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Gruppenpsychotherapie

Viele Therapeuten schrecken heute vor der fachlichen und personlichen
Herausforderung zuriick. In der Gruppenpsychotherapie stecken aber viele
ungenutzte Chancen. Zeit fiir ein Comeback

L

Nachwuchs in der Schuldenfalle

Wenn jetzt nicht gegengesteuert wird, droht den jungen Kollegen
das Aus eigener Praxistatigkeit. Was ist die Losung im Generationenkonflikt?

Ungesicherte Zukunft der Psychotherapie

Das zehnjdhrige Jubilium des PTG ist kein Grund zum Ausruhen.
Ungeloste Fragen gehen an die Substanz: diistere Aussichten und neue Herausforderungen

Aufbruch ins Ungewisse
Der AOK-Hausarztvertrag erschiittert die Versorgungsstrukturen

im ambulanten Bereich. Kann die neue Vertragslandschaft im ’ﬂm

Kollektivvertragssystem Fufd fassen?
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VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

dieses Heft ist ein besonderes Heft, denn das Thema — Gruppe — findet seine Entsprechung in der
Art der Erstellung und der damit verbundenen Zusammenarbeit: Wir freuen uns auflerordent-
lich tiber das gelungene und kreative Zusammenwirken des Berufsverbandes der approbierten Grup-
penpsychotherapeuten (BAG) mit dem bvvp, das fiir das Gelingen dieses Heftes grundlegend war,
und danken ganz besonders herzlich dem 2. Vorsitzenden des BAG, Herrn Dr. med. Heribert
Knott. Krifte gemeinsam zu biindeln macht Sinn. Dieses Heft ist ein Beleg dafiir. Wir sind sicher,
dass fur alle, die bereits mit Gruppen arbeiten, die Beitrige sehr lesenswert sind, und hoffen,
damit auch noch bei weiteren Therapeuten das Interesse fiir ein eigenes Arbeiten mit Gruppen
wecken zu konnen, denn der psychotherapeutischen Versorgung mangelt es nach wie vor an am-
bulanten Psychotherapiegruppen.

In der grofien Politik feiert das Gegeneinander und vor allem auch wieder das ,,Gegen die
Psychotherapie“ hingegen republikweit frohliche Urstinde. Wihrend in der Arzteschaft die Un-
zufriedenheit tiber die eigene Honorarsituation taglich wichst, suchen die Entscheidungstrager
fieberhaft nach Schuldigen. Das Schema ist so alt wie abgedroschen. Die Politik weist alle Ver-
antwortung von sich und zeigt auf die Kassenirztliche Vereinigung (KV). Die KVen ihrerseits ver-
weisen wiederum auf die Politik und auf die Psychotherapeuten. Sie sollen einmal mehr an den
Honorarverlusten der anderen Fachgruppen schuld sein, verzeichnen sie doch tiberproportionale
Gewinne, wohingegen beispielsweise die Orthopiden tiberall enorme Umsatzeinbriiche erleiden.
Entsprechend liest sich der Medizinklimaindex Frithjahr 2009 der Stiftung Gesundheit. Annidhernd
zwei Drittel der Arzte in Deutschland schitzten ihre wirtschaftliche Perspektive fiir die kom-
menden sechs Monate schlechter ein als noch vor einem halben Jahr, insbesondere niedergelas-
sene Arzte und Zahnirzte. Nur die Psychotherapeuten seien optimistisch.

Herr Prof. Fritz Beske, Leiter des Kieler Instituts fiir Gesundheits-System-Forschung (IGSF), re-
cycelt dazu passend altbekannte Rezepte, bei denen er sich der Zustimmung eines Grof3teils der
Arzteschaft sicher sein kann. Wenn man die Psychotherapie reglementiert, geht’s doch sicher al-
len gleich viel besser. Er schldgt einen Neuzuschnitt des Leistungskatalogs der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) und einen Mix aus Grund- und Zusatzversorgung mit transparenten
Festbetrigen, Festzuschiissen und Zuzahlungen vor:

B Abschaffung der Praxisgebiihr, vorldufige Gebiihr von zehn Euro ab dem vierten Arztbesuch
wegen nachgewiesenermafien mangelnder Steuerungsfunktion

B Zehn Euro fir jeden Hausbesuch

B Wegfall der Zuzahlungsgrenze von 28 Tagen bei Klinikaufenthalt (Einsparpotenzial von zirka
650 Millionen Euro)

B Zehnprozentige Eigenbeteiligung bei psychotherapeutischer Behandlung

B Ersatz der bisher giiltigen Zuzahlung bei Arzneimitteln in Hohe von fiinf bis zehn Euro je
Packung durch die Kombination einer festen Zuzahlung in Hohe von fiinf Euro und einer Zu-
zahlung in Hohe von zehn Prozent der Differenz zum Preis des Arzneimittels, maximal 20 Euro

B Wegfall der Zuzahlungsgrenze von einem Prozent fiir chronisch Kranke

B Umstellung der Kostentibernahme bei der kiinstlichen Befruchtung: GKV, Staat und Paare
mit Kinderwunsch sollen kiinftig je ein Drittel der Kosten tragen. Bisher zahlen GKV und die
Paare halftig

Jetzt muss Herr Beske nur noch erkliren, wieso es besser sein soll, Gesunde, Leichtkranke und
kinderlose Paare zu entlasten und Kranke, die den Arzt, Psychotherapeuten, Medikamente oder
Klinikaufenthalte haufiger brauchen, zu belasten. Das ist unsozial und ein gesellschaftspolitischer
Riickschritt! Da kann man nur hoffen, dass sich auch die CDU daran erinnern wird, dass ihr schon
bei der letzten Wahl der Beigeschmack des Unsozialen nicht gut bekommen ist.

Mit freundlichen Griifen, Thre Birgit Clever, 1. Vorsitzende des bvvp
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Gruppenpsychotherapie als Herausforderung
Gruppentherapie wirkt. Viele Vorteile der Gruppentherapie gibt es
in der Einzelbehandlung nicht. Woran krankt das schmale Angebot?

Keine Angst vor Gruppen — es lohnt sich!
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Haben Sie Lust, Gruppentherapie anzubieten?
Formale Voraussetzungen und konzeptionelle
Voriiberlegungen im Uberblick

Am Puls der Gruppe

Viele suchtkranke Patienten erleben ihre Erkrankung als
schicksalhaft. Gruppenteilnehmer kimpfen oft mit Scham
und Schuld. Ein Erfahrungsbericht

wZuriick zu den Anfingen

Gruppenlehranalytiker Rolf Haubl fordert im Interview
die Weiterentwicklung der Gruppenpsychotherapie fiir eine
»individualisierte Gesellschaft

Gemeinschaft aus katholischer Sicht
Ein Blick in die Zweite Enzyklika ,SPE SALVI“

Freie Bahn fiir die Gruppentherapie
Die Gruppenpsychotherapie steckt im Stau.
Viele Therapeuten fiihlen sich iiberfordert.
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Das gruppenadiquate Gutachten
Der Bericht im Krankenkassenantragsverfahren muss analog
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Zwischen Vision und Wirklichkeit
Der DAGG steckt im Stimmungstief — das Interesse an Gruppenarbeit
geht zuriick. Von der Griindungsidee zur heutigen Verfasstheit

Der Mehrwert steckt im Unterschied
Die IAGP bringt Gruppenarbeit international auf einen Nenner

Abschied von Kurt Hock
Ohne ,,Vater Hock® hitte es Gruppenpsychotherapie
in der DDR so nicht gegeben

Glossar
Die wichtigsten Begriffe zur Gruppe

Tllustration und Titelbild: Jennifer Kuck
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Wie gewonnen, so zerronnen?

Erstmals wird die Arbeitsweise der Psychotherapeuten
mit dem Konzept des Zeitkontingents korrekt abgebildet.
Die Moglichkeit zur Mengenausweitung lisst aber
Befiirchtungen aufkommen, dass das Geld nicht reicht.
»Konvergenz® und ,, Psychotherapeutischer Vergiitungs-
bereich sind die Uberschriften, unter denen es den
Psychotherapeuten an den Kragen gehen konnte

Von Jiirgen Doebert, kooptiertes Vorstandsmitglied bvvp

___Ab dem 1. Januar 2009 gelten die im
letzten Jahr beschlossenen Veranderungen:
Bundesweit betrdgt das Honorar fiir eine
Einzel-Psychotherapie-Sitzung 81 Euro.
Diese Erh6hung bedeutet in den Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV) sehr Unter-
schiedliches. Das Spektrum reicht von leich-
tem Verlust bis zu 17 Euro mehr pro Sitzung.
Diese Unterschiedlichkeit wurde von allen
Psychotherapeuten in der Regel akzeptiert,
da nun eine tiberregionale Ausgeglichenheit
der Honorare und damit die Basis fur
deutschlandweite Solidaritit erreicht ist.
Genauso gilt ab dem 1. Januar 2009 das
Zeitkontingent, eine Regelung, die fiir zirka
90 Prozent aller Psychotherapeuten relevant
ist. Diese Regelung ist in mehrfacher Hinsicht
eine systemiiberwindende Neuerung, deren
geradezu revolutiondren Aspekte erst lang-
sam klar werden. Erstmals wird eine Men-
genbegrenzung nicht durch die Anzahl von
Patienten oder durch die Menge an Punkten
pro Patient oder pro Praxis definiert, son-
dern durch die auf den Arzt oder Psycho-
therapeuten bezogene Arbeitszeit pro Tag,
Woche oder Quartal. Diese Systematik passt
natiirlich sehr gut zu der ,,Stundenlohn-Sys-
tematik® psychotherapeutischer Arbeit, wih-
rend die bisherige Systematik mit Fillen und
Punkten zu der Arbeitsweise des typischen
Arztes passt, die man als Akkordarbeit be-
zeichnen kann: Das Einkommen des Arztes
hingt davon ab, wie effizient er seine Praxis
organisiert und wie viel abrechenbare Leis-

tung er pro Zeiteinheit erbringen kann. Die
im Zeitkontingent vorhandenen Zeiten
orientieren sich — insbesondere aus recht-
lichen Griinden — an der sogenannten voll
ausgelasteten Praxis. Dies lsst fiir die Mas-
se der Psychotherapeuten eine Mengen-
ausweitung sowohl bei den nichtgenehmi-
gungspflichtigen Leistungen als auch bei
den genehmigungspflichtigen Leistungen
zu, da bisher die vorhandene Zeit nicht aus-
genutzt wurde. Ob real eine solche Mengen-
ausweitung stattfindet, weify zurzeit nie-
mand. Erst wenn die Honorarabrechnung
fiir das erste Quartal vorliegt, wird es erste
Hinweise geben. Erst wenn die Abrechnun-
gen von vier Quartalen vorliegen, kann man
verniinftige Aussagen machen. Das wire im
Juli 2010.

Lotto-Konige mit 60.000 Euro
Umsatz im Jahr

Trotzdem sind sich alle KV-Funktionire
und Arztgruppen sicher, dass die Psycho-
therapeuten durch ihre Honorarerhohung
geradezu gigantische Lotto-Konige gewor-
den sind und dass sie nun binnen kurzer
Zeit die freien Minuten ihres Zeitkontin-
gents aufftillen wiirden. Daftr wiirde aber
in der Tat das neue Geld fiir die Psycho-
therapie nicht reichen.

Und schon gibt es viele kreative Vor-
schldge, wie man diesem Euro-Hunger der
Psychotherapeuten Grenzen setzen kann.
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Dies schlug sich in zwei intensiv diskutier-
ten Entwicklungen nieder: Angesichts einer
heftigen Verlierer-Gewinner-Diskussion
innerhalb der KVen zwischen den Arztgrup-
pen, aber auch innerhalb jeder Arztgruppe
wurden Konvergenzregelungen gefordert
und umgesetzt. Die Zeitkontingent-Rege-
lung 16ste die Sorge aus, dass Psychothera-
peuten in eine nicht finanzierbare Men-
genausweitung hineinlaufen wiirden.

»Konvergenz“ ist ein schones Wort fur
die Vermeidung von Umverteilung. Wenn in
einer KV sehr viele sogenannte Verlierer
sind, hat der KV-Vorstand ein Interesse,
dieser Gruppe zu helfen. Das kann er aber
nur, wenn es eine Befreiung von der vor-
geschriebenen Verteilungssystematik gibt.
Dies hat der Bewertungsausschuss durch
zwei Beschliisse zur Konvergenz getan. Der
Effekt ist, dass die KVen, wenn notig, das
Ausmaf3 der Verluste auf zum Beispiel fiinf
Prozent begrenzen und das dafiir notwen-
dige Geld bei denen eintreiben konnen, die
gegentiber dem Vorjahresquartal dazuge-
wonnen haben.

Angesichts der Vorstellung, dass bei den
Psychotherapeuten grof3ere Gewinne zu ver-
zeichnen sind, sollten auch alle Leistungen
der Psychotherapeuten zur Finanzierung
der Begrenzung der Verluste anderer Arzt-
gruppen herangezogen werden.

Dabei wird zunichst iibersehen, dass da-
bei eine Gruppe, die zwischen 60.000 Euro
und 70.000 Euro Umsatz im Jahr hat, zur
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Unterstiitzung von Arztgruppen herange-
zogen werden sollte, deren Umsitze pro Jahr
tiber 200.000 Euro liegen.

