartner

«Ein brisantes und glanzendes Werk», schreibt
die Siddeutsche Zeitung, «ein Stoff mit
Sprengkraft, so aktuell wie riskant», meint
der Spiegel. Ein Roman des Bestsellerautors
(«Der Spion, der aus der Kéalte kam» begriin-
dete 1963 seinen Weltruhm), eigentlich ein
Krimi, der sich mit Pharma-Multis und deren
weltweiten, mitunter fragwiirdigen Aktivita-
ten beschaftigt; spannend und gut zu lesen,
aber auch erschiitternd, wenn man im Nach-
wort des Autors liest, es sei ja nur ein Ro-
man, «also werde ich mit etwas Gliick nicht
den Rest meines Lebens in Gerichtssdlen
oder Schlimmerem verbringen miissen, auch
wenn man da heutzutage nie sicher sein
kann. Aber eins kann ich mit Bestimmtheit
sagen. Je tiefer ich in den pharmazeutischen
Dschungel eindrang, desto klarer wurde
mir, dass mein Roman, verglichen mit der
Wirklichkeit, ungefdhr so harmlos ist wie eine
Urlaubspostkarte.» Dieses sich vorzustellen,
fallt allerdings einigermalen schwer. Lesen
Sie Weiteres selbst und sorgen Sie dafiir, dass
viele andere dieses mutige Buch lesen!

DR. MED. URSULA STAHLBUSCH
Le CARRE, JOHN (2002): Der ewige Gdrtner.
Miinchen: List; ISBN 3-548-60229-0, 9,95 €

Drei Biicher zum Schwerpunkt, offenbar ei-
ne neue Art Literatur, die eine wichtige Funk-
tion zu haben scheint: Unsere schnelllebi-
ge Zeit macht es uns schwer, wichtige Infor-
mationen wirklich aufzunehmen und zu ver-
stehen, selbst schlimme Katastrophen neh-
men wir nur noch fliichtig wahr, sie beriihren
uns nicht mehr wirklich und bestimmen damit
auch nicht mehr unsere Haltung und unser
Handeln. Auf diesem Hintergrund schreiben
ganz junge Menschen Blicher iiber ihr indivi-
duelles persénliches Schicksal, das fiir ein gro-
Beres, die Welt bestimmendes Geschehen steht.
Sie bringen uns damit dieses Geschehen nahe,
machen es begreifbar und erfahrbar und rufen
uns auf, uns diesem Geschehen zu stellen.

LATIFA:
Das verbotene Gesicht

Eine junge Afghanin schildert ihre Erfahrun-
gen, wie sie als sechzehnjahrige mit Beginn
der Taliban-Herrschaft in ein Leben im Dun-
keln in standiger Angst gezwungen wurde,
ohne Schule, Freunde und alles, was einem
jungen Méadchen wichtig ist, bis sie Monate
vor der US-Invasion das Land verlassen konn-
te. Ein sehr beriihrendes Buch.

Latifa (2001), Das verbotene Gesicht.
Miinchen-Ziirich: Diana, ISBN 3-453-86373-
9, 18€

NAZER, MENDE/ LEwIs, DAMIEN:
Sklavin

Als zwdlfjahrige wird sie 1992 im sudanesi-
schen Biirgerkrieg von Sklavenhédndlern ver-
schleppt und als Sklavin verkauft. Nach acht
Jahren unsagbarer Qualen reicht man sie
weiter an einen sudanesischen Diplomaten
in London. Erst nach weiterem Leiden gelingt
ihr im September 2000 die Flucht. Im Jahr
2002 droht ihr die Abschiebung, weil - so
die britische Regierung — «der Tatbestand
der Verfolgung nicht erfiillt ist». Nach ei-
ner E-Mail-Protestaktion will nun das briti-
sche Innenministerium seine Ablehnung des
Asylgesuchs zuriicknehmen. Vielleicht darf
sie bleiben. Und die vielen anderen, weni-
ger bekannten?
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Fiir uns gelesen

NAZER, MENDE/LEwIs, DAMIEN (2002):
Sklavin, Mtinchen: Schneekluth, ISBN 3-7951-
1801-8, 19,90 €

KEITESI, CHINA:
Sie nahmen mir die Mutter und
gaben mir ein Gewehr

Mit neun Jahren macht man sie zur Kinder-
soldatin in Uganda, mit 19 kann sie endlich
fliehen. Nach schwersten Traumatisierungen
lebt sie jetzt sechsundzwanzigjahrig in Déane-
mark. Immer noch in Angst und verfolgt von
den erlebten Schrecknissen setzt sie sich jetzt
fiir das Los der mindestens 300.000 Kinder-
soldaten in der Welt ein: «Kein Kind soll erle-
ben miissen, was ich erlebt haben».

DR. MED. URSULA STAHLBUSH
KeiTesi, CHINA (2002): Sie nahmen mir die
Mutter und gaben mir ein Gewehr. Miinchen:
Ullstein; ISBN 3-550-07556-1, 20 €

STIFTUNG WARENTEST, BoPP ANNETTE/
HERBST VERA/ PROF. DR. GLAESKE GERD
(ALS SCHLUSSGUTACHTER FUR DIE ARZNEI-
MITTELBEWERTUNGEN)

Handbuch Selbstmedikation -
Rezeptfreie Mittel -
Fiir Sie bewertet

30 Experten mit Prof. Dr. Gerd Glaeske als
Schlussgutachter (er ist Arzneimittel-Fach-
mann an der Universitdt Bremen und be-
kannt aus diversen Expertenrunden) haben
versucht, eine Informationsliicke fiir jene Pa-
tienten zu schlieBen, die die viel besungene
Eigenverantwortung umsetzen, indem sie Ba-
gatellerkrankungen auf eigene Faust und auf
eigene Kosten angehen. Immerhin 4,3 Milliar-
den Euro geben die Bundesbiirger im Jahr fir
rezeptfreie Arzneimittel aus fiir 40% aller in
Apotheken verkauften Packungen.
Selbstbehandlung in diesem AusmaR er-
fordert Wissen. Doch objektive Informatio-
nen zur Flut der angebotenen Medikamen-
te gibt es kaum. Die Studie der Stiftung Wa-
rentest, in der die 1500 géngigsten Prapara-
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te untersucht und bewertet wurden, war des-
halb mehr als iiberféllig.

Giltige Bewertungskriterien zu finden er-
weist sich allerdings als problematisch: Die
4 Kategorien ,geeignet”, ,auch geeignet”,
.mit Einschrankung geeignet” und ,weni-
ger geeignet" orientieren sich im wesentli-
chen an sogenannten kontrollierten Studi-
en. Diese gibt es aber fiir altbewahrte Haus-
mittel aus der Erfahrungsheilkunde nicht.
So werden leider fast alle Mittel aus Omas
Hausapotheke als ,weniger geeignet” dekla-
riert, z.B. Lindenbliitentee, Salbei, Thymian,
Schachtelhalm und Kohle. Dieses Urteil wird
wegen des Fehlens solcher Studien begriin-
det mit ,Wirkung nicht abschlieBend erwie-
sen”. Hier misst man mit einem MaR, das fr
diese Mittel nicht passt. Wie sollte eine sol-
che Studie wohl aussehen fiir einen Husten-
tee? Mit Kontrollgruppe, doppelt-blind und
vor allem mit ,angemessenen Studien-End-
punkten” (als Beispiel daflir wird genannt
die Reduzierung der Sterblichkeit durch Sen-
kung des zu hohen Blutdrucks!)? Und wer
hatte wohl Interesse daran, solche Studien
zu finanzieren? Ahnliches gilt fir eine Rei-
he altbewahrter Mitteln von Cystinol gegen
Blasenreizung bis zu GroBmutters Korodin-
Tropfen. Auch Ginko (der Renner Tebonin!)
kommt schlecht weg. Hier hat man das Kind
mit dem Bad ausgeschiittet.

Trotzdem bietet das Buch viel Niitzlich-
liches: Nach allgemeiner Informationen
zum Umgang mit Krankheit und Arzneien,
mit Hinweisen, wann ein Arztbesuch ange-
zeigt ist, werden die gangigen Arzneien ge-
ordnet nach Organsystemen und Indikatio-
nen aufgefiihrt. Es gibt Informationen zum
Beschwerdebild der Krankheiten und wie ih-
nen vorgebeugt werden kann. Neben- und
Wechselwirkungen werden angesprochen,
auf mogliche Allergisierung wird hingewie-
sen. Auch Hinweise fiir die Anwendung bei
Kindern und alten Menschen und in der
Schwangerschaft fehlen nicht.

Sehr dankenswert ist die negative Bewer-
tung von Kombinationsprapaten, die nicht
mehr bringen als eine Einzelsubstanz, bei
denen sich jedoch Risiken addieren kénnen
oder, wie beim haufigen Zusatz von Coffe-

in, das Missbrauchspotential erhéht wird.
Das trifft auch Marktfithrer wie Togal oder
Thomapyrin. Dass Letzteres kiirzlich peinli-
cherweise von der Deutsche Migréne- und
Kopfschmerzgesellschaft DMKG als Mittel
der Wahl bei Spannungskopfschmerz und
Migrane empfohlen wurde, veranlasste
Herrn Glaeske a. a. 0. zu dem Kommentar:
.Manche Fachgesellschaft sollten sich fra-
gen, ob sie eine Nahe zur Pharmaindustrie
hat, die nicht gut tut". — Das Buch erklart
den Entzugskopfschmerz und weist auf die
durch exzessiven Gebrauch von Schmerzmit-
teln gegebene Gefahr schwere Leber- und
Nierenschaden hin (ca. 500 neue Dialysepa-
tienten jahrlich in Verbindung mit Schmerz-
mittelkombinationen soll es geben).

Im Anhang gibt es noch eine Preisiiber-
sicht fiir die géngigsten Generika. Wer es
noch nicht weif3: Preisunterschiede bis zum
Vierfachen fiir die gleiche Substanzssind kei-
ne Seltenheit.

Insgesamt bringt das Buch viel Wissens-
wertes und Nutzliches fiir den mitdenken-
den und kritisch wertenden Leser. Vielleicht
kann man in einer weiteren Auflage noch
mehr differenzieren und altbewéhrten Haus-
mitteln den ihnen gebiihrenden Platz ein-
raumen.

DR. MED. URSULA STAHLBUSH
STIFTUNG ~ WARENTEST, ~ BERLIN  (2002):
511 Seiten, ISBN 3-931908-27-5, 34 €

Nachtrag:

Im letzten Heft «Ein DMP der anderen Art»
haben wir leider die Konto-Nummer fiir
Spenden fiir die Kinderhilfe Afghanistan
vergessen: Wer spenden mochte: Kinderhil-
fe Afghanistan, Ligabank Regensburg, BLZ
75093000, Kto. Nr. 132 5000



NEUERSCHEINUNGEN

Antipsychiatrieverlag

PETER LEHMANN (Hg.): Psychopharmaka absetzen. Er-
folgreiches Absetzen von Neuroleptika, Antide-
pressiva, Lithium, Carbamazepin und Tranquili-
zern. ISBN 3-925931-27-9, Berlin: 2., aktualisier-
te und véllig neu bearbeitete Auflage 2002, Kar-
toniert, 376 S., 15x 21 cm, 19,00 €/sFr 32,30,
Best.Nr. 370

Auditorium Netzwerk

DALal Lama: Die Kraft des Mitgefiihls (tibet./dt.),
KC02-Sal; 1 Audio ca. 90 Min. 11,00 €

DAtal Lama: Die Kraft des Mitgefiihls (tibet./dt.),
KC02-Sa1V; 1 Video ca. 90 Min. 20,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 1: Warum ist die Welt
so ein Chaos? (1980, s/w, engl./dt.), 1 Video ca.
90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 2: Die Bewegung des
Denkens und Werdens (1980, s/w, engl./dt.), 1 Vi-
deo ca. 90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JibDHU: Band 3: Handeln, das im-
mer richtig ist (1980, s/w, engl./dt.), 1 Video ca.
90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 4: Die Konditionierung
durchbrechen (1980, s/w, engl./dt.), 1 Video ca.
90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 5: Die Beziehung zwi-
schen Wunsch, Wille und Liebe (1980, s/w, engl./
dt.)), 1 Video ca. 90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 6: Am Ende des Leids
stehen Liebe und Mitgefiihl (1980, s/w, engl./dt.),
1 Video ca. 90 Min. 18,00 €

KRISHNAMURTI, JIDDHU: Band 7: Gibt es liberhaupt et-
was Heiliges im Leben? (1980, s/w, engl./dt.),
1 Video ca. 90 Min. 18,00 €

NHAT HANH, THICH: Frei sein von Angst; 1311; 2 Audio
ca. 150 Min. 19,00 €

NHAT HANH, THICH: Frei sein von Angst; 393V; 1 Video
ca. 150 Min. 26,00 €

SHORE, ALLAN: Bindung, Rechtshirn und Lebensbewsdl-
tigung; KHMO02-1V; 1 Video ca. 90 Min. 18,00 €

RoTH, GERHARD: Selbst und Identitdt aus neurobiologi-
scher Sicht; 325V; 1 Video ca. 50 Min. 20,00 €

RoTH, GERHARD: Das verkniipfte Gehirn. Bau und Leis-
tung neurobiologischer Netzwerke; 339V; 3; Video
ca. 450 Min. 72,00 €