Es muss hier aber erwdhnt werden, dass
die psychiatrischen Fachgruppen durch die
Veridnderung der Mengensteuerungssyste-
matik dermaflen in Not geraten sind, dass
eine unmittelbare Abhilfe unbedingt not-
wendig ist. Diese Tatsache ist inzwischen
bei Politikern und Journalisten angekom-
men, sodass sie tiberall erwahnt wird.
Hintergrund ist aber die gleiche Dynamik,
unter der auch die Psychotherapeuten im-
mer wieder gelitten haben: Psychische
Krankheit unterliegt ganz besonderen Ab-
wehrprozessen. Alle, die damit als Arzte oder
Patienten zu tun haben, unterliegen dem
gleichen Prozess von mangelnder Empa-
thie, Wegschauen, Nichtwahrhabenwollen
und Riickitberweisung von Schuld.

Es gibt schon viele kreative
Vorschlige, wie man den Euro-
Hunger der Psychotherapeuten
begrenzen kann

Wieder einmal erwiesen sich aber die Ge-
setzgebung und die Bundessozialgerichts-
Rechtsprechung (BSG) als entscheidender
Schutz. Im zweiten Konvergenzbeschluss
vom 27. Februar 2009 wurden die geneh-
migungspflichtigen Leistungen des Kapitels
35.2.im Einheitlichen Bewertungsmafistab
(EBM) ausdriicklich vom Einbezug in die
Konvergenz ausgenommen.

Die nichtgenehmigungspflichtigen Leis-
tungen hingegen konnen einbezogen wer-
den. Da die KVen aber erst Ende Juni wis-
sen, ob und wie viel Geld ihnen fehlt, wird
man auch erst im Laufe des Juli 2009 wis-
sen, wie viel Geld dies die Psychotherapeu-
ten kosten wird.

Uberall, wo es Konvergenzregelungen
gibt, ist jedoch zu fordern, dass bei Psycho-
therapeuten folgender Sachverhalt bertick-
sichtigt wird: Wenn Psychotherapeuten im

Vertrauen auf das Zeitkontingent ihre Praxis
in Richtung auf mehr nichtgenehmigungs-
pflichtige Leistungen umgestellt haben,
erbringen sie gleichzeitig bei den genehmi-
gungspflichtigen Leistungen weniger Leis-
tungen. Daher muss hier ein rechnerischer
Ausgleich gefunden werden.

Insgesamt wird die Konvergenzregelung
von den KVen als eine Art generelle Hirte-
fallregelung aufgefasst, bei der man sich so-
zusagen auf einen Ausnahmezustand be-
ruft. Insofern ist damit zu rechnen, dass die
Rechtsaufsicht fiir diese Notlage den KVen
einen Ubergangsspielraum zugesteht. Ob
die Gerichte dem folgen, wird sehr span-
nend sein.

Von dieser Konvergenzregelung ist zu
unterscheiden, was fiir die Zeit ab dem 1. Ju-
li generell zur Mengensteuerung geplant ist.

In der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) taucht dies in folgender Weise
auf: Am 27. Februar 2009 wurde ein soge-
nannter Ankiindigungsbeschluss in den Be-
wertungsausschuss eingebracht und verab-
schiedet, mit dem eine Korrektur an der
Mengensteuerung bei allen Arztgruppen
und allen Leistungen ab 1. Juli 2009 vorge-
nommen werden soll. Aber es wurde zu-
néchst nicht definiert, wie dies real ausse-
hen sollte.

Bei den Psychotherapeuten in den Gre-
mien loste dieser Ankiindigungsbeschluss
grof8e Besorgnis aus. Was heifit die schone
Formulierung: ,,Eigener Vergiitungsbereich
Psychotherapie“? Soll das Zeitkontingent ein-
gestampft werden? Sollen eventuell sogar die
genehmigungspflichtigen Leistungen einer
Begrenzung unterworfen werden? Sollen die
Arzte mit Zusatztiteln die gerade gewonnene
Ausweitungsmoglichkeit wieder verlieren?
Sollen die Psychiater daran gehindert werden,
zu Lasten der psychiatrischen Versorgung
auf Psychotherapie umzusteigen?

Zunichst wurde gegeniiber der KBV ein
deutliches Plidoyer dafiir abgegeben, erst
einmal abzuwarten, bis Daten vorliegen.
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Untermauert wurde diese Idee mit dem
Vorschlag, fur das Zeitkontingent ein Mo-
dellprojekt einzurichten, bei dem auch
bestimmte finanzielle Regelungen geklirt
werden sollten.

Aber wieder entstand ein immenser Zeit-
druck: Innerhalb des Monats Mirz sollte
dieses Problem zusammen mit vielen wei-
teren durch die Gremien gebracht werden.
Gliicklicherweise gibt es auch in verschie-
denen KVen ein Geftihl der Erschopfung,
sodass es mehrere Stimmen gab, keine neuen
Regelungen zu treffen, ehe nicht die Daten
von mindestens einem Quartal vorliegen.

Auch der unparteiische Schlichter, Jiirgen
Wasem, ist inzwischen ein gebranntes Kind.
Mebhrfach hat er 6ffentlich zugestanden, dass
manche Regelung vom August 2008 fiir 2009
mit zu heifler Nadel gestrickt wurde. Er hat
sich fest vorgenommen, nur noch gut tiber-
priifte Regelungen zu verabschieden.

Heifle Nadel oder ruhige
Datenanalyse?

Nun sollte am 30. Marz 2009 der Bewer-
tungsausschuss ein Reparatur-Sofort-Pro-
gramm in Bezug auf die Regelungen zur
Mengenbegrenzung verabschieden, wie sie
im letzten Jahr beschlossen worden waren.
Aufgrund bestimmter Datenanalysen wurde
diese Veranderung aber aufgeschoben. Da-
mit verstreicht der Redaktionsschluss die-
ses Heftes, und es kann immer noch keine
endgiiltige Entwarnung gegeben werden. Es
ist allerdings duflerst unwahrscheinlich, dass
in diesem Reparatur-Programm eine Men-
genbegrenzung fiir die Psychotherapeuten
enthalten sein wird.

Zusammen mit vielen weiteren Regelun-
gen wurde somit auch eine grundsitzlichere
Veranderung an der Mengensteuerung fiir
die Psychotherapie aufgeschoben, und zwar
auf den 1. Januar 2010. Zentrales Argument
in den Gremien war die Tatsache, dass man
doch mindestens ein oder zwei Quartale



abwarten miisse, ehe man — nur aufgrund
vermuteter Mengenentwicklungen — neue
Regelungen erlésst. Dies war auch ein Ar-
gument, das von den Psychotherapeuten
vorgetragen wurde, verbunden mit dem
Hinweis auf die BSG-Rechtsprechung, die
eine Mengenbegrenzung der genehmi-
gungspflichtigen Leistungen der aus-
schliefflich psychotherapeutisch titigen
Fachgruppen unterhalb der bertthmten
36 Sitzungen pro Woche aus verschiedenen
Griinden fiir nicht zuléssig erklarte.

Entwarnung fiir 2010
mit 90 Prozent

In der Vertreterversammlung der KBV am
26. Mirz 2009 stellte der KBV-Vorsitzende
Andreas Kohler seine Vorstellungen fiir die
Regelungen ab 2010 vor. Die Diskussion da-
riiber hat schon begonnen. Angesichts sehr
unterschiedlicher regionaler Entwicklungen
fithren alle bundesweiten Regelungen immer

KOMMENTAR

Sieg der Vernunft

__ Zum 1. Juli 2009 werden keine weite-
ren umwélzenden Beschliisse gefasst. Erst
miissen Daten vorliegen, sonst ist das
Vorgehen nur eine Flucht nach vorn, bei
der so viel Schaden angerichtet wird, dass
man am Ende noch schneller weiter fliechen
muisste.

Uns Psychotherapeuten ldsst diese Ent-
scheidung Raum, die Daten zu analysieren
und dann gemeinsam mit der KBV in Ruhe
nach Regelungen zu suchen, die der Art
der Leistungserbringung und auch einer
sinnvollen Versorgung der Bevolkerung ge-
recht werden.

WISSEN

wieder zu Interessenkonflikten zwischen den
KVen. Im Getiimmel dieser Auseinanderset-
zungen missen auch die psychotherapeu-
tischen Interessen vertreten werden. Immer-
hin ist Zeit gewonnen, um eine sachgerech-
te Losung fiir alle Arztgruppen zu finden, die
Psychotherapie-Leistungen erbringen.

Die zentralen Forderungen
der Psychotherapeuten miissen
dabei sein:

1. Erhaltung des Zeitkontingents und der
dadurch entstehenden Moglichkeiten fiir
neue Praxisstrukturen und fiir eine an-
gemessene Diagnostik und fiir Konsiliar-
dienste

2. Keine Mengenbegrenzung der genehmi-
gungspflichtigen Leistungen unter der
vom BSG definierten Grenze von 36 Sit-
zungen pro Woche

3. Ubernahme des Mehrbedarfs an Honorar
fir Psychotherapie durch die Kassen bei

Lernen konnten wir aus den Beschluss-
entwiirfen, dass eine KBV, die unter dem
Druck empérter Arzte steht, sehr schnell
bereit ist, einmal gefundene sinnvolle Lo-
sungen wie das Zeitkontingent wieder ein-
zudampfen oder bis zur Unkenntlichkeit
zu verdndern.

Der Gesetzgeber hat durch seine Rege-
lungen zur KJP- und zur Arztequote sowie
zu den halben Versorgungsauftrigen eine
bessere psychotherapeutische Versorgung
beabsichtigt. Leider fehlt dabei aber eine
Regelung, wer die Kosten dafiir iiberneh-
men soll. Zwar ist es moglich, im Folgejahr
einen gestiegenen Leistungsbedarf fiir
psychotherapeutische Behandlungen als ge-
stiegene Morbiditit an die Kassen weiter-
zureichen. Im laufenden Jahr miissen sol-
che Steigerungen jedoch aus den einmal

Mengenausweitung durch gesetzliche Re-
gelungen (Einfiihrung der KJP-Quote, Re-
duktion der Arztequote, Einfithrung von
halben Versorgungsauftrigen). Diese ge-
setzlichen Regelungen sollen alle zu einer
Verbesserung der psychotherapeutischen
Versorgung fithren. Es wurde nur nicht
geregelt, wer das bezahlen soll

4. Keine Riicknahme der Regelungen fiir
Hausarzte und Fachirzte, die in geringe-
rem Umfang Psychotherapie erbringen

5. Einfithrung einer Regelung, mit der psy-
chiatrische Patienten sinnvoll behandelt
werden konnen, zum Beispiel ein dem
Zeitkontingent entsprechendes Regelwerk

Gleichzeitig werden die Diskussionen um
die Rolle der KVen und der Selbstverwaltung
immer heftiger. Der Wahlkampf beginnt
und die Parteien streiten sich tiber die Ge-
sundheitspolitik. In dieser Gemengelage ra-
tionale Entschliisse herbeizuftihren wird
nicht ganz einfach sein.

und abschlieBend von den Kassen tiber-
wiesenen Honoraren vergiitet werden. Die-
ses Geld ist praktisch nicht vorhanden. In-
sofern ist zu fordern, klare Signale an die
Politiker zu senden, hier Regelungen zu fin-
den, die den gestiegenen Bedarf an Psycho-
therapie auch finanzieren. Es ware duf8erst
unklug von den KVen, durch mengenbe-
grenzende Mafinahmen bei den Psycho-
therapeuten dieses Problem sozusagen mit
den Bordmitteln der KV unter Selbstein-
schrinkung der Arzte und Psychothera-
peuten diese Mittel aufzubringen. In im-
mer neuen Statistiken und Reports wird
die steigende Anzahl an psychischen Krank-
heiten festgestellt. Hier muss das Morbidi-
tétsrisiko wirklich umgehend zu den Kran-
kenkassen verlagert werden. Dies ist bisher
nur in Schleswig-Holstein gelungen.
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Interessenvertreter bewdhren sich

Die Friihjahrs-Delegiertenversammlung zeigt erfreuliche Ergebnisse.
Der neu gewdhlte Vorstand reprdsentiert alle im bvvp organisierten
Berufsgruppen. Auf der Agenda standen auflerdem die Verabschiedung
einer Resolution zur Vergiitung und ein Symposium zur Zukunft

der Psychotherapieausbildung

_Am13.und 14. Mirz 2009 hielt der bvvp
in Gottingen turnusgemaifs seine Frithjahrs-
Delegiertenversammlung (DV) ab, zu der
44 Delegierte der 17 Landesverbinde aus
ganz Deutschland anreisten. Auf der Tages-
ordnung stand auch die Neuwahl des Vor-
stands. Alle bisherigen Vorstandsmitglieder
wurden mit iiberwaltigender Mehrheit
wiedergewdhlt. Frau Dr. med. Birgit Clever,
Facharztin fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, ist somit weiter die Vorsitzende,
ebenso wie Dipl.-Psych. Dr. Frank Roland
Deister und Martin Klett (KJP) erneut ihr
erster und zweiter Stellvertreter wurden.
Ebenfalls wiedergewihlt wurden: Dipl.-
Psych. Tilo Silwedel als Schriftfihrer, Dr.
med. Reinhold Hildmann als Schatzmeister
sowie Dr. med. Martin Kremser und Dipl.-
Psych. Dipl.-Pad. Yvo Kithn als Beisitzer.
Gleichfalls erhalten bleiben dem Vorstand
die bewihrten und unverzichtbaren koop-
tierten Vorstandsmitglieder Dipl.-Psych. Eli-
sabeth Schneider-Reinsch und Dipl.-Psych.
Jurgen Doebert sowie Norbert Bowe, Fach-
arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie als
Vorstandsreferent.

Das Wahlergebnis ist insofern sehr er-
freulich, als damit die Kontinuitit der Arbeit
durch jahrelang erprobte und bewihrte Kol-
legen gewihrleistet wird und auflerdem alle
im bvvp organisierten psychotherapeuti-
schen Berufsgruppen im Vorstand wieder
reprasentiert sind. So kann der bvvp als grof3-
ter gemischter Psychotherapeutenverband
mit zirka 4.200 Mitgliedern weiterhin mit
Recht behaupten, die Interessen aller Psycho-
therapeuten gleichermaflen integrativ ver-
treten zu konnen.

Grof3es Interesse fand auch das Sympo-
sium zur Zukunft der Psychotherapieausbil-
dung im Hinblick auf eine Novellierung des
Psychotherapeutengesetzes. Die versammelten
Delegierten sprachen sich fiir Ausbildungs-

strukturen aus, die einen breiten Zugang zur
Ausbildung iiber pidagogische und psycho-
logische Masterabschliisse ermoglichen und
die praktische Ausbildung in den unterschied-
lichen Verfahren gewdhrleisten. Sie forderten
auflerdem die umgehende Beendigung des
bestehenden ,,sozialen Numerus Clausus®, un-
ter anderem durch angemessene Bezahlung
der praktischen Tatigkeit.

Kontinuitit der Arbeit
durch jahrelang erprobte Kollegen
gewihrleistet

Abschlieflend wurde auf der DV aulerdem
eine Resolution zur Vergiitung psychothera-
peutischer Leistungen verabschiedet (Auszug):
B Mit der Einfithrung des Euro-Einheit-
lichen Bewertungsmafistabs (EBM) wurde
ein jeweils Kassendrztliche Vereinigung
(KV)-einheitliches Zeitkontingent errech-
net. Dieses Zeitkontingent pro Quartal er-
moglicht den unterschiedlichen psychothe-
rapeutischen Behandlergruppen erstmals ei-
ne flexible, bedarfsgerechte Anwendung von
unterschiedlichen psychotherapeutischen
Leistungen. Bei Mengenausweitung iiber den
Rahmen des Zeitkontingents hinaus wird
eine radikalere Abstufung des Honorars als
in anderen Fachgruppen erfolgen.

m Das Zeitkontingent, das von allen psycho-
therapeutischen Behandlergruppen als Bei-
trag zu einer Versorgungssicherung von dif-
ferenzierten Behandlungsangeboten begriifit
wird, muss im Sinne einer guten Versorgung
erhalten und weiterentwickelt werden. Auch
sollte fiir Psychiater eine vergleichbare Re-
gelung tber ein Zeitkontingent eingefiihrt
werden, um die dort herrschenden eklatan-
ten Versorgungs- und Vergiitungsmissstande
zu bereinigen.

B Psychotherapeutische Leistungen unter-
liegen bereits einer Mengensteuerung auf-
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Von Frank Roland Deister, 1. stellvertretender Vorsitzender bvvp

grund der Psychotherapierichtlinien und des
EBM. Antragspflichtige Psychotherapie wird
auflerdem durch ein Gutachtenverfahren ge-
steuert und genehmigt, das sonst in keinem
drztlichen Bereich tiblich ist.

B Psychotherapeuten haben einen Sicher-
stellungsauftrag im Rahmen ihrer vertrags-
drztlichen Tidtigkeit wie andere drztliche
Gruppen auch. Verschiedene Erhebungen
unter anderem in den Gesundheitsreports
der Krankenkassen belegen, dass der Anteil
psychischer Erkrankungen in der Gesell-
schaft zunimmt, die einer fachgerechten Ver-
sorgung bediirfen.

B Seitens der Krankenkassen wurden bundes-
weit fiir die psychotherapeutische Versorgung
160 Millionen Euro neu in die Gesamtver-
glitung eingestellt. Sollten zusitzliche finan-
zielle Mittel zur Finanzierung der ambulan-
ten Versorgung notwendig werden, so sind
Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV),
KVen und Krankenkassen gefordert, in Nach-
verhandlungen einzutreten und morbidi-
titsbezogene Losungen zu finden.

B Der bvvp wird sich daher mit aller Kraft
fir den Erhalt und die Weiterentwicklung
dieses neuartigen Konzepts einsetzen.

Die Behebung von sich moglicherweise
abzeichnenden Schieflagen beziiglich der
Finanzierung der Vergiitung psychothera-
peutischer Leistungen innerhalb der mor-
biditatsgestiitzten Gesamtvergiitung kann
verantwortlich erst nach Analyse der unter
dem EBM 2009 entstandenen Abrech-
nungstrends konzipiert werden. Alles andere
wire eine vorschnelle Reaktion auf Zuruf
aus ungepriiften Beweggriinden. Ein fort-
schrittliches Vergiitungsmodell zur Versor-
gungsverbesserung darf so nicht zur Dispo-
sition gestellt werden.

Der vollstandige Text ist unter www.bvvp.de
nachzulesen.
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___Der bvvp kommt mit seinen Mitgliedern
in die Jahre. Wihrend der 15-jihrigen Ent-
wicklung des bvvp und seiner Landesver-
binde in der Mitgliederstruktur ist ein Al-
tersberg entstanden, dem der Nachwuchs
wegzubrechen droht, wenn jetzt nicht ge-
handelt wird und wenn sich die in ihren Pra-
xen etablierten und arrivierten Psychothera-
peuten nicht um ihren Nachwuchs kiitmmern.
Der Dialog zwischen den Generationen der
Psychotherapeuten in eigener Praxis und der
Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) fehlt,
sodass sich die zentrale Frage erhebt, wie die
Gruppen trotz divergenter Interessen zu-
sammenkommen konnen.

Die Niederlassung der jungen
Psychotherapeuten sichert die
Zukunft der ambulanten
Psychotherapie

In der Bestandsaufnahme zur Situation der
PiAs wurden auf dem bvvp-Symposium zur
Situation der PiAs folgende Positionen for-
muliert: Fiir die Zulassung zur Ausbildung
zum Psychotherapeuten soll der Masterab-
schluss einer Hochschule verbindlich sein.
Die Vergiitung der praktischen Tatigkeiten ei-
nes PiA in der Klinik muss gewihrleistet und
tarifrechtlich abgesichert sein. Die Nieder-
lassung der jungen Psychotherapeuten darf
nicht tber unsittlich iiberhohte Preise fiir
den Erwerb eines Kassensitzes verunmaog-
licht werden. Eine zusitzliche Altersversor-
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gung kann aus Sicht des Abgebenden den-
noch durch den Verkaufspreis, oftmals wegen
unzureichender Vorsorge, notwendig sein.
Fiir Ubernehmer einer Praxis kann sich die
Frage stellen, wie sie mit einer hohen Grund-
verschuldung noch aus der Ausbildungszeit
ihren Verpflichtungen nachkommen sollen.

Angehende Vertragsbehandler brauchen
eingehende Beratung zum Beginn ihrer T4-
tigkeit, die die Landesverbande und der bvvp
anbieten konnen. Alternativ zum Erwerb
eines vollstindigen Vertragsbehandlersitzes
er6ffnen sich verschiedene Zulassungsmog-
lichkeiten: die Entlastungsassistenz, das Job-
Sharing und neuerdings die Teilzulassung.
Die Entlastungsassistenz eignet sich als Ein-
stieg in die Praxistitigkeit nur bedingt, da
diese Form der Vertragsbehandlung nur be-
fristet in einer bestehenden Praxis ausgetibt
werden kann. Das Job-Sharing-Modell in
einer Praxis ist nicht viel besser, weil die
Behandlertitigkeit wegen der Leistungs-
mengenbegrenzung auf 103 Prozent zum
Bezugsquartal vor Griindung des Job-Sha-
ring-Verhaltnisses in der Praxis nicht aus-
geweitet werden darf. Die Teilzulassung ist
seit Kurzem gesetzlich moglich und bewirkt,
dass ein voller Vertragsbehandlersitz halftig
aufgeteilt wird, indem ein Praxisinhaber und
der Praxisnachfolger jeweils einen halftigen
Versorgungsauftrag iibernehmen. Das Mo-
dell der Teilzulassungen mit Wachstums-
chancen der jungen Praxis wird jedoch nicht
in allen KV-Regionen umgesetzt, weil — nicht
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Nachwuchs in der Schuldenfalle

Wenn jetzt nicht gegengesteuert wird, droht den
jungen Kollegen in statu nascendi das Aus eigener
Praxistitigkeit. Die Interessen der alteingesessenen
Praxisbesitzer und der Psychotherapeuten in
Ausbildung klaffen weit auseinander. Der bvvp zeigt
Losungsmaoglichkeiten im Generationenkonflikt auf

Von Tilo Silwedel, Vorstandsmitglied des bvvp

ganz unbegriindet — Leistungsausweitungen
im Bereich der Psychotherapie befiirchtet
werden. Uber die Teilzulassung herrschen
regional unterschiedliche Rechtsmeinungen
in der Auslegung der Gesetzeslage und der
hochstrichterlichen Rechtsprechung. Die
Berliner KV verwehrt wegen der fehlenden
Eindeutigkeit der Rechtslage die Teilzulas-
sung. Im Bereich der KV Bayerns wird auf
der Verwaltungsebene die Auffassung ver-
treten, dass eine Zulassung nicht zur Hilfte
verkauft werden kann, wenn die Zulassung
nicht zur Hilfte genutzt wird.

Vieldeutige Auslegung
geltenden Rechts

Der bvvp Bayern wird demnichst eine Ver-
anstaltung zur Praxisabgabe, zur Praxis-
nachfolge, zur Teilzulassung und zur Pra-
xisnachfolge fiir PiAs anbieten und beide
Interessengruppen zusammenfithren. Der
vhvp Hessen hat auf dem Gebiet der Nieder-
lassungsberatung und zur Berufskunde
schon vielfdltige Erfahrungen gesammelt
und Veranstaltungen zu diesen Themen
durchgefiihrt. In Hessen gibt es eine leb-
hafte Nachfrage nach den Teilzulassungen,
die als halbe Versorgungsauftrige definiert
und mit dem halftigen Zeitkontingent ausge-
stattet sind. Wenn es eine Mengenentwick-
lung geben sollte, sind die KVen aufgerufen,
mit den Krankenkassen wegen des Morbidi-
tatszuwachses nachzuverhandeln.
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Ungesicherte Zukunft der

Psychotherapie — diistere Aussichten und

Foto: Privat

__ 2009 ist ein wichtiges Jahr. Zehn Jahre
Psychotherapeutengesetz (PTG) — das PTG
war und ist in seinen Auswirkungen bis heute
ein Meilenstein in der Institutionalisierung
und der strukturellen Verankerung der
Psychotherapie in der medizinischen Versor-
gung Deutschlands. Der bvvp hat deshalb die
erste Ausgabe von Projekt Psychotherapie in
diesem Jahr dem zehnjihrigen Jubildum des
Psychotherapeutengesetzes gewidmet. Damit
aber nicht genug: Die Schwerpunktsetzung
der inhaltlichen, berufspolitischen Arbeit des
bvvp wird sich in diesem Jahr ebenfalls an
diesem Thema ausrichten. Zehn Jahre PTG
bedeuten nicht nur Riickschau und enge Ver-
bindung mit den Aktivititen gerade auch des
bvvp, der gleichzeitig seinen 15. Geburtstag
feiert. Bilanz zu ziehen nach zehn Jahren PTG
heif3t fir den bvvp vor allem, den Blick nach
vorn zu richten. Steht das, was ftr die Psycho-
therapie bisher erreicht werden konnte, auch
in der Zukunft auf festen Fiilen? Diese Frage
gliedert sich in verschiedene Teilbereiche.

B Ist die strukturelle Verankerung der Psycho-
therapie in den maf3geblichen, gesundheits-
politisch entscheidenden Institutionen in
Zukunft gewahrleistet?

B Ist die Existenz dieser Institutionen, wie
etwa der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV) als relevantem Organisator ambulan-
ter psychotherapeutischer Versorgung, iiber-
haupt gesichert?

B Wie muss zukunftstaugliche psycho-
therapeutische Versorgung nach Art und
Umfang fiir das nachste Jahrzehnt organi-
siert werden, soll sie den Bediirfnissen der
Menschen beziehungsweise den bisherigen
Erkenntnissen der Epidemiologie gerecht
werden?

B Wie sieht es mit der Manpower der
Psychotherapeuten aus angesichts der Tat-
sache, dass die Psychotherapeuten wie alle
anderen niedergelassenen Arzte auch ilter
werden und die meisten das 50. Lebensjahr
schon tiberschritten haben?

B Gibt es in der Psychotherapie in Anbe-
tracht des prognostizierten enormen An-
stiegs psychischer Erkrankungen und der
damit verkniipften wachsenden Versor-
gungsnotwendigkeiten tiberhaupt gentigend
qualifizierten Nachwuchs?

B Tun wir genug dafiir, alle diejenigen, die
sich diesem interessanten Tatigkeitsfeld zu-
wenden wollen, auch in die Lage zu verset-
zen, ihrer Neigung nachzugehen, um eines
Tages als junge Kollegen mit uns gemein-
sam die Verantwortung fiir unsere Patienten
tragen zu konnen?