ScHMIDT, GUNTHER: Das Integrationsmodell von hyp-
notherapeutischen Ansdtzen in systemische Kon-
zepte. Fortbildung

ScHMIDT, GUNTHER, Teil 1: Einfiihrung und Uberblick;
319V, 3; Video 646 Min. 70,00 €

ScHMIDT, GUNTHER, Teil 2: Methoden der Aufmerk-
samkeitsfokussierung, Zielentwicklung im thera-
peutischen Prozess und Interventionen, Fragetech-
niken zur Lésungsforderung; Hypothesenbildung;
Metakommunikation; Ubungen; 355V; 3; Video
532 Min. 70,00 €

ScHMIDT, GUNTHER, Teil 3: Kommunikationstechni-
ken indirekter Tranceinduktion fiir unterschiedli-
che Anwendungsbereiche im systemischen Arbei-
ten, unterschiedliche Anwendungsbereiche im sys-
temischen Arbeiten; Einstreutechniken; Ubungen;
356V; 3; Video 574 Min. 70,00 €

ScHmIDT, GUNTHER, Teil 4: Uberschneidung syste-
mischer Konzepte mit philosophisch-spirituellen
Anséitzen/Arbeit mit Metaphern und Symbolisie-
rungen; 396V; 1 Video 190 Min. 30,00 €

KernBERG, OTTO:  Psychodynamische  Psychothera-
pie von Borderline-Stérungen; 1100; 5; Audio
303 Min. 46,00 €

RoHDE-DACHSER, CHRISTA: Grundlagen der psycho-
analytischen Krankheitslehre; 1198; 10; Audio
900 Min. 107,50 €

GRUEN, ARNo: Das innere Opfer und die Bedrohung
der Demokratie;, WCP02-KO; 1 Audio 45 Min.
10,00 €

GRUEN, ARNo: Das innere Opfer und die Bedrohung
der Demokratie; 375V; 1 Video 45 Min. 18,00 €

GRUEN, ARNO: Gehorsam, Mitgefiihl, Identitdt; WCPO2-
B414; 1 Audio 59 Min. 10,00 €

GRUEN, ARNO: Gehorsam, Mitgefiihl, Identitit; 366V,
1 Video 59 Min. 18,00 €

STEFFENSKY, FULBERT, Ganzheit im Fragment — Heilung
und Heil in unserer Zeit; 1346; 1 Audio 60 Min.
11,00 €

Brandes und Apsel

MicHEAL WoLF: Frauen und Mdnner in Organisationen
und Leitungsfunktionen. Unbewusste Prozesse und
die Dynamik von Macht und Geschlecht. Frankfurt
a. M.: 2002, ISBN 3-86099-308-9, 17,90 €

MERTENS, ERIKA: Psychoanalyse der Lese-Rechtschreib-
schwdche. Behandlung und Theorie der Legasthe-
nie. Frankfurt a. M.: 2002, Schriften zur Psycho-
therapie und Psychoanalyse von Kindern und Ju-
gendlichen. 264 S., Hardcover, ISBN 3-86099-
763-7,29,00 €

Analytische Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
pie (AKIP). Zeitschrift fiir Theorie und Praxis der
Kinder- und Jugendlichen-Psychoanalyse und der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie:
Unruhige Kinder und Jugendliche und Literatur.
Heft 117 (1/2003, Frankfurt a. M.: 2003, ISBN 3-
86099-837-4, 13,00 €

Selbstpsychologie. Europdische Zeitschrift fiir psy-
choanalytische Therapie und Forschung: Weiblich-
keit und Mannlichkeit im therapeutischen Prozess.
Heft 11 (1/2003), Frankfurt a. M.: 2003, ISBN 3-
86099-911-7, 13,00 €

Carl Auer Systeme Verlag

PRIOR, MANFRED: MiniMax-Interventionen. 15 minima-
le Interventionen mit maximaler Wirkung, mit 16
Zeichnungen und Kommentaren von Dieter Tan-

gen. ISBN 3-89670-401-x, Ebr, 2. korr. Aufl. 2002,
985,995 €

MOLLER, GABRIELE; Kay HOFFMAN: Systemisches Coa-
ching. Handbuch fiir die Beraterpraxis. ISBN 3-
89670-270-x, Gb, 2002, 252 S., 25,90 €

KLEIN, RuDOLF: Berauschte Sehnsucht. Zur ambulanten
systemischen Therapie siichtigen Trinkens. 1SBN 3-
89670-271-8, Kt, 2002, 356 S., 24,90 €

HoLmaN, Pecay; Tom DEevANE (Hrsg.): Change Hand-
book. Zukunftsorientierte GroBgruppen-Methode.
ISBN 3-89670-291-2, 37 Abb., Kt, 2002, 289 S,
5750 €

SimoN, Friz B. (Hrsg.): Die Familie des Familienun-
ternehmens. Ein System zwischen Gefiihl und Ge-
schdft. 1ISBN 3-89670-293-9, 14 Abb., Gb, 2002,
3835S.,3490€

FRANKE, URsuLa: Wenn ich die Augen schlieSe, kann
ich dich sehen. Familien-Stellen in der Einzelthera-
pie und -beratung. Ein Handbuch fiir die Praxis. |S-
BN 3-89670-289-0, Kt, 2002, 175 S., 19,90 €

HELLINGER, BERT: Der Austausch. Fortbildung fiir Fami-
lien-Steller. ISBN 3-89670-394-3, 141 Abb., Gb/
SU, 2002, 227 S.,, 22,90 €

CoNEN, MARIE-LUISE (Hrsg.): Wo keine Hoffnung ist,
muss man sie erfinden. Aufsuchende Familien-
therapie. ISBN 3-89670-299-8, Kt, 2002, 238 S,
2490 €

WELTER-ENDERLIN, ROSMARIE; BRUNO HILDENBRAND
(Hrsg.): Rituale — Vielfalt in Alltag und Therapie.
ISBN 3-89670-290-4, 11 Abb., Kt, 2002, 255,
2590 €

HALEY, JaY: Die Jesus-Strategie. Die Macht der Ohn-
mdchtigen. 1SBN 3-89670-294-7, Kt, 2002,
142 S, 1750 €

GREVE, NiLs; THOMAS KELLER (Hrsg.): Systemische Pra-
Xis in der Psychiatrie. Mit einem aktuellen Vorwort
von Helm Stierlin. ISBN 3-89670-273-4, Kt, 2002,
3365, 2790 €

YAPKkO, MICHAEL D.: S.0.S. Depression. Schnelle und
wirksame Hilfe fiir Betroffene. 70 Fragen und Ant-
worten. ISBN 3-89670-272-6, Ebr, 2002, 116 S.,
995 €