Nicht nur die Aktivititen des Bundes-
verbandes des bvvp und seiner Landesver-
binde werden in diesem Jahr unter diesen
Vorzeichen stehen, auch die Herbst-Tagung
des bvvp wird diese Themen aufgreifen. Am
Freitag, dem 9. Oktober 2009, beginnen die
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neue Herausforderungen fiir den bvvp

Das zehnjihrige Jubildum des PTG ist kein Grund zum
Ausruhen. Die ungelosten Fragen gehen an die Substanz:
Wie kann das Erreichte auch in Zukunft auf feste Beine
gestellt werden? Welche Startbedingungen braucht der
Therapeuten-Nachwuchs?

Von Birgit Clever, 1. Vorsitzende des bvvp

zirka 50 Delegierten des bvvp morgens mit
der Delegiertenversammlung im Rahmen
der Herbst-Tagung. Am frithen Abend wird
die Tagung in den Rdumen der KV Nord-
rhein, Bezirksstelle Koln, Sedanstrafle 10-16,
50668 Koln mit zwei aufeinanderfolgenden
Veranstaltungen dann der allgemeinen Of-
fentlichkeit zuginglich gemacht werden. Von
18 bis 20 Uhr wird es als Einstieg einen Vor-
trag zur Epidemiologie psychischer Erkran-
kungen geben.

Wie sieht es mit der Manpower
der Psychotherapeuten aus?

Die Erkenntnisse aus diesem Vortrag, ge-
rade auch in Hinblick auf den sich daraus
ableitenden zukiinftigen Behandlungsbe-
darf, werden dann sicher die anschlieende
offentliche Podiumsdiskussion bereichern
konnen. Sie steht unter dem Motto ,,Zehn
Jahre PTG — Riickblick und Vor-Sicht: Was
braucht der Nachwuchs?“ und wird unter
Beteiligung von Vertretern der Politik, der
Kassenirztlichen Vereinigung (KV) und der
an der Versorgung psychischer Erkrankun-
gen beteiligten Berufsgruppen und Wissen-
schaftler stattfinden. Wir stellen diesmal
bewusst nicht auf die Patienten als zentrale
Figuren der psychotherapeutischen Versor-
gung ab, sondern auf den Nachwuchs auf
Seiten der Therapeuten. Dazu gibt es viel zu
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Wie muss zukunftstaugliche
Versorgung fiir das nichste Jahrzehnt
iiberhaupt organisiert werden?

sagen und noch viel mehr zu tun. Bei den
Arzten fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sieht es ganz diister aus. Es
gibt viele Griinde, warum diese Gruppe
nicht einmal den notwendigen Turn-over
schafft, die jetzige Zahl an psychotherapeu-
tisch titigen Arzten auch zukiinftig zu erhal-
ten. Nicht unwesentlich tragen dazu offen-
sichtlich die enorm hohen Weiterbildungs-
anforderungen bei. Sie erfordern tiber die
tibliche Kliniktatigkeit hinaus im Vergleich
zum Erwerb anderer Gebietsbezeichnun-
gen einen erheblichen Zusatzeinsatz an
personlichen, zeitlichen und finanziellen
Ressourcen und fithren trotzdem nur zu
einem Einkommen am unteren Ende der
Verdienstmoglichkeiten der Arzte. Etwas
anders, aber keinesfalls besser, eher noch
desolater, siecht es beim Nachwuchs der
Psychologischen und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten aus. Nach dem
Abschluss ihres Studiums werden sie zu
sogenannten PiAs, PsychotherapeutInnen
in Ausbildung.

Der Nachwuchs steht im
Mittelpunkt der Herbst-Tagung

Der Teufel steckt wie immer im Detail:
Arzte, Psychologen und Pddagogen kénnen
sich im Endeffekt als Psychotherapeuten

qualifizieren, und in der Berufsausitbung
sind die Unterschiede nicht grofier als zwi-
schen Allgemeinmedizinern und hausirzt-
lich titigen Internisten. Die wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen der PiAs wihrend
ihrer Ausbildung sind dennoch ungleich
schlechter als die ohnehin diirftigen Rah-
menbedingungen der Assistenzirzte wih-
rend ihrer drztlichen Weiterbildung.
Sowohl die Art der Titigkeit als auch die
ihr gegentiberstehende Entlohnung miissen
bereits als abenteuerlich bezeichnet werden.
Dariiber hinaus ist aber die Chance auf
Verianderung noch geringer als bei den érzt-
lichen Kollegen, weil die PiAs wihrend ihrer
Ausbildung noch weniger mit den Organi-
sationen ihrer Berufsgruppe verbunden sind
als die Arzte wihrend ihrer Weiterbildung.
Arzte erhalten nach dem Studium die Ap-
probation. Damit sind sie richtige Arzte und
Vollmitglieder in ihren berufsstindischen
Organisationen, seien es die zustindigen
Landesarztekammern, die kammerspezifi-
schen Versorgungswerke oder die Berufs-
verbdnde, wie der vergleichsweise machtige
Marburger Bund, in dem fast alle angestell-
ten und verbeamteten Arzte organisiert sind.
Die PiAs haben all das nicht. Sie sind nach
dem Studium noch nicht approbiert. Damit
sind sie nicht Mitglieder in den Landspsy-
chotherapeutenkammern. Nur weitsichtige
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Landespsychotherapeutenkammern wie die
LPK Baden-Wirttemberg haben die Mog-
lichkeit geschaffen, dass PiAs auf Antrag frei-
willig Mitglied werden konnen. Und nur
ebenso weitsichtige Berufsverbande wie der
bvvp haben die Moglichkeit eroffnet, dass
PiAs Mitglieder werden konnen. Auch was
die Altersversorgung angeht, sieht es bei den
PiAs ganz diister aus.

Bei den
Ausbildungsbedingungen
der PiAs steckt der Teufel
im Detail

Der bvvp ist fest davon tiberzeugt, dass die
psychotherapeutische Versorgung nur so gut
sein kann wie die entsprechende Berufs-
gruppe wohlauf und lebendig ist. Ob dies ge-
lingt, hingt sehr von der Vor(aus)sicht der
Alteren ab. Dazu will der bvvp gerne seinen
Teil beitragen. Nicht nur unsere Herbst-Ta-
gung haben wir deshalb unserem Nachwuchs
gewidmet, auch die bvvp-Landesverbinde
werden dieses Jahr beginnen, mehr Ange-
bote speziell fiir unsere jungen Kollegen
auszuweisen. Fast iiberall werden Veranstal-
tungen zur Abgabe und Ubernahme psycho-
therapeutischer Praxen stattfinden oder auch
spezielle Seminare zum Start in die psycho-
therapeutische Praxis.
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Das begutachtete
Gutachten

Was muss sich an der Ausbildung
zum Psychotherapeuten dndern?
Ein Forschungsgutachten soll Licht
ins Dunkel bringen. In der idealen
Ausbildungslandschaft sind viele
kontrdre Positionen unterwegs

Von Martin Klett, 2. stellvertretender Vorsitzender des bvvp

__ DasBundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) hat letztes Jahr ein For-
schungsgutachten zur Evaluierung des
Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
ausgeschrieben. Dabei soll untersucht wer-
den, ob und wie sich das Gesetz und beson-
ders die Ausbildung zum Psychotherapeu-
ten in den zehn Jahren seit Verabschiedung
bewihrt hat und wo moglicherweise An-
derungsbedarf besteht. Aulerer Anlass fiir
dieses Vorhaben war die aufgrund des
Bologna-Prozesses erforderlich gewordene
Hochschulreform mit Umstellung auf Ba-
chelor-/Master-Studienginge und die da-
durch notwendig gewordene gesetzliche
Anpassung der Zugangsqualifikationen fur
die Psychotherapeutenausbildungen.
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Den Zuschlag fiir das Forschungsgutach-
ten des BMG erhielt eine Forschergruppe
unter Leitung von Bodo Strauf aus Jena. In
den vergangenen Monaten wurden von den
Forschern mehrere Befragungen durch-
gefithrt, die sich an Ausbildungsinstitute,
Dozenten, Kandidaten, Studierende, Kam-
mern, Berufs- und Fachverbinde, Ausbil-
dungsteilnehmer usw. richteten. Dabei wur-
den die Meinungen zum aktuellen Stand
der Psychotherapeutenausbildung sowie
auch die Vorstellungen beziiglich deren
Zukunft erfragt. Die Bundespsychothera-
peutenkammer hat inzwischen begleitend
dazu mehrere Workshops zur Zukunft der
Psychotherapeutenausbildung durchge-
fithrt.



Dabei kamen zahlreiche Wissenschaftler,
Vertreter der Hochschulen, der Ausbil-
dungskandidaten, der Kammern, der Be-
rufs- und Fachverbinde und andere Ex-
perten zu Wort. Im Laufe des Friihjahrs
2009 sollen die Ergebnisse des Gutachtens
bereits vorliegen. Am 28. Januar 2009 fand
deshalb ein Panel zum Forschungsgutach-
ten statt, bei dem die am Gutachten betei-
ligten Wissenschaftler anwesend waren und
als Einfithrung erste Ergebnisse berichte-
ten. Demnach nimmt der Anteil der Ver-
haltenstherapie bei den Psychotherapeu-
tenausbildungen seit Jahren zu, der Anteil
der psychodynamischen Therapieverfah-
ren nimmt entsprechend ab.

Die Ausbildungen
dauern erheblich linger
als vorgesehen

Zirka 50 Prozent der derzeitigen Psycholo-
giestudenten streben eine Psychotherapie-
ausbildung an. Die Ausbildungen dauern
erheblich langer als vorgesehen. Nur 36 Pro-
zent der Kandidaten konnen die Ausbil-
dung innerhalb der drei Jahre abschlielen,
die bei einer Ganztagsausbildung vorgese-
hen sind. 54 Prozent der Ausbildungskan-
didaten benotigen finf Jahre. Zehn Pro-
zent der Kandidaten verbringen noch mehr
Zeit mit ihrer Therapieausbildung. Die
Griinde hierfiir werden in der finanziellen
Belastung gesehen, da neben der Ausbil-
dung auch noch der Lebensunterhalt ver-
dient werden muss. Das fertige Gutachten
soll bis zum 28. Mirz 2009 dem Ministe-
rium vorgelegt werden. Anschlieend konn-
ten sich Vertreter der mafigeblichen psycho-
therapeutisch/arztlichen Berufsverbinde,
der Kammern, der Hochschulen sowie auch
Sprecher der Ausbildungskandidaten mit
kurzen Statements zu sieben Themenkom-
plexen duflern. Jeder Verband konnte dazu
zu zwei der sieben Themen maximal drei-
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miniitige Erkldrungen abgeben. Fiir unse-
ren Verband hatten dies Benedikt Waldherr
und Martin Klett {ibernommen.

Die sieben Themen, zu denen Statements
abgegeben werden konnten, lauteten:

1. Ein Beruf — zwei Berufe (Psychologi-
scher Psychotherapeut, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut)

2. Zugangsvoraussetzungen fiir die
psychotherapeutischen Ausbildungen
(Studienginge, Kompetenzprofile)
und deren Uberpriifung

3. Ausbildungsstruktur (Verortung,
Ausbildung, Weiterbildung)

4. Aufsicht, Qualitatssicherung, Kon-
trolle, Zertifizierung (Ausbildung
und Ausbildungsstdtten, Bedeutung
der Hochschulen)

5. Ausbildungsbausteine (Theorie,
Selbsterfahrung, praktische Tétig-
keit — unter anderem ,,Psychiatrie-
jahr* — und praktische Ausbildung,
Supervision, ,Freie Spitze, Priifun-
gen)

6. Schwerpunktausbildung (orientiert
an Psychotherapieschulen, orientiert
an psychischen Storungen, andere
Konzeptionen)

7. Medizinorientierung (Inhalte, for-
male Kompetenzen wie Medikation,
Krankschreibung, Einweisung usw.)

In vielen grundsitzlichen Fragen konnten
in den vorgetragenen Statements grofde
Ubereinstimmungen festgestellt werden.
Die vollig unzureichende Vergiitungssitua-
tion der Psychotherapeuten in Ausbildung
wihrend der praktischen Tiatigkeit wurde
gleichermafen von allen Vortragenden kri-
tisiert. Wie schon im Laufe der zuvor statt-
gefundenen Befragungen und Diskussio-
nen zum Thema Zukunft der Psychothera-
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pieausbildung zeigten sich aber auch in der
Anhorung einige Hauptthemen in der Aus-
einandersetzung beziiglich der wiinschens-
werten zukiinftigen Ausbildungslandschatft,
bei denen unterschiedliche Positionen deut-
lich wurden:

1. Struktur:

Soll an der bisherigen Struktur der post-
gradualen Ausbildung festgehalten werden,
oder soll eine grundlegende Strukturver-
anderung in Richtung universitirer Di-
rektausbildung erfolgen? Wie sollten oder
konnten dann entsprechende Studienginge
aussehen? Die Option einer Direktaus-
bildung wurde in den meisten Statements
abgelehnt. Dabei gab es aber auch Kom-
promissvorstellungen, wie zum Beispiel ei-
nen Teil der bisherigen Theorie vorzuver-
lagern und mit einer ersten Staatsprifung
abschlielen zu lassen, sei es an der Uni-
versitit und/oder an den Ausbildungsins-
tituten. Einige sprachen sich fiir solche
Kompromissvorstellungen aus, allerdings
mit unterschiedlichen Detailvorstellungen.
Eine weitere Frage war, ob die Approbation
wie bisher am Ende der Ausbildung erteilt
werden soll oder auch frither erteilt wer-
den kann, im Falle der Direktausbildung
am Ende des Studiums oder bei Einfiih-
rung eines Ersten Staatsexamens unmittel-
bar nach diesem, zumindest in Form einer
eingeschrinkten Berufserlaubnis. Hier
sprach sich eine Mehrheit fiir die Beibe-
haltung der Approbation am Ende der
Ausbildung aus.

2. Verfahrensorientierung:

Soll weiterhin in einem Psychotherapiever-
fahren mit Grundkenntnissen in anderen
Verfahren ausgebildet werden, oder soll ei-
ner an Storungsbildern orientierten verfah-
rensiibergreifenden Ausbildung der Vorzug
gegeben werden? Oder sogar beides neben-
einander moglich sein? Hier sprach sich ei-
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ne Mehrheit der Vortragenden fur die
verfahrensbezogene Ausbildung aus.

3. Zugangsvoraussetzung:
Weitgehende Einigkeit gab es beziig-
lich der Forderung, dass grundsitzlich
ein Master Zugangsvoraussetzung fir
die Ausbildung der Psychologischen
Psychotherapeuten (PP) und der Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (KJP) sein sollte. Strittiger war
dann aber die Frage, ob es kiinftig ei-
nen oder zwei Heilberufe geben soll.
Einige Vertreter forderten, dass die be-
stehende Struktur mit Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten auf-
gegeben werden sollte. Vorgeschlagen
wurde stattdessen, dass man nach ei-
nem gemeinsamen Ausbildungsteil im
weiteren Verlauf entscheiden kann, ob
man sich als Psychologischer Psycho-
therapeut oder als Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut qualifizie-
ren mochte.

Problematisch bei diesem Modell
wurde gesehen, dass dabei zunichst
die Frage der Zugangsqualifikation zur
Ausbildung geklart werden muss. Wenn
es namlich eine gemeinsame Psycho-
therapieausbildung geben soll, die sich
erst im Verlauf der gemeinsamen Aus-
bildung in PP und KJP spezialisiert,
dann muss zuerst gekldrt werden, wel-
che Studienginge zur Psychotherapie-
ausbildung berechtigen. Sollten dies nur
die psychologischen Master-Studien-
gange sein, dann wiirde die bisherige
breite Eingangsqualifikation fiir die
KJP-Ausbildung enorm verengt. Die pa-
dagogischen Studiengdnge wiren von
der Zugangsberechtigung ausgeschlos-
sen. Die bestehende Vielfalt der Grund-
berufe wire in dieser Konzeption nicht
mehr gegeben. Neben einigen wenigen

Ausnahmen sprachen sich die meisten
Redner des Panels fiir eine Beibehal-
tung beider Berufe mit dem breiteren
Zugangsspektrum aus.

4, Inhaltliche Anderungen:
Soll am Umfang der praktischen Tatig-
keit festgehalten werden? Soll mehr
storungsspezifisches Wissen vermittelt
werden? Sollen die PP/K]JP die Berech-
tigung erhalten, Krankschreibungen
und Klinikeinweisungen sowie Medi-
kamentenverordnungen vorzunehmen?
Ist gegebenenfalls dann dafiir eine zu-
sitzliche Qualifikation erforderlich? Soll
der Umfang der Selbsterfahrung und/
oder der Supervision erhoht werden?
Hier zeigten sich unterschiedliche Mei-
nungen. Fiir die Berechtigung zur Me-
dikation sprach sich nur ein kleiner Teil
aus, Krankschreibung und Einweisungs-
berechtigung fiir PP/KJP waren dagegen
zumindest fiir einige eher vorstellbar,
fiir eine Verringerung der praktischen
Tatigkeit sprachen sich nur wenige Ver-
treter aus.

Seitens der Forscher wurde geduf3ert,
dass sich der vorliegende Forschungs-
auftrag nicht darin erschopfen konne,
die Profession nach ihren Vorstellun-
gen zur zukiinftigen Psychotherapie-
ausbildung zu befragen und die sich
dabei herauskristallisierenden Mehr-
heitsmeinungen als Losungswege zu
préasentieren. Man darf also gespannt
sein, welche Schliisse die Forscher-
gruppe aus den erhobenen Daten zie-
hen wird. Auch wenn die Ergebnisse
des Forschungsgutachtens im Friithjahr
vorliegen: Bis zur Anderung des Psycho-
therapeutengesetzes diirfte es noch ei-
nige Zeit dauern, schliefllich stehen im
Herbst 2009 zunachst einmal Bundes-
tagswahlen an.
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Positionen
des bvvp zum
Forschungs-
gutachten

bvvp-Statement zu Thema 2:
Zugangsvoraussetzungen

fiir die psychotherapeutischen
Ausbildungen (Studiengiinge,
Kompetenzprofile) und deren
Uberpriifung

Der bvvp setzt sich zunichst wie fast alle
hier im Raum dafiir ein, dass fiir Psycholo-
gische Psychotherapeuten (PP) und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten (KJP)
dieselbe Zugangsvoraussetzung zugrunde
gelegt wird, namlich der Master-Abschluss
(MA) in einem Studium der Psychologie,
der Padagogik oder der Sozialpiddagogik.
Weiterhin beftirworten wir die Beibehaltung
des bestehenden Systems von zwei Grund-
berufen PP und KJP. Die Ausbildung hat
sich in diesem Punkt bewihrt, und es gibt
unseres Erachtens keinen Anlass, hier etwas
zu dndern. Grundprinzipien sollten die fach-
lich definierte Mindestqualitit des Zugangs
einerseits und moglichst breite Zugangs-
moglichkeiten andererseits sein. Wir spre-
chen uns dafiir aus, dass den Berufskammern
der Psychotherapeuten ein wesentlicher Ein-
fluss darauf zuerkannt wird, welche Inhalte
psychologischer beziehungsweise (sozial-)
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padagogischer und klinisch-psychologischer
Ausbildung in den Studiengingen zum
Master realisiert sein miissen, um ihn als
Zugangsvoraussetzung zur Psychothera-
peutenausbildung zu qualifizieren. Der Bo-
logna-Prozess hat leider ziemlich genau das
Gegenteil dessen bewirkt, was er eigentlich
sollte: Die Studienlandschaft wurde extrem
uniibersichtlich und heterogen mit gerin-
gen Moglichkeiten fiir Studierende, den Stu-
dienort zu wechseln. Trotz dieser Diversifi-
kation in unzdhlige Master- und natiirlich
auch Bachelor-Studienginge, die sich dann
als Eingangsvoraussetzung fiir das Psycho-
therapeutenstudium anbieten wollen, miis-
sen diese hinsichtlich der Mindeststandards
der Zugangsvoraussetzungen systematisch
vergleichbar sein. Hier konnen die Kam-
mern die klinisch-psychologischen Inhalte
der jeweiligen Studiengidnge mitdefinieren,
die mindestens dem psychologisch-psycho-
therapeutischen Basiswissen der bisherigen
Anforderungen an klinischer Psychologie
entsprechen sollten. Andererseits sollten bei
den die Mindeststandards nicht erfiillenden
MA-Abschliissen strukturell verankerte
Nachqualifikationsmdéglichkeiten vorgese-
hen werden, die zu einer Zugangsberechti-
gung fithren.

Mindeststandards sichern in Zukunft ein
einheitliches und gleich bleibend hohes
Niveau bei der Ausbildung qualifizierter
Psychotherapeuten, Nachqualifikations-
moglichkeiten gewihrleisten den ungehin-
derten Zugang bei divergierenden MA-Ab-
schliissen.

»Ziel ist ein breiter
Ausbildungszugang
mit definierter
Mindestqualitdt
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»Ein Psychotherapeut

muss auch in Zukunft

alle wesentlichen Storungsbilder

behandeln konnen

bvvp-Statement zu Thema 6:
Schwerpunktausbildung
(orientiert an Psychotherapie-
schulen, orientiert an
psychischen Storungen, andere
Konzeptionen)

Zentrales Ziel der Psychotherapeutenaus-
bildung sollte eine moglichst gleichméfige,
qualitativ hochwertige Versorgung in allen
Regionen des Bundesgebiets sein.

1. Eine storungsspezifisch ausgerichtete Aus-
bildung entbehrt zum derzeitigen Zeitpunkt
allein schon aus Griinden der Begrenztheit
der Aussagekraft empirischer Nachweise hin-
sichtlich des medizinischen Nutzens (pa-
tientenbezogene Endpunkte) fiir eine grofle
Zahl wichtiger Anwendungsgebiete einer
hinreichend breiten wissenschaftlichen Ba-
sis, um eine Ablosung der Psychotherapie-
verfahren zu rechtfertigen.

2. Da aulerdem die vor allem in Lang-
zeittherapien im Vordergrund stehende
Bearbeitung individuumsspezifischer und
biografiespezifischer Bedingungs- und Be-
deutungszusammenhénge psychischer Sto-
rungen sich mit storungsspezifisch vor-
modellierten Behandlungsstrategien nicht
hinreichend realisieren lisst, bereitet die sto-
rungsspezifische Ausbildung nur unzurei-
chend auf die kiinftige Berufstatigkeit vor.

3. Unterschiedliche storungsspezifische An-
sitze mit unterschiedlichen theoretischen
und pathogenetischen Grundannahmen
nebeneinander gelehrt zu bekommen, ver-
hindert ein fundiertes Kennen- und An-
wendenlernen eines Verfahrens mit der
Aussicht auf selbststindige und kreative Um-
gangsweise damit in der Berufspraxis. Statt-
dessen bekommt der Ausbildungsteilneh-
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mer einen Theorie-Flickenteppich zu einem
entsprechenden technizistischen Methoden-
Flickenteppich vermittelt.

4. Storungsspezifitit wird der tiberwiegend
zu behandelnden Komorbiditit nicht ge-
recht und birgt die Gefahr, Behandlungs-
kompetenzen nach Storungen aufzuteilen,
was in Konsequenz zu einer Parzellierung
von Versorgung und von Teilaspekten psy-
chischen Leidens der Patienten fithren kann.
Stattdessen ermoglicht die Wahl unter meh-
reren Therapieverfahren, sich in einem mit
eigenen verniinftigen Uberzeugungen und
personlichen Fahigkeiten kompatiblen Ver-
fahren dessen Sprache und Struktur anzu-
eignen und es dann souverdn anzuwenden.
Erst diese Souverénitit erlaubt Anpassungen
des eigenen Behandlungsvorgehens an die je
individuellen Behandlungserfordernisse des
Patienten.

Es muss auch in Zukunft gewéhrleistet
sein, dass der niedergelassene Psychothera-
peut in der Lage ist, alle wesentlichen Sto-
rungsbilder zu behandeln. Dafiir hat sich in
der Vergangenheit der Verfahrensbezug be-
wihrt. Psychotherapeuten konnen dann in
»1hr Verfahren im Laufe ihres Berufslebens
weitere Kompetenzen integrieren — zum Bei-
spiel Weiterentwicklungen des Verfahrens,
storungsspezifisches Wissen und eigene Be-
handlungserfahrungen.

Zuletzt als Anregung noch eine Frage zur
praktischen Tatigkeit: Macht es eventuell
Sinn, diese statt am Anfang der Ausbildung
mehr in der Mitte zu absolvieren? Das hatte
zwei Vorteile: eine dann bereits gewonnene
psychotherapeutische Grundkompetenz fiir
klinische Téatigkeiten und damit auch eine
bessere Grundlage fiir eine angemessene Be-
zahlung.



MEINUNG

Aufbruch ins Ungewisse

Der AOK-Hausarztvertrag erschiittert
die etablierten Versorgungsstrukturen
im ambulanten Bereich. Kann sich ein
FliefSgleichgewicht zwischen Kollektiv-
vertragssystem und der neuen Vertrags-
landschaft einpendeln?

Von Michael Knoke

___ Seit Beginn des neuen Quartals 2/08
konnen sich die AOK-Patienten in Baden-
Wiirttemberg in den AOK-Hausarztvertrag
eintragen, der von ihrer Kasse mit dem
Hausirzteverband und der Arzteorganisa-
tion MEDI verhandelt worden ist. Das
Datum des 1. Juli 2008 wird vermutlich Ge-
schichte schreiben, denn es kann den Zeit-
punkt markieren, an dem die Kassenirzt-
lichen Vereinigungen (KV) ihr Monopol bei
der Gestaltung der Kollektivvertrage mit den
Krankenkassen verloren haben, und es kenn-
zeichnet den Prozess der Erosion, der durch
den Paradigmenwechsel in der ambulanten
Versorgung in Gang gesetzt wurde. Noch ist
offen, ob und auf welchem Niveau dieser
Erosionsprozess anhalten wird beziehungs-
weise ob sich ein Fliefigleichgewicht zwi-
schen Kollektivvertragssystem einerseits und
der neuen Vertragslandschaft andererseits
einpendeln wird.

Vertrige ohne Beteiligung der KVen hat es
in letzter Zeit immer ofter gegeben, dass aber
einer KV, noch dazu der zweitgrofiten der
Republik, die Sicherstellung fiir die fli-
chendeckende hausirztliche Versorgung von
Versicherten der grofiten Krankenkasse im
Land quasi aus der Hand gewunden wird, ist
neu und zeigt, dass die Politik mit dem Um-
bau des ambulanten Gesundheitswesens ein
grofes Stiick weitergekommen ist. Entspre-
chend grofy war die Genugtuung, mit der
die Bundesgesundheitsministerin seinerzeit
dem Abschluss des Vertrags applaudiert hat.
Entsprechend grof3 war aber auch bundes-
weit die Enttauschung und Kritik vieler Arz-
tefunktionire, die dem Hausirzteverband

und MEDI den Dammbruch zum Unter-
gang des Kollektivvertragssystems vorge-
worfen haben.