RitscHER, WoLF: Systemische Modelle fiir die Soziale
Arbeit. Ein integratives Lehrbuch fiir Theorie und
Praxis. 1SBN 3-89670-225-4, Gb, 2002, 381S.,,
39,90 €

LUHMANN, NikLAs; BAECKER, DIRk (Hg.): Einfiihrung in
die Systemtheorie. ISBN 3-89670-292-0, 9 Abb.,
Kt, 2002,347 S, 2490 €

MATURANA, HUMBERTO R.; PORKSEN, BERNHARD: Vom
Sein zum Tun. Die Urspriinge der Biologie des Er-
kennens. ISBN 3-89670-288-2, 15 Abb., Kt, 2002,
223S,19,90 €

STEINRIEDE, RUDIGER: Medlizinische Hypnose bei Tinni-
tus und Horsturz. ISBN 3-89670-236-X, 26 Abb.,
Buch mit CD-ROM, 2002, 248 S., 44,00 €

KRIEG, PETER; WATZLAWICK, PAUL (Hrsg.): Das Auge des
Betrachters. Beitrdge zum Konstruktivismus. 1S-
BN 3-89670-238-6, 14 Abb., Kt, 2002, 2785,
22,00 €

BAECKER, DIRK; KRIEG, PETER; SIMON, FRiTz B. (Hrsg.):
Terror im System. Der 11. September 2001 und die
Folgen. ISBN 3-89670-279-3, Kt, 2002, 241S,,
2490 €
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Neuerscheinungen Herbst 2002

BaxA, GUNI-LEILA; ESSEN, CHRISTINE; KRESZMEIER,ASTRID
HaBIBA (Hg.): Verkérperungen. Systemische Aufstel-
lung, Kérperarbeit und Ritual. 1ISBN 3-89670-239-
4,22 Abb, Kt, 2002, 277 S., 2490 €

Edition Diskord

EGGEBRECHT, FRANK; PEHL THOMAS (Hg.): Chaos und
Beziehung. Spielweisen und Begegnungsrdume
von Sozialtherapie, Psychotherapie und Beratung.
ISBN 3-89295-717-7, Tiibingen: 2002, 2505,
Broschur, 18,00 €

GReve, GIsELa (Hg.): Sophokles. Antigone. Beitrige
von Jens, Walter; Heinrich, Klaus; Beland, Heinrich;
Béhme, Hartmut. ISBN 3-89295-718-5, Tiibingen:
2002, 128 S., Broschur, 12,50 €

HAu, STEPHAN; LEUSCHNER, WOLFGANG; DESERNO, HEIN-
RICH (Hg.): Traum-Expeditionen. Psychoanalytische
Beitrige aus dem Sigmund-Freud-Institut Bd. 8. IS-
BN 3-89295-719-3, Tubingen: 2002, 316 S., Bro-
schur, 28,00 €

KLoocke, RutH: Mosche Wulff. Zur Geschichte der
Psychoanalyse in Russland und Israel. 1SBN 3-
89295-725-8, Tiibingen: 2002, 253 S., gebun-
den, 25,00 €

MicHELS, ANDRE; MULLER, PETER; PERNER, ACHIM; RATH,
Craus-DIETer (Hg.): Jahrbuch fiir Klinische Psychoa-
nalyse, Band 4: Ubertragung. ISBN 3-89295-720-
7, Tiibingen: 2002, 304 S., gebunden, 28,00 €

SCHWEIZER CHARTA FUR PSYCHOTHERAPIE; FORTBILDUNGS-
AUSSCHUSS (Hg.): Mann oder Frau? Wie bestimmend
ist das Geschlecht in der psychotherapeutischen In-
teraktion? 1SBN 3-89295-721-5, Tiibingen: 2002,
123 S., Broschur, 11,00 €

WElss, HEINZ; FRANK, CLAuDIA (Hg.): Pathologische Per-
sonlichkeitsorganisationen als Abwehr psychischer
Verinderung. 1SBN 3-89295-722-3, Tiibingen:
2002, 160 S., Broschur, 16,00 €

LuziFer-AMOR. Zeitschrift zur Geschichte der Psychoa-
nalyse, Heft 29: Daseinsanalyse. 15. Jg., Heft 29,
Tiibingen: 2002

LuziFer-AMOR. Zeitschrift zur Geschichte der Psycho-
analyse, Heft 30: Winnicott. 15. Jg., Heft 30, Tu-
bingen: 2002

Frommann-Holzboog

BELAND, H.; BERNER, W.; EickHOFF, F.-W.; DE FoLcH, T.
ESKELINEN; GRUBRICH-SIMITIS, |.; KUCHENBUCH, A.
KuiPer, P; EGLE-LAUFER, M.; PARIN, P; RICHTER, H.-
E.; WURMSER, L.; FRANK, CLAUDIA; HERMANNS, LuD-
GER M.; HiNz, HEwmuT (Hg.): Jahrbuch der Psy-
choanalyse. Beitrdge zur Theorie, Praxis und Ge-
schichte. Band 45. ISBN 3-7728-2045-X, Stutt-
gart-Bad Cannstatt: 2002, 246 S., 13 Abb., Br.,
50,00 € [D]

GwG-Verlag

Zeitschriften

Gesprachspsychotherapie und Personzentrierte Be-
ratung GPB), Organ der Gesellschaft fiir wissen-
schaftliche  Gesprdchspsychotherapie,  Schwer-
punktthemen 2002:

Heft 1,/02: Gesprichspsychotherapie

Heft 2/02: Personal- und Organisationsentwicklung

Heft 3/02: 7100. Geburtstag von Carl Rogers

Heft 4/02: Personzentrierter Ansatz und Erziehung

ISSN 0932-934-X, jahrlicher Bezugspreis 31 € (4
Ausgaben), Einzelpreis 7,75 €; gwg@gwg-ev.de,
http://www.gwg-ev.org
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Hogrefe-Verlag

SCHWARZER, RALF; JERUSALEM, MATTHIAS; WEBER, HAN-
NELORE (Hg.): Gesundheitspsychologie von A-Z.
Goéttingen: 2002, ISBN 3-8017-1209-5, XVIl/
673S.,4995€

LAMMERT, CHRISTIANE; CRAMER, ELISABETH; PINGEN-RAI-
NER, GISELA; SCHULZ, JUTTA; NEUMANN, ANITA; BE-
CKERS, URSULA; SIEBERT, SYBILLE; DEWALD, AXEL;
CIERPKA, MANFRED: Psychosoziale Beratung in
der Prinataldiagnostik. Ein Praxishandbuch. 1S-
BN 3-8017-1645-7, Goéttingen: 2002, 260 Sei-
ten, 3495 €

JOORMANN, JUTTA; UNNEWEHR, SUZAN: Behandlung der
Sozialen Phobie bei Kindern und Jugendlichen.
Ein kognitiv-verhaltenstherapeutisches Gruppen-
programm (Therapeutische Praxis). ISBN 3-8017-
1640-6, Gottingen: 2002, 99 S., 26,95 €