Vor allem die MEDI-Funktionire konnen
mit diesem Vorwurf leben, sehen sie in den
KVen doch nichts anderes mehr als willfih-
rige Institutionen und Unterdriickungsins-
trumente zur Umsetzung der politischen
Vorgaben. Sie propagieren die entschlossene
und unbeugsame Haltung einer unabhin-
gigen Anbietermacht, die frei von allen
Riicksichten direkt mit den Krankenkassen
Vertrige zu Konditionen aushandeln kann,
welche Letztere den KVen niemals einrdu-
men wirden. In Kauf genommen wird da-
bei, dass die Kassen zu Konzessionen gegen-
iiber freien Arzteorganisationen nicht aus
Sympathie fiir frei denkende Arzte bereit
sind, sondern vor allem aus dem Kalkiil han-
deln, das Verhandlungsmonopol der KVen
zu schwichen und ihre Anspriiche an die
arztlichen Leistungen zu erhohen.

Die KV als logistisches
Versorgungsschiff im Flotten-
verband der Anbieter?

Der Hausidrzteverband seinerseits mochte
den § 73b Sozialgesetzbuch (SGB) mit sei-
nen Vorgaben zur hausarztzentrierten Ver-
sorgung dazu nutzen, seiner Vision einer ei-
genen Hausarzt-KV naher zu kommen. Die-
sem Ziel scheint er mit der Novelle des
Paragrafen im GKV-Org-WG ein gutes Stiick
niher gekommen zu sein, derzufolge die
Krankenkassen gehalten sind, mit denjeni-
gen Organisationen einen Vertrag zur Haus-
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Was ist MEDI?

Unter den in den letzten Jahren entstan-
denen Praxisnetzen hat der urspriinglich
unter dem Namen MEDI X in Nord-
Wiirttemberg gegriindete Praxisverbund
besondere Aufmerksambkeit erregt. Er wur-
de von dem berufspolitisch umtriebigen
Arzt Werner Baumgirtner, dem langjah-
rigen Vorsitzenden der KV Nord-Wiirt-
temberg und zeitweiligen Mitglied des Vor-
stands der KBV, und seinen Mitstreitern ins
Leben gerufen.

Erklartes Ziel der Initiatoren der MEDI-
Verbundsysteme war, ,unter widrigen po-
litischen Rahmenbedingungen der Arzte-
schaft ein Konzept an die Hand zu geben,
welches das Uberleben der einzelnen érzt-
lichen Praxis sichern kann. Baumgirtners
Person und der MEDI-Verbund, der be-
reits in anderen KV-Bereichen Nachah-
mer gefunden hat, spalten die Gemiiter:
Fiir die einen ist Baumgirtner eine Licht-
gestalt und MEDI das einzig geeignete
Bollwerk, die niedergelassenen Arzte vor
dem drohenden Untergang zu bewahren.
Fiir die anderen ist MEDI ein zentralisti-
sches System, dessen Fithrung die Angst
und Emporung vieler Niedergelassener fiir
die Durchsetzung seiner radikalen politi-
schen Ziele nutzen will.

Organisiert ist der MEDI-Verbund so,
dass die regionalen Netze (MEDI GbR), de-
ren Gesellschafter die niedergelassenen Ver-
tragsbehandler vor Ort sind, in einem Ge-
schiftsbesorgungsvertrag die Zentrale,
MEDI GmbH, mit weitreichenden Voll-
machten ausgestattet haben. Die Organi-
sation und Aufsicht der MEDI GmbH ist al-
lein ihren Gesellschaftern, den Mitgliedern
der sogenannten Vertragsarztlichen Ge-
meinschaft, vorbehalten. Zeitweise war auch
die KV NW mit 20 Prozent an der MEDI
GmbH beteiligt, bis die Gerichte entschie-
den haben, dass es mit der neutralen Stel-
lung der KVen unvereinbar ist, wenn diese
sich an privaten Arzteverbiinden oder de-
ren Unterorganisationen beteiligen.

arztzentrierten Versorgung (HZV) abzu-
schlieflen, welche ein Mandat von mindes-
tens 50 Prozent der Hausirzte einer KV er-
teilt bekommen haben.

Insofern ist der Hausirzteverband auch nicht
ganz so radikal wie MEDI, vor deren Umar-



mung er trotz beziehungsweise gerade wegen
der Kooperation bei der Verhandlung des AOK-
Hausarztvertrags auf der Hut sein muss.

Im Gegensatz zu MEDI hat er, abgesehen
von den politischen Folgen seines Kurses,
weniger Rechtfertigungsdruck fir den In-
halt des Vertrags, der fast ausschliellich pau-
schale Vergiitungsmodule vorsieht, da der
Hausirzteverband schon seit Jahren einer
ausreichend hohen Pauschalvergiitung das
Wort redet. MEDI dagegen hat auf allen frii-
heren Propagandaveranstaltungen die Ein-
zelleistungsvergiitung wie eine Monstranz
vor sich hergetragen. Inzwischen propagie-
ren die MEDI-Vertreter auch fiir den fach-
drztlichen Bereich weitgehende Pauschalie-
rungen mit dem Hinweis darauf, dass bei
den meisten Fachgebieten Diagnostik und
Therapie ohnehin normiert abliefen. So
bleibt vom einstigen Kreuzzug fiir die Frei-

Michael Knoke ist Arzt fir Psychothera-
pie und Nervenarzt mit dem Schwerpunkt
Psychoanalyse. Seit 1994 ist er im Vor-
stand des Verbandes der Vertragspsycho-
therapeuten Nordbaden. Von 1999 bis
2004 war er arztlicher Vorsitzender des
Fachausschusses Psychotherapie der Kas-
sendrztlichen Vereinigung (KV) Nordba-
den. Seit 2005 ist er drztlicher Vorsitzen-
der des Fachausschusses Psychotherapie,
Mitglied der Vertreterversammlung der
KV Baden-Wiirttemberg (BW) und der
Landesarztekammer BW. Seit 1998 ist er
Mitglied der Vertreterversammlung der
Bezirksdrztekammer Nordbaden. Er ist
Mitbegriinder der Liste Sprechende Me-
dizin in Nordbaden.
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heit des Arzttums nicht viel mehr tbrig als
das Aufbessern der Honorare. Damit kon-
nen sich MEDI und der Hausérzteverband
allerdings sehen lassen, beschert der von
ihnen mit der AOK ausgehandelte HzV-Ver-
trag den beteiligten Arzten doch einen war-
men Geldregen. So kann ein Hausarzt mit
einem eingeschriebenen Patienten bis zu
doppelt so viel verdienen wie in der Basis-
Regelversorgung.

Dabei ist der Gedanke des Zusammen-
schlusses von Arzten und Psychotherapeu-
ten gegen die zunehmende Macht der Kran-
kenkassen natiirlich grundsitzlich richtig.
Aus diesem Grunde wurden die Mitglieder
der Vertreterversammlung der KV BW im
Juli 2007 sowie im Januar 2008 zu Klausur-
tagungen eingeladen, um eine gemeinsame
Strategie gegen die drohende Ubermacht
der Krankenkassen zu entwerfen.

MEDI irritiert durch
zentralistische Strukturen

Die Quintessenz der beiden Tagungen war
die Erkenntnis, dass den Vertragsbehand-
lern keine andere Wahl bleibt, als syner-
gistisch zu kooperieren. Die KV sollte auf
langere Sicht zum Versorgungsschiff umge-
wandelt werden, das den Flottenverband
logistisch unterstiitzt, der sich aus Dick-
schiffen (Groflorganisationen), mittelgro-
Ren Schiffen (Arztenetze) und Schnellbooten
(Praxen) zusammensetzt. Allerdings irritiert
die bisher mitgliederstirkste Organisation
MEDI immer wieder durch ihre zentralisti-
schen Strukturen und das oft demagogische
Auftreten ihrer Reprisentanten innerhalb
und auflerhalb der KV. Hinzu kommt, dass
die Vergtitung der Hausdrzte im HzV-Ver-
trag mit der AOK durch die hausirztliche
Vertragsgemeinschaft anstatt durch die KV
abgewickelt wird, was bedeutet, dass die KV
auch in der ihr zugedachten kiinftigen Funk-
tion als Versorgungsschiff geschwicht wird.

Die Vertragspsychotherapeuten haben
daher allen Grund, sich dem Werben von
MEDI zu entziehen, zumal dann, wenn
MEDI, was denkbar ist, von einzelnen Kran-
kenkassen mit der gesamten Sicherstellung
der ambulanten Versorgung betraut werden
sollte. Auch in einer Organisation wie MEDI
wird das Honorar irgendwie verteilt bezie-
hungsweise ausgehandelt werden miissen.
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Zwar betont MEDI seine innerorganisatori-
schen demokratischen Strukturen, de facto
laufen die Faden aber in der Zentrale zu-
sammen. In einem solchen System ist zu
erwarten, dass die Interessen der Psycho-
therapeuten an den Rand gedringt werden,
zumal im Falle eines Rechtsstreits fiir MEDI-
Mitglieder nicht mehr das Sozialrecht, son-
dern das Zivilrecht zustidndig sein wird, fir
das der Schutz der BSG-Urteile keine An-
wendung finden kann.

Unter diesen Voraussetzungen haben die
mafigeblichen Verbinde der Psychothera-
peuten in Baden-Wiirttemberg die Zeichen
der Zeit erkannt und auf Einladung des bvvp
Baden-Wirttemberg fur alle beteiligten
Verbinde verbindliche Eckpunkte fiir den
Abschluss von Vertriagen nach § 73c¢ bezie-
hungsweise §140 SGB V (IV-Vertrige) dis-
kutiert und beschlossen.

Verabschiedete Eckpunkte der
Verbinde der Psychotherapeuten in
Baden-Wiirttemberg fiir den Abschluss
von Vertrigen nach § 73c beziehungs-
weise $§140 SGB V (IV-Vertrige)

m Erhalt des Erstzugangsrechts fiir alle
Vertragspsychotherapeuten

m Erhalt der Richtlinien-Psychotherapie
und uneingeschrankter Zugang zur
Richtlinienpsychotherapie fiir alle
GKV-Versicherten

B Beschrinkung der Selektivvertrage auf
die vom Wissenschaftlichen Beirat
Psychotherapie anerkannten Verfahren

i Erstellung einer konsentierten Hono-
rarliste fiir typische Leistungen

B Vereinbarkeit aller Selektivvertrige mit
den von den beteiligten Verbinden ver-
einbarten Eckpunkten

m Vertragshoheit jedes beteiligten Ver-
bandes fiir die Gestaltung der Vertrige
im Detail

m Offnung aller Selektivvertrige fiir die
Mitglieder aller beteiligten Verbande

Der Verbandetreff BW ist inzwischen zu
einer festen Institution geworden und be-
fasst sich derzeit mit dem Entwurf eines
von allen beteiligten Verbidnden getra-
genen Vertrags zur Akutversorgung psy-
chischer Erkrankungen.
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In den 70er Jahren stand
Gruppenpsychotherapie hoch im Kurs.
Die Euphorie fiir die Reparaturwerkstatt
gesellschaftlichen Versagens ist lange
abgeklungen. Viele Therapeuten
schrecken heute vor der fachlichen und
personlichen Herausforderung zuriick.

In der Gruppenpsychotherapie stecken
aber viele ungenutzte Chancen.

Zeit fiir ein Comeback

3
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GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

Gruppentherapie
als Herausforderung

In einer fluiden Gesellschaft ist es Aufgabe
der Psychotherapie, eine Antwort auf das
Sinnvakuum zu geben. Nicht nur hierfiir
sind Gruppen eine gute Biihne

Von Karl Kinig, Psychoanalytiker

___ Die Wirksamkeit von Gruppenthera-
pien wird heute kaum angezweifelt. Unter
glinstigen Bedingungen durchgefiihrt, tiber-
schneiden sie und Einzeltherapien sich in
einem breiten Indikationsbereich. Grup-
pentherapien eignen sich besonders fiir Pa-
tienten mit einer Symptomatik, die sich in
ihren Beziehungen duflert, wie das zum Bei-
spiel bei Charakterneurosen der Fall ist.
Auch bei Patienten mit strukturellen Sto-
rungen verlagert sich die innere Konflikt-
dynamik in hohem Maf3e in die interper-
sonellen Beziehungen. Da kann es hilfreich
sein, wenn an der Beziehung zu mehreren
Personen im Hier und Jetzt gearbeitet wird.

Ein weiterer Vorteil ist auch, dass ein-
zelne Teilnehmer einer Gruppe zunichst
abwartend zuhoren konnen, ehe sie spre-
chen. Thre Einschitzung der anderen Grup-
penmitglieder verdndern sie dabei bereits
durch die Informationen, die sie deren
Interaktionen entnehmen. Diese Moglich-
keit gibt es in der Einzeltherapie nicht.