Kuinck, DoroTHEA: Computergestiitzte Diagnostik. Be-
einflusst das Medium der Testbearbeitung die Test-
charakteristika, die Testfairness oder das Erleben
der Testsituation? 1SBN 3-8017-1699-6, Géttingen:
2002, 2345S,,39,95 €

SacHse, RAINER: Kldrungsorientierte Psychotherapie.
ISBN 3-8017-1643-0, Géttingen: 2003, 402 S,
2995 €

HOFMANN, EBERHARDT: Progressive  Muskelentspan-
nung - Ein Trainingsprogramm. (Reihe: Thera-
peutische Praxis). ISBN 3-8017-1639-2, Gottin-
gen: 2., korrigierte und ergénzte Auflage 2003,
102 S, 24,95 €

TuscHEN-CAFFIER, BRUNNA; FLORIN, IRMELA: Teufelskreis
Bulimie. Ein Manual zur psychologischen Therapie
(Reihe: Therapeutische Praxis). ISBN 3-8017-1666-
X, Gottingen: 2002, 79 S., 24,95 €

GRIMM, HANNELORE: Stdrungen der Sprachentwick-
lung. Grundlagen — Ursachen — Diagnose — Inter-
vention — Prdvention. 1SBN 3-8017-1673-2, Got-
tingen: 2., Uberarbeitete Auflage 2003. 276S,,
3295 €

VON GONTARD, ALEXANDER; LEHMKUHL, GERD: Enuresis
(Reihe: Leitfaden Kinder- und Jugendpsychothe-
rapie, Band 4). ISBN 3-8017-1371-7, Géttingen:
2002, Xll/173S., 22,95 € (Im Reihenabonne-
ment 17,95 €)

JuncniTscH, Georc:  Rheumatische  Erkrankungen
(Reihe: Fortschritte der Psychotherapie, Band 18).
ISBN 3-8017-1161-7, Géttingen: 2003, 111°S,
19,95 € (Im Reihenabonnement 15,95 €)

FRANKE, ALEXA; KAMMERER, ANNETTE (Hg.): Klinische
Psychologie der Frau. Ein Lehrbuch. 1SBN 3-8017-
1333-4, Goéttingen: 2001, 778 S., 49,95 €

Klett-Cotta

LubewiG, KurT: Leitmotive systemischer Therapie.
Stuttgart: 2002. 255 S, Gb, [D] 27,50 €

RAUCHFLEISCH, UDO; FOSSARD, JACQUELINE; WASER,
GOTTFRIED; WIESENDANGER, KURT, ROTH, WOLFGANG:
Gleich und doch anders. Psychotherapie und Be-
ratung von Lesben, Schwulen, Bisexuellen und ih-
ren Angehérigen. Stuttgart: 2002. 245 S., Gb, [D]
2750 €

KONIG, KARL: Fallstricke in der psychoanalytischen Pra-
xis. Stuttgart: 2002. 210 S., Gb, [D] 27,50 €

LANGMAACK, BARBARA: Ruhestand. Annehmen - Ge-
stalten — Leben. 185 S., Kt, [D] 19,00 €

MorToN, |IAN: Die Wiirde wahren. Personzentrierte An-
sdtze in der Betreuung von Menschen mit Demenz.
Stuttgart: 2002. 246 S., Kt, [D] 24,00 €

HERMELIN, BEATE: Rdtselhafte Begabungen. Eine Ent-
deckungsreise in die faszinierende Welt aulerge-

wohnlicher Autisten. Stuttgart: 2002. 239 S., 17
teils farbige Abb., Gb, [D] 19,00 €

Peter Lang Verlag

PLaTz, MICHAEL: Psychopathologie und Neuropsycho-
logie bei Kleinhimerkrankungen. Mit einem Bei-
trag zur Anatomie und Neurophysiologie intra-
cerebelldrer- und cerebello-cerebraler Verbindun-
gen. 2002, 228 S, zahlr. Abb. und Tab. Europa-
ische Hochschulschriften: Reihe 6, Psychologie.
Bd. 651. ISBN 3-631-31159-1 br, 35,30 €

Rass, Eva: Kindliches Erleben bei Wahrnehmungs-
problemen. Méglichkeiten einer selbstpsycholo-
gisch ausgerichteten Pddagogik und Psychothe-
rapie bei sublimen und unerkannten Schwdchen
in der sensorischen Integration. 2002, 1V, 248 S,
zahlr. Abb. und Tab. Erziehungskonzeptionen und
Praxis. Bd. 51. Herausgegeben von Gerd-Bodo Rei-
nert. ISBN 3-631-38813-6 br, 40,40 €

SCHUMACHER, JORG: Perzipiertes elterliches Erzie-
hungsverhalten. Konzeptualisierung, diagnosti-
sche Erfassung und psychologische Relevanz im
Erwachsenenalter. 2002, 283 S., zahlr. Tab. ISBN
3-631-39512-4 br, 39,80 €

LEGENBAUER, TANJA: Was [ost einen Essanfall aus?
2003, 315S., zahlr. Tab. und Craf. Europai-
sche Hochschulschriften: Reihe 6, Psychologie.
Bd. 702. ISBN 3-631-39783-6 br, 50,10 €

BAUER, ANNEMARIE; GRONING, KATHARINA; GROHS-
ScHuLz, MECHTHILD (Hrsg.): Psychoanalytische Per-
spektiven. Ein Lesebuch. Wolfgang Schmidbauer
als Festschrift zum 60. Geburtstag. Gewidmet von
den Autorinnen, Autoren und Herausgeberinnen.
2002, 377 S., 1 Abb., 2 Graf. ISBN 3-631-39118-
8 br, 45.50 €

WoLF, MANFRED: Oral Health Locus of Control. Eine
sozialpsychologisch-epidemiologische  Untersu-
chung gesundheitlichen Handelns unter beson-
derer Beriicksichtigung alternativ-medizinischer
Heilmethoden. 2002, 395 S., zahlr. Abb. und Tab.
Beitrage zur Sozialpsychologie. Bd. 3. Herausge-
geben von Helmut E. Liick und Rudolf Miller. ISBN
3-631-37879-3 br, 50.10 €

HoBRUCKER, BERNARD: Zielentwicklung mit Kindern
in Psychotherapie und Heilpddagogik. Verhal-
tensvereinbarung als Behandlungselement. 2002,
189 S., ZAHLR. ABB. UND TAB. ISBN 3-631-39673-2
BR, 3530 €

Pfeiffer bei Klett-Cotta

GLIER, BARBARA: Chronischen Schmerz bewdltigen.
Verhaltenstherapeutische Schmerzbehandlung (LL
153). Stuttgart: 2002. 216 S., Br, [D] 20,00 €

HeisTErkaMP, GUNTER: Basales Verstehen. Handlungs-
dialoge in Psychotherapie und Psychoananlyse (LL
154). Stuttgart 2002. 270 S., Br, [D] 22,00 €

ScHolz, WoLr-ULricH: Neuere Stromungen und An-
sdtze in der Kognititven Verhaltenstherapie. Kon-
zepte — Methoden — Beispiele (LL 156). Stuttgart:
2002.366 S, Br, [D] 25,00 €

Psychosozial-Verlag

LockoT, REGINE: Erinnern und Durcharbeiten. Zur Ge-
schichte der Psychoanalyse und Psychotherapie im
Nationalsozialismus. GieRen: 2003, 390S., Bro-
schur, 29,90 € [D]



Neuerscheinungen Herbst 2002

TRAUTMANN-VOIGT, SABINE; VoIGT, BERND (Hg.): Verspielt-
heit als Entwicklungschance. Zur Bedeutung von
Bewegung und Raum in der Psychotherapie. Gie-
Ben: 2002, 287 S., Broschur, 24,90 € [D]

PeTERS, MEINOLF; KiPP, JOHANNES (Hg.): Zwischen Ab-
schied und Neubeginn. Entwicklungskrisen im Al-
ter. GieBen: 2002, 279 S., Broschur, 19,90 € [D]

SCHULEIN, JOHANN AucusT: Die Geburt der Eltern. Gie-
Ben: 2002, 359 S., Broschur, 24,90 € [D]

STEINHARDT, KORNELIA; DATLER, WILFRIED; GSTACH, Jo-
HANNES (Hg.): Die Bedeutung des Vaters in der
frithen Kindheit. GieBen: 2002, 208 S., Broschur,
19,90 € [D]

SANDLER, JOSEPH; HOLDER, ALEX; DARE, CHRISTOPHER;
DREHER, ANNA URsuLa (Hg.): Freuds Modelle der
Seele. Mit einem Vorwort von Robert S. Wallerstein.
GieBen: 2003, ca. 200 S., Broschur, 36,00 € [D]

KIESLING, BARBARA: »...einfach weg aus meinem Leben.«
Eine qualitative Studie liber Frauen, die ihren Part-
ner getétet haben. Gieen: 2002, 500 S., Broschur,
29,90 € [D]

BARTSCH, SUSANNE; DOHNKE, HELMUT;, FALCK, HANNS-
RICHARD; KAUFFELS, WOLFGANG; NEISES, MECHTHILD;
ScHMIDT-OTT, GERHARD; SCHWERDTFEGER, JULIA; WAL-
TER, HARALD: Psychosomatische Gyndkologie und
Geburtshilfe. Beitrige der Jahrestagung Psycho-
somatische Gyndkologie und Geburtshilfe. GieRen:
2003, ca. 280 S., Broschur, 36,00 € [D]

Zeitschriften:

FELLMANN, THOMAS; GEISSLER, PETER; GEUTER, ULFRIED;
PELLEGRINI, ELISABETH; PIEBER-LAAHA, GERLINDE (Hg.):
Psychoanalyse und Kérper. Heft 1. GieBen: 2002,
140 S., Broschur, 14,90 € [D]

BUNDESVERBAND PSYCHOANALYTISCHE PAAR- UND FAMILI-
ENTHERAPIE (BVPPF) (Hg.): Psychoanalytische Fami-
lientherapie Viter. Zeitschrift fiir Paar-, Familien-
und Sozialtherapie. Heft 2. GieBen: 2002, 122 S.,
Broschur, 14,90 € [D]

Reichert-Verlag

MoREAU, DOROTHEE VON; WOLFL, ANDREAS:. Zur Idee des
therapeutischen Nachnédhrens — was kann Musik-
therapie leisten? Beitrage der 10. Musikthera-
pie-Tagung des freien musikzentrum miinchen
e.V, Wiesbaden: 2002. 24 x 17 cm, 112°S,, kart,,
15,00 €, (3-89500-295-X)

FROHNE-HAGEMANN, ISABELLE: Fenster zur Musikthera-
pie. Musik-therapie-theorie 1976-2001, Wiesba-
den: 2001. 24 x 17 cm, 328 S,, kart., 24,80 €, (3-
89500-255-0)

LeiDECKER, Kiaus: Musik als Begegnung. Schépferi-
sches Handeln zwischen Pddagogik und Thera-
pie, Wiesbaden: 2002. 24 x 17 cm, 164 S, kart,,
18,00 €, (3-89500-256-9)

StroBEL, WOLFGANG: Reader Musiktherapie. Klang-
geleitete Trance, musiktherapeutische Fallsuper-
vision und andere Beitrdge, Wiesbaden:1999.
24 x 17 cm, 240 S., 1 s/w-Abbildung, 9 Zeichnun-
gen, kart., 18,00 €, (3-89500-135-X)

Springer

Hover, JURGEN; MARGRAF, JURGEN (Hg.): Angstdiag-
nostik. Grundlagen und Testverfahren. Heidelberg
Berlin New York: 2003. Etwa 600 S., Geb., ISBN 3-
540-43482-8, 44,95 €

BERTH, HENDRIK; BALCK, JURGEN (Hg.): Psychologische
Tests fiir Mediziner. Heidelberg Berlin New York:
2003.340S., Br., ISBN 3-540-43503-4, 34,95 €

KARNATH, HANs-OTTO; THIER, PETER (Hg.): Neuropsycho-
logie. Heidelberg Berlin New York: 2003. 340 S.,

799 S.268 Abbildungen, Geb., ISBN 3-540-
67359-8,49,95 €

BIRBAUMER, NIELS; ScHMIDT, RoBERT F.: Biologische Psy-
chologie, 5. Auflage. Heidelberg Berlin New York:
2003. 786°S., 522 Abbildungen, Geb., ISBN 3-
540-43480-1, 54,95 €

MOLLER, HANS-JURGEN; KAPFHAMMER, ; LAUX (Hg.): Psy-
chiatrie und Psychotherapie, 2. Auflage. Heidel-
berg Berlin New York: 2003. 1885 S., 369 Abbil-
dungen, Geb., ISBN 3-540-43783-5, Vorbestell-
preis 144,95 €, ab 01.03.2002: 169,95 €

REIMER, CHRISTIAN; RUGER, ULRICH: Psychodynami-
sche Psychotherapien, 2. Auflage. Heidelberg Ber-
lin New York: 2003. Etwa 440 S., 30 Abbildungen,
Geb., ISBN 3-540-00055-0, 49,95 €