In Deutschland werden verschiedene
Gruppenkonzepte angewandt. Die beiden
hiufigsten, die Gruppenanalyse von S. H.
Foulkes und die Gruppentherapie nach dem
Gottinger Modell von A. Heigl-Evers und
F. Heigl, haben gemeinsam, dass sie auch so-
zialpsychologische Aspekte berticksichtigen.
Foulkes befand sich in einem Diskussions-
austausch mit dem Soziologen Norbert Elias.
Heigl-Evers und Heigl berticksichtigten die
akademische Sozialpsychologie und beschif-

tigten sich mit den Schriften der Sozialphi-
losophin Hannah Arendt.

Das Foulkessche Modell kann, je nach-
dem mit welchem Patienten es der Thera-
peut in seiner Gruppe zu tun hat, unter-
schiedlich praktiziert werden. Das Gottinger
Modell besteht aus drei Verfahren mit
unterschiedlichen Indikationen. Besondere
Bedeutung fiir die Behandlung strukturell
gestorter Patienten hat die psychoanaly-
tisch-interaktionelle Therapie erlangt, die
sich auf die Ich-Funktionen und die ar-
chaischen inneren Objekte strukturell ge-
storter Patienten konzentriert. Dies kann
die Voraussetzungen fiir ein deutendes
Vorgehen schaffen, das sich an eine psycho-
analytisch-interaktionelle Therapie an-
schlief3t. Das Foulkessche und das Gottinger
Modell sind insofern verwandt, als sie die
interpersonellen Aspekte in einer Gruppe,
den Umgang der Gruppenmitglieder mit-
einander und nicht nur die Ubertragungen
auf den Therapeuten oder die Gesamt-
gruppe besonders berticksichtigen.

Leider findet die Gruppentherapie heute
nicht die breite Anwendung, die sie von ih-
ren Moglichkeiten her verdienen wiirde.
Gruppentherapie findet heute in vielen Kli-
niken, aber nur in wenigen Praxen statt.
Patienten, die in einer Klinik mit gutem Er-
folg an einer Gruppenpsychotherapie teil-
genommen haben und ambulant eine
Gruppenpsychotherapie machen mochten,
finden oft kein Angebot am Ort. Der pro-
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zentuale Anteil an Psychotherapeuten, die
ambulante Gruppentherapien in ihren Pra-
xen durchfithren, ist klein. Therapeuten
scheuen den Antragsaufwand bei fremd-
finanzierten Therapien. Gruppentherapie
wird heute besser bezahlt als noch vor Kur-
zem, das Mehr an Geld kann aber fiir viele
den tatsidchlichen Aufwand noch immer
nicht kompensieren. Besonders gilt das fur
Therapeuten, die sich mit den Antrigen
schwertun. So fihren auch solche Psycho-
therapeuten keine Gruppentherapien
durch, die es gelernt haben.

Viele Vorteile der Gruppen-
therapie gibt es in der
Einzelbehandlung nicht

An vielen Kliniken findet Gruppenthera-
pie zudem unter Bedingungen statt, die ihre
Erfolgsaussichten verringern. Manche As-
sistenten, die Gruppentherapien durch-
fithren, haben keine Selbsterfahrung in
Gruppen und sind beziiglich der theoreti-
schen Voraussetzungen auf Selbststudium
angewiesen. An manchen Kliniken ist die
Teilnahme an therapeutischen Gruppen fiir
alle Patienten obligatorisch, ohne dass eine
Indikation fiir oder gegen Gruppenpsy-
chotherapie gestellt wird. Die Patienten wer-
den auf die Gruppe nicht hinreichend vor-
bereitet. Sie kommen in eine Gruppe ohne
ausreichende Informationen dartber, was
sie dort sollen.
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Meistens finden wihrend eines stationiren
Aufenthalts mehrere Gruppensitzungen pro
Woche statt. Die Gesamtzahl an Gruppen-
sitzungen bleibt aber wegen der Kiirze des
stationdren Aufenthalts klein. In den halb-
offenen Gruppen gibt es ein permanentes
Kommen und Gehen. Manche Kliniken
richten Vorbereitungs- und Verabschie-
dungsgruppen ein, um die Therapiegrup-
pen im engeren Sinne von einem Teil der
Arbeit an der Kontaktaufnahme und am
Abschiednehmen zu entlasten. Geschlos-
sene Gruppen lassen sich bei den kiirzer
gewordenen Behandlungszeiten in den
meisten Kliniken kaum einrichten. Sie sind
nur dort gut moglich, wo Kliniken die Pa-
tienten aus einer groflen Ambulanz auf-
nehmen. Die Gruppen konnen dann in der
Ambulanz zusammengestellt werden.

Die meisten Patienten
wiinschen einen Therapeuten
exklusiv fiir sich

Die ungiinstigen Bedingungen, unter de-
nen an vielen Kliniken Gruppentherapie
stattfindet, demotivieren die Therapeuten.
Auch die Patienten werden kaum angeregt,
sich einen ambulanten Gruppen-Behand-
lungsplatz zu suchen. Deshalb und weil die
Tendenz, miteinander in Gruppen Prob-
leme zu losen, in der Allgemeinbevoélke-
rung im Zuge des Riickgangs der Gruppen-
euphorie der siebziger Jahre abgeklungen
ist, ist die spontane Nachfrage gering. Die
meisten Patienten wiinschen einen Thera-
peuten nur fiir sich. Die ambulant titigen
Therapeuten sind so wenig geneigt, Grup-
pen in ihrer Praxis einzurichten. Die meis-
ten Patienten nehmen lange Wartezeiten
iiberdies nicht gern in Kauf, die erforder-
lich werden, bis sich eine Gruppe vollstin-

dig gebildet hat und mit der Therapie
beginnen kann. Sie melden sich vielfach
wieder aus der Gruppe ab, ehe die Grup-
pentherapie begonnen hat. Manche The-
rapeuten nehmen dann Patienten in die
Gruppe, fur die eine Einzeltherapie geeig-
neter ware.

Bei der Indikation ist zu beachten, dass
eine ambulante Gruppenpsychotherapie
nicht fir jeden Patienten geeignet ist, der
in einer Klinik mit gutem Erfolg an einer
Gruppe teilgenommen hat. In einer Klinik
ist die Gruppentherapie nur ein Teil eines
umfassenden Angebots. Neben Gruppen-
sitzungen, die denen einer ambulanten
Gruppenpsychotherapie entsprechen, fin-
den weitere therapeutische Aktivititen statt.
Auch hat die Klinik eine haltende und
schiitzende Funktion. In einer ambulanten
Gruppentherapie fillt dieser Faktor fort. In
Kliniken werden die Gruppen meistens mit
Einzelsitzungen kombiniert. Die Kosten-
iibernahme von kombinierten Einzel- und
Gruppenbehandlungen nach den Psycho-
therapie-Richtlinien ist dagegen fiir die am-
bulante Therapie sehr eingeschrankt. Fiir
schwer gestorte und fiir agierende Patien-
ten, beides oft kombiniert, eignet sich eine
einmal pro Woche stattfindende Gruppe
meistens nicht. In einem einmal pro Woche
stattfindenden Einzelgesprich ist der Pa-
tient die ganzen 50 Minuten dran. Er hat
mehr Zeit, um tiber Schwierigkeiten aufler-
halb der therapeutischen Situation zu spre-
chen. Die therapeutische Wirksambkeit einer
Gruppe entfaltet sich dagegen tiber die Teil-
nahme am Gruppenprozess, wobei die
Gruppe als System mit anderen Systemen,
in denen der Patient sonst lebt, beztglich
ihrer Einwirkungen konkurriert. Auf den
einzelnen Patienten wiirden bei gleicher
Aufteilung in einer Gruppensitzung nur
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etwa elf Minuten entfallen. Da kann es
leicht sein, dass ein Patient mit seinen ak-
tuellen Problemen nicht zu Wort kommt,
weil andere Gruppenmitglieder ein Ge-
spriach tber ihre eigenen Probleme mit
einer stirkeren interaktionellen Potenz
durchsetzen.

Alles in allem sind klare Indikations-
stellungen, eine gute Ausbildung der The-
rapeuten und die Berticksichtigung des
Umfeldes einer Gruppentherapie die wich-
tigsten Voraussetzungen daftr, dass die
Gruppenpsychotherapie mehr Verbreitung
findet. _
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Keine Angst vor

Gruppen — es lohnt sich!

Wie weit ist die Gruppenpsychotherapie
erforscht? Ist die Wirksamkeit bewiesen
oder ist der Stand noch unzureichend?

Von Tamara Anbeh

__Esexistieren mehrere Metaanalysen zur
vergleichenden Wirksamkeit von Einzelpsy-
chotherapie (EPT) und Gruppenpsycho-
therapie (GPT). In allen Studien wurde
eine vergleichbare Effektivitit gefunden. Bar-
low (2005) fasst unterschiedliche Metaana-
lysen zusammen und stellt ebenfalls fest,
dass die Wirksamkeit vergleichbar oder
kaum geringer ist. Somit kann sich die GPT
beziiglich ihrer Effektivitit mit der EPT mes-
sen. Bei der Betrachtung der Kosten-Nut-
zen-Analyse kommt Tschuschke (2007) zu
dem Fazit, dass GPT deutlich konomischer
als EPT ist. So ist der Zeitaufwand des The-
rapeuten fiir den Patienten bei der GPT
deutlich geringer: bei 25 Sitzungen EPT: 20,8
Stunden pro Patient und bei GPT mit 8 Pa-
tienten 4,7 Stunden pro Patient. In einer
Studie von Heinzel (1998) zeigte sich bei
vergleichbarer klinischer Effizienz, dass die
GPT 13-fach 6konomischer im Vergleich zur
EPT ist. Gemessen an der Kosteneinsparung
im Gesundheitssystem hatte die EPT nach 27
Monaten circa 1!/a ihrer Kosten eingespart,
die GPT dagegen das 3,3-fache.

Ambulant versus stationdre
Gruppenpsychotherapie

Die stationdre GPT ist deutlich besser unter-
sucht als die ambulante GPT. Dies verwun-
dert insofern nicht, da stationdr der 6kono-
mische Vorteil der Gruppe lingst erkannt
wurde. Strauf$ (2009) kommt bei der Be-
trachtung einer Metaanalyse von Kosters
(2006) zu dem Schluss, dass es einen guten
Beleg fur die Wirksamkeit stationdrer GPT
gibt. So zeigte sich zum Beispiel ein deut-
licher Unterschied zu Wartelistenbedingun-
gen (Effektstirke (ES) = 0.73). Der For-
schungsstand im ambulanten Bereich ist

nach wie vor noch unzureichend. Uberwie-
gend gibt es Studien zu unterschiedlichen
Behandlungsmodellen und hierbei zeigt sich
ein deutliches Ubergewicht der positiven
Befunde der kognitiv-behavioralen Be-
handlungskonzepte in den letzten 20 Jah-
ren (Strauf3, 2009). Dies mag daran liegen,
dass psychodynamische GPT seltener syste-
matisch tberprift werden. Zudem wird im
nordamerikanischen Raum hiufiger manu-
alisierte, kognitiv-behaviorale Kurzzeit-GPT
eingesetzt. Burlingame (2005) und andere
kommen zu positiven Schlussfolgerungen
mit sehr guter bis exzellenter Evidenz fur
die Wirksamkeit ambulanter GPT bei Buli-
mie, sozialer Phobie sowie bei Patienten mit
pathologischer Trauer (Piper, 2002). Viel-
versprechende Ergebnisse liegen fiir Panik-
, Zwangsstorungen und somatoforme Sto-
rungsbilder vor. Gute Evidenz zeigt sich bei
Gruppen mit HIV-Infizierten, Patienten mit
Personlichkeitsstorungen und Opfern se-
xueller Ubergriffe. Ein deutlicher Trend zur
Kurzzeitpsychotherapie ist zu beobachten —
dies gilt auch fiir die GPT — jedoch ist die
Langzeitpsychotherapie nicht ausgestorben
(Tschuschke, 2007). Es handelt sich bei der
Langzeitgruppenpsychotherapieforschung
in der Regel um naturalistische Studien, sel-
ten mit Kontrollbedingungen. Die Ergeb-
nisse sind auch hier vielversprechend. So
zeigten sich in der ambulanten Page-Studie
(Tschuschke, Anbeh, 2004) bei psychody-
namischen GPT nach durchschnittlich 81
Sitzungen Effektstarken zwischen ES=0,71-
1,5. Zu dhnlichen Ergebnissen kommt Lo-
rentzen (2003) mit ES bis zu 1,81 bei 115 Sit-
zungen, ebenso McCallum (1997) mit
ES=1,03 bei 90 Sitzungen und Wilberg
(2003) mit ES=1,40 bei 140 Sitzungen. Bur-
lingame, Straufl und Johnson (2008) fassen
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die empirischen Befunde zur Prozessfor-
schung und Gruppendynamik zusammen.
Es gibt deutliche Evidenz bei den Studien
zur Allianz und zum interpersonalen Feed-
back; vielversprechende Evidenz zur Grup-
penvorbereitung, frithe Formatierung der
Gruppe, Gruppenentwicklung und Grup-
penklima. Uneinheitlich bis nicht unter-
sucht waren die Aspekte der Gruppenzu-
sammensetzung, Normen und Rollen, Sub-
rollen, Selbstoffnung, Kohision und
therapeutische Faktoren (zum Beispiel Uni-
versalitit, Katharsis, stellvertretendes Ler-
nen). Auch zeigen neuere Forschungser-
gebnisse interessante Zusammenhinge von
Bindung nach der Theorie von Bowlby und
Gruppenprozessen auf. Ebenso zeigte sich,
dass eine gute Gruppenvorbereitung den
Drop-out minimiert und sich giinstig auf
den Therapieerfolg auswirkt. Zusitzlich zu
Clinical Outcome Results Standardized
Measures — Revised (CORE-R) hat die
American Group Psychotherapy Associa-
tion (AGPA) Leitlinien veroffentlicht, die
Gruppenpsychotherapeuten in jeder Pha-
se des Therapieprozesses Rat und Anre-
gungen bieten (www. agpa.org).