Vandenhoeck und Ruprecht

HAGEMANN, WoLFGANG: Nach der Krebsdiagnose. Sys-
temische Hilfen fiir Betroffene, ihre Angehérigen
und Helfer. Mit Beitrdgen von Klaus Wehle und
Gabriele Enders. Gottingen: 2002, 160 S., 44 Fo-
tos, aufgenommen von Anne E. Stark, kartoniert,
14,90 €

MENTZ0S, STAVROS; MUNCH, ALois (Hg.): Psychose und
Sucht. Gottingen: 2002 (Forum der psychoanalyti-
schen Psychosentherapie. Schriftenreihe des Frank-
furter Psychoseprojekts e.V. (FFP), Band 8), 112 S,
eine Abbildung, kartoniert, 14,90 €

OMER, HAIM; VON SCHLIPPE, ARIST: Autoritdt ohne Ge-
walt. Coaching fiir Eltern von Kindern mit Verhal-
tensproblemen. Elterliche Prasenz” als systemi-
sches Konzept. Mit einem Vorwort von Reinmar du
Bois. Géttingen: 2002 (Sammlung Vandenhoeck),
214 S., Paperback, 19,90 €

BRuNs, TiMON; PRAUN, NINA: Biofeedback. Ein Hand-
buch fiir die therapeutische Praxis. Gottingen:
2002, 189°S., 32 Abbildungen und 15 Tabellen,
kartoniert, 29,90 €

LEmPA, GUNTER; TROJE, ELISABETH (Hg.): Gesellschaft
und Psychose. Géttingen: 2002 (Forum der psycho-
analytischen Psychosentherapie. Schriftenreihe des
Frankfurter Psychoseprojekts e. V. (FFP), Band 7),
102 S., eine Abbildung, kartoniert, 14,90 €

HEIGL-EVERS, ANNELISE; HELAS, IRENE; VOLLMER, HEINZ C.;
BUCHNER, UWE (Hg.): Therapien bei Sucht und Ab-
hdngigkeiten. Psychoanalyse, Verhaltenstherapie,
Systemische Therapie. Gottingen: 2002, 158 S., 8
Abbildungen, kartoniert, 17,90 €

S., ULRIKE; CROMBACH, GERHARD; REINECKER, HANS: Hilf-
reiche Briefe an Zwangskranke. Gottingen: 2001
(Sammlung Vandenhoeck), 178S., Paperback,
14,90 €

LEHMKUHL, GERD (Hg.): Theorie und Praxis individu-
alpsychologischer Gruppenpsychotherapie. Goéttin-
gen: 2001, 439 S., kartoniert, 39,00 €

OzKAN, IBRAHIM; STREECK-FISCHER, ANNETTE; SACHS-
sE, ULRICH (Hg.): Trauma und Gesellschaft. Ver-
gangenheit in der Gegenwart. Gottingen: 2002,
252 S., 2 Abbildungen und 5 Tabellen, karto-
niert, 25,00 €

Verlag Hans Huber

DORNER, DIETRICH: Die Mechanik des Seelenwagens.
Eine neuronale Theorie der Handlungsregulati-
on. Bern: 2002, 381S. 102 Abb., 20 Tab., Kt,
49.95 € [D]

FAHRENBERG, JOCHEN: Psychologische Interpretation.
Biographien — Texte — Tests. Bern: 2002, 4415,
13 Abb,, 1 Tab,, Kt, 49.95 € [D]

HELL, DANIEL: Seelenhunger. Der fiihlende Mensch und
die Wissenschaften vom Leben. Bern: 2002, 278 S.,
8 Abb,, Kt, 22.95 € [D]

NOLKE, EBERHARD; WiLLis, MARYLIN: Klientenzentrier-
te Kunsttherapie in institutionalisierten Praxisfel-
dern. Bern: 2002, 141 S., 30 4-farbigen Abb., Kt,
24,95 € [D]

RescH, MARTIN: Analyse psychischer Belastungen. Ver-
fahren und ihre Anwendungen im Arbeits- und
Gesundheitsschutz. Bern: 2002, 208 S., 10 Abb.,
14 Tab., Kt, 24.95 € [D]

WELTGESUNDHEITSORGANISATION — WHO: Lexikon zur
ICD-10 Klassifikation psychischer Stérungen. Be-
griffe der Psychiatrie und der seelischen Gesund-
heit, insbesondere auch des Missbrauchs psy-
chotroper Substanzen. Bem: 2002, 189S., Gb,
29.95 € [D]

verlag modernes lernen

TRAPMANN, HILDE; ROTTHAUS, WILHELM: Auffdlliges Ver-
halten im Kindesalter. Handbuch fiir Eltern und Er-
zieher, Band 1. Dortmund: 10., vdllig neu bearb.
Aufl. 2003, 352 S,, fester Einband, 17,50 €

KROWATSCHEK, DieTer: ADS und ADHS? Diagnose
und Training. Materialien fiir Schule und Therapie.
Dortmund: 2003, 308 S., farbige Abbildungen, im
Ordner, 40,00 €

MAUR-LAMBERT, SABINE; LANDGRAF, ANDREA; OEHLER,
Kraus-ULRicH: Gruppentraining fiir dngstliche und
sozial unsichere Kinder und ihre Eltern. Dortmund:
2003, 176 S., Ringbindung, 29,80 €

HARGENS, JURGEN: Kinder, Kinder..oder: wer erzieht
wen und wie? Gedanken, Erfahrungen, Ideen ei-
nes Vaters. Dortmund: 2002, 80S., fester Ein-
band, 9,60 €

GoLpsTeIN, NicoLe: Hyperaktiv? Na und? Yoga-Ubun-
gen fiir tiberaktive Kinder. Mit «Emil Erdnuckel» ins
wunderbare Land der Entspannung. Dortmund:
2003, 180S., durchgehend illustriert, 70 S. Ko-
piervorlagen, im Ordner, 31,00 €

MoLTER, HAJA; HARGENS, JURGEN: Ich? Du? Wir? Und
wer sonst noch dazugehért. Systemisches Arbeiten
mit und in Gruppen. Dortmund: 2002, 232 S,, br,
1790 €

KUHN, EckHARD W.. Krisenkompetenz. Kreative Lo-
sungen in der Psychotherapie. 2002, 276S., br,
2250€

JoNEs, ELsa; ASEN Eia: Wenn Paare leiden. Wege aus
der Depressionsfalle. Therapeutische Forschung
und Praxis. Dortmund: 2002, 152 S., br, 1790 €
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REGIONALVERBANDE DES BVVP

BVVP-Bayern, RV Bayern

Landesgeschaftsstelle

Wirth, Doris

Zaubzerstr. 43 A, 81677 Miinchen

Tel.: 089-41768601 Fax: 089-41768602
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: 030-44051563
E-Mail: vp-berlin@gmx.de

RV Brandenburg

Weischet, Gabriela, Dipl. med.
Rosa-Luxemburg-Str. 30

16816 Neuruppin

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

vvph, RV Hamburg

Buhl, Regina

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

VHVP, RV Hessen

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

AGVK, RV Koblenz

Brenner, Dipl.-Psych. Hans-Peter

Breite Str. 63, 56626 Andernach

Tel.: 02632-96400, Fax: 02632-964096
E-Mail: Hans-Peter.Brenner@gmx.de

RV Mecklenburg-Vorpommern

Gautzsch, Dr. med. Siegmar
Belliner Str. 21, 17373 Ueckermiinde
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Tel.: 039771-24324, Fax: 039771-24324
E-Mail: bvwwpmv@onlinehome.de

VVPNds, RV Niedersachsen

Falke, Dipl.-Psych. Manfred

Triftstr. 33, 21255 Tostedt

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

VVPN, RV Nordbaden

Sekretariat VVPN-Biiro

Frau Pfeifer

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

RVN, RV Nordrhein

Lober-Kraemer, Birgit

Bonner Talweg 227, 53129 Bonn

Tel.: 0228-223478, Fax: 0228-223479
E-Mail: Loeber-Kraemer@t-online.de

RVN - c/o Biiroservice Schumacher, Elke
Charles-Wimar-Str. 57, 53123 Bonn

Tel.: 0228-9180244, Fax: 0228-9180245
E-Mail: ElkeSchumacher@t-online.de

VVPNW, RV Nordwiirttemberg

Strohle, Dr.med. Helga

Bliicherstr. 10, 89547 Gerstetten
Tel.: 07323-5695, Fax: 07323-3691
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: 06131-6262832

E-Mail: bdkramp40@hotmail.com

VVPSa, RV Saarland

Rohr, Dipl.-Psych. llse
Schlesierweg 24, 66538 Neunkirchen

Tel.: 06821 864288, Fax: 06821-77733
E-Mail: ilserohr@web.de

RV Sachsen

Schmitt-Drees, Sabine

Zum WeiBiger Kirchsteig 12,

01454 Ullersdorf

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

BVP, RV Schleswig-Holstein

Schiiffelgen-Dauss, Ulla

Hohelandstr. 58, 23564 Liibeck

Tel.: 0451-581424, Fax: 0451-7060778
E-Mail: ursa.54@firemail.de

vvps, RV Siidbaden

Verband der Vertragspsychotherapeuten
Stidbaden

Sekretariat Frau Stickel

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

VVPSW, RV Siidwiirttemberg

Bergmann, Dipl.-Psych. Birgit
Ulrichstr. 1, 89077 Ulm

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

AGVP, RV Westfalen-Lippe

AFS Schreibdienst Floer

Sellen 59, 48565 Bursteinfurt

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

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

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



In diesem Heft nur ein Hinweis — im
ndchsten ausfiihrlicher:

bvvp-Dienstleistungen

Gruppenversicherungen
Abrechnungssoftware
Sonderkonditionen:

- Pkws (Peugeot und Toyota)
- Blromaterial und Biromaschinen
- Telekommunikation

Beratung in Fragen des Praxisalltags

Manfred Falke

Triftstr. 33, 21255 Tostedt

Tel. 04182/21703 Fax 04182/22927
E-mail: wpnbs@bvvp.de

Frauen im Gesundheitswesen

Klaus Hurrelmann / Petra Kolip (Hrsg.)

Geschlecht, Gesund-
heit und Krankheit

Minner und Frauen im Vergleich

Handbuch Gesundheitswissenschaften.
2002. 587 S.,39 Abb., 61 Tab., Gb
€69.95 / CHF 114.00 (ISBN 3-456-83691-0)

In der bisherigen wissenschaftlichen Diskussion laufen
die theoretischen und methodischen Forschungen zur
Frauengesundheit und Méannergesundheit nebeneinander
her. Mit diesem Band wird der Versuch unternommen, sie
aufeinander zu beziehen und in eine vergleichende
Darstellung zu bringen. Das erste Handbuch zur gesund-
heitlichen Situation beider Geschlechter.

Margaret Miers

Fortbildung
Diagnostik und Therapie 2003

¢ Psychotherapeutische Zusatzausbildungen
Hypnose, Autogenes Training, Verhaltenstherapie

» Gedédchtnisstoérungen / Rehabilitation
Neuropsychologische Diagnostik, Tests, Gruppentraining
o Aufmerksamkeitsstorungen und Hyperaktivitét
Diagnostik, Therapie, Elternarbeit, Soz. Kompetenz
o Ausbildung zum Supervisor / Praxisberater
o Kindertherapie
Hor- und Sprachentwicklung, ADHS, Kinderhypnose, AT
o Fiihrungstraining, Kommunikation
Rhetorik, Prasentation, Verhandlungsfiihrung,
Mitarbeiterfiihrung, Konfliktmanagement, Balanced Score
o Arbeiten in Teams und Gruppen
Moderieren, kollegiale Beratung, Arbeiten in Netzwerken

o Weiterbildung Psychotherapie (Blockform)
Facharztausbildung, Zusatzbezeichnung

at Tibingen

iversi

Wilhelmstral8e 5, D-72074 Tiibingen
07071/ 29-76439, -76872, -75010 FAX: 29-5101
wit@uni-tuebingen.de, http.//www.uni-tuebingen.de/wit

Sexus und Pflege

Geschlechterfragen und Pflegepraxis

Aus dem Englischen von Heide Borger.
Deutschsprachige Ausgabe herausgegeben von
Prof. Dr. Regina Lorenz-Krause.

2001. 275 S., Kt €29.95 / CHF 49.80

(ISBN 3-456-83652-X)

Die Geschlechterfrage ist von vitalem Interesse fiir die
Pflege. Kulturelle Konstruktionen der Weiblichkeit haben
die beruflich-praktische Entwicklung der Pflege beférdert
und behindert. Geschlechtsbezogene Annahmen iiber
Mannlichkeit und Weiblichkeit beeinflussen unsere
Vorstellungen von Pflegepraxis, -organisation und
-management, und sie konnen unmittelbar fiir die
Gesundheit von Midnnern und Frauen férderlich oder
schddigend sein.

G. Piechotta

Weiblich oder
kompetent?

Der Pflegeberuf im Spannungsfeld von
Geschlecht, Bildung und gesellschaftlicher
Anerkennung

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.): Reihe Pflegewissenschaft.
2000. 256 S., 4 Tab., Kt €19.95 / CHF 35.90
(ISBN 3-456-83504-3)

Weiblich oder kompetent? Méannlich oder weiblich?
Begeben Sie sich auf die Suche nach systematisch lern-
baren, geschlechtsunabhéngige berufliche Kompetenzen
der Pflege.
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Verlag Hans Huber

Bern Gottingen Toronto Seattle
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