GPT hat insgesamt deutlich ihre Effekti-
vitdt nachgewiesen, jedoch bleibt ein Defi-
zit, insbesondere im ambulanten Bereich
der Versorgungsforschung, wo sie ver-
schwindend gering angewandt wird. Ich
kann mich dem Appell von Mattke, Strauf3
und Reddemann nur anschlieffen und so-
wohl Forschern als auch Praktikern und
Patienten mitteilen: Keine Angst vor Grup-
pen — es lohnt sich! _
Literatur:
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Das menschliche Gehirn
ist ein soziales Organ

Uber die Beziehung von neuronalen
und sozialen Netzwerken: Psychische
Storungen werden nicht linger in
einer Person lokalisiert, sondern
prinzipiell als zwischen Personen

verortet angesehen

___ Es besteht eine, wenn auch wenig be-
kannte, Verbindung zwischen Geschichte
und Entstehung der Analytischen Grup-
penpsychotherapie und den Neurowissen-
schaften. So hat zum Beispiel Siegmund
Heinrich Foulkes stets den pragenden Ein-
fluss der neurobiologischen Theorien von
Kurt Goldstein (1878-1965) auf die Kon-
zeption der von ihm begriindeten Grup-
penanalyse betont. Goldstein, dessen Assis-
tent Foulkes von 1926 bis 1928 in Frankfurt
war, hatte im Rahmen seiner Arbeit mit
hirnverletzten Soldaten wihrend des Ersten
Weltkriegs die Unfihigkeit der zeitgendssi-
schen Biologie und Medizin, Auswirkun-
gen solcher Verletzungen angemessen zu
verstehen, erkannt (Gelb u. Goldstein,
1918). Ausgehend von Goldsteins These
(1934) von der ,Unhaltbarkeit der klas-
sischen Lokalisationslehre® in der Neuro-
logie hatte Foulkes dann selbst ausdriick-
lich Stellung ,gegen die Lokalisierung von
Funktionen (a.a.O., S. 216) in seinem frii-
hen Aufsatz ,,Zum gegenwirtigen Stand der
Biologie® (1936) bezogen. Stattdessen ver-
wies er auf John Hughlings Jackson und
betonte eine funktionale Hierarchie von
Hirnfunktionen ,,nach verschiedenen Levels
(Leistungsstufen), nach denen der Aufbau
des Nervensystems in seiner Entwicklung
erfolgt und auf die der Abbau bei Schidi-
gung zuriickgreift* (a.a. 0., S. 214; vgl. Har-

Von Dieter Nitzgen

rington, 1996). ,Lokalisierbar® sind daher
simmer nur der Grad und die besondere
Farbung der Storung der Gesamtfunktion,
die mit der Schidigung einer bestimmten
Stelle verkniipft ist (a.a.O., S. 216). Mit
Blick darauf forderte Foulkes als Voraus-
setzung jeder Diagnose und Therapie von
Hirnerkrankungen ,,die genaueste Bertick-
sichtigung und Analyse aller Anderungen
des Verhaltens“ (a.a. 0., S. 216), die als Folge
gestorter Hirnfunktionen auftraten. Und
bereits 1936 formulierte er seine spater
gruppenanalytisch bekannt gewordene Auf-
fassung des Nervenssystems als eines Netz-
werks, das immer ,,als Ganzes funktioniert
(a.a.0., S. 216/17).

Die neuronale Entwicklung
des Gehirns findet in sozialen
Beziehungsnetzwerken statt

Es lédsst sich zeigen, dass Foulkes grund-
legendes Buch ,Einfithrung in die grup-
penanalytische Psychotherapie® (1948)
konzeptionell im Wesentlichen auf der
Ubersetzung der urspriinglich neuro(bio)-
logisch konnotierten Begriffe ,,Netzwerk®
und ,,Lokalisation“ in die eines sozialen
Netzwerks und einer psychologischen ,,Lo-
cation“ beruht. Darauf aufbauend wird
auch die zentrale Innovation des Buches, die
Darstellung der Verbindung der klassischen
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Freudschen Libidotheorie mit einer Theo-
rie der Kommunikation, formuliert (vgl.
Nitzgen, 2007, 2008). Auffillig und be-
zeichnend ist, dass die neurobiologische
Dimension mit Erreichen dieser Synthese in
den Hintergrund tritt und der Begriff der
»Lokalisierung® ab 1948 aus den Schriften
von Foulkes verschwindet. Er wird, als
yneuer Begriff bezeichnet, durch ,Loca-
tion“ ersetzt (1948, S. 127), und Foulkes
fithrt nun die Kritik an der neurologischen
Lokalisationslehre auf psychologischer
Ebene weiter: Psychische Storungen und
ihre Entstehung werden nicht linger in ei-
ner Person, sondern prinzipiell zwischen
Personen lokalisiert. Das ist die Grundlage
der spezifisch gruppenanalytischen Krank-
heitslehre, die Foulkes unter Rekurs auf
Psychoanalyse, Soziologie und Sozialpsy-
chologie entwickelt. Dabei nimmt er von
seinem fritheren Versuch einer neurobio-
logischen Begriindung Abstand. Die dafiir
relevanten methodischen und wissen-



schaftshistorischen Griinde sind unldngst
von Spitzer (2003) iiberzeugend dargelegt
worden (vgl. Nitzgen, 2008). Der Haupt-
grund daftr war, dass Foulkes, dem Freud
des ,Entwurfs“ von 1897 vergleichbar, die
theoretischen Mittel und besonders der fiir
das Verstdndnis von Neuronen und neuro-
nalen Netzwerken zentrale Begriff der In-
formation fehlten. Spitzer zufolge gelang es
erst McCollough und Pitts (1943), ,,den In-
formationsbegriff auf die Neuronenfunk-
tion“ anzuwenden (a.a.0., S. 42). Vor dem
Hintergrund der rasanten Fortschritte in
den Neurowissenschaften ist es heute mog-
lich, die abgebrochene Beantwortung der
Frage nach der Beziehung von neuronalen
und sozialen Netzwerken weiterzuftihren.
Mit Blick darauf hat Malcolm Pines unldngst
auf neuere Befunde der Psychoanalyse, der
Neuropsychoanalyse sowie der Bindungs-
theorie verwiesen und daftir pladiert, sie ein-
schliefflich der Befunde der Neuroanatomie
und -physiologie in der Gruppenanalyse ver-
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starkt zur Kenntnis zu nehmen. Er betrach-
tet dies als eine unerledigte Aufgabe des
gruppenanalytischen Projekts und zitiert in
diesem Zusammenhang die Aussage von
Louis Cozolino (2001):

»Das menschliche Gehirn ist ein soziales
Organ, das kreuz und quer von neuronalen
Netzwerken durchzogen ist, die damit be-
schiftigt sind, Botschaften tiber die soziale
Synapse hinweg zu empfangen, zu prozes-
sieren und zu kommunizieren.

So betrachtet erscheint das Gehirn als
»soziales Organ® als ,social brain®, dessen
neuronale Entwicklung in sozialen Bezie-
hungsnetzwerken erfolgt und durch diese
strukturiert wird. Entwicklungsprozesse ver-
laufen dabei synchron. Insofern hingt die
»GroBe” des Gehirns von der Moglichkeit
der emotionalen Verftigbarkeit des ,Ande-
ren“ und von reziproken Interaktionen und
Beziehungen mit anderen ab, wobei das Kind
sich entwicklungspsychologisch zunichst
die entsprechenden neuropsychologischen
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Funktionen des Erwachsenen ausborgt, etwa
bei der Affektregulation. Pines erldutert diese
Zusammenhinge mit Verweis auf aktuelle
Befunde zu den ,Spiegelneuronen® (vgl.
Rizzolati und Sinigaglia, 2008) und zur
yheuronalen Plastizitdt“ (vgl. Ansermet und
Magistretti, 2003) und deren erstaunlicher
Ubereinstimmung mit gruppenanalytischen
Konzepten wie der ,,Spiegelreaktion® und der
»Resonanz“ bei Foulkes. Klinisch und be-
handlungspraktisch wird dies auch durch
aktuelle Forschungen im Bereich der Bin-
dungstheorie erginzt. So hat etwa Peter
Fonagy die klinischen Zusammenhinge
zwischen Psychoanalyse und Bindungstrau-
mata unter neurobiologischen Aspekten
dargestellt und als ,,Verlust der Mentalisie-
rungsfahigkeit beschrieben (2008). Alle diese
Befunde verweisen darauf, dass wir Foulkes’
Aussage von 1948 zustimmen konnen: ,,Eine
gestorte Hirn-Funktion ist Ausdruck einer
Storung des Gleichgewichts der sozialen Ge-
samtsituation.” (1948/1993, S. 2)
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(unveroffentlicht)
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Haben Sie Lust,
Gruppentherapie anzubieten?
Gruppen sind lebendig und herausfordernd.

Eine funktionierende psychotherapeutische Gruppe

ins Leben zu rufen bedeutet organisatorischen

und zeitlichen Mehraufwand. Formale Voraussetzungen
und konzeptionelle Voriiberlegungen im Uberblick

Von Sigrid Pape

Voraussetzungen fiir eine
Abrechnungsgenehmigung fiir
Gruppentherapie
Um in dem erlernten Psychotherapiever-
fahren auch Gruppentherapie abrechnen zu
diirfen, miissen Arztliche und Psychologi-
sche Psychotherapeuten laut Psychothera-
pievereinbarung ihrer Kassenirztlichen Ver-
einigung (KV) Bescheinigungen vorlegen,
aus denen hervorgeht, dass sie eingehende
Kenntnisse und praktische Erfahrungen in
der Gruppentherapie an einem daftr aner-
kannten Institut erworben haben. Es miis-
sen mindestens
m 40 Doppelstunden Selbsterfahrung in
der Gruppe
m 24 Stunden Theorie der Gruppen-
Psychotherapie und Gruppendynamik
m 60 Doppelstunden kontinuierliche
Gruppenbehandlung
® 40 Stunden Supervision
nachgewiesen werden. Arztliche Psycho-
therapeuten mit der Gebietsbezeichnung
»Psychotherapeutische Medizin“ oder ,,Psy-
chosomatische Medizin und Psychothera-
pie haben automatisch auch die Genehmi-
gung fir die Behandlung von Gruppen.
Ubende Verfahren kénnen im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung auch
ohne Nachweis einer speziellen gruppen-
therapeutischen Qualifikation im Grup-
pensetting angeboten werden.

Vor Gruppenbeginn
Unklare Rahmenbedingungen sind fiir jede
Art von Therapie ein Storfaktor. Bei einer

Gruppentherapie konnen sie jedoch die

Existenz der ganzen Gruppe infrage stellen.

Daher lohnt es sich, folgende Punkte —auch

in ihrer gegenseitigen Interaktion — vor Be-

ginn genau zu bedenken und festzulegen:

B Zielgruppe und Ausschlusskriterien

B Eigene Priferenzen und
(In-)Kompetenzen

B Therapiezeiten, Riumlichkeiten,
Sitzgelegenheiten

m Offene, halboffene oder geschlossene
Gruppe

m Laufzeit, Leitungsform, Co-Leitung

m Bekanntgabe des
Gruppentherapie-Angebots

B Weitere Vereinbarungen: Schweige-
pflicht, Selbstverantwortung, Verbind-
lichkeit der Teilnahme, Ausfallregelung,
Kitndigungsfristen, Kontakte der Grup-
penmitglieder untereinander auflerhalb
der Gruppe u.a.

Probatorische Sitzungen

Sie diirfen laut Psychotherapie-Vereinba-
rung (leider) nur als Einzeltherapie erbracht
werden. Zusitzlich zu den tblichen Themen
sollten explizit Hoffnungen und Erwartun-
gen, auf die Gruppentherapie bezogene Be-
denken und Beftirchtungen, vergangene
Gruppenerfahrungen und zu erwartende
Besonderheiten einer Gruppenpsychothe-
rapie durchgesprochen werden.

Das Gutachterverfahren

Sind die Gruppenteilnehmer gefunden, muss
fiir jeden Patienten ein Bericht an den Gut-
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achter geschrieben werden. Da alle Grup-
penmitglieder nach einer Absprache zwischen
der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und Krankenkassen seit einiger Zeit
von demselben ,,Gruppengutachter begut-
achtet werden sollen, kann die jeweilige Kran-
kenkasse gebeten werden, einen bestimmten
Gutachter zu beauftragen, den man sich un-
ter den eventuell schon vorhandenen Gut-
achtern anderer Gruppenteilnehmer aus-
wihlen darf. Inhaltlich sollten das geplante
Setting und eine differenzierte Reflektion der
Indikation fir Gruppentherapie bei der vor-
liegenden Stérung in den Erstberichten be-
schrieben werden.

Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie?

Was sich im Klinikalltag seit Langem be-
wihrt hat, ist in der ambulanten tiefenpsy-
chologischen und analytischen Gruppen-
therapie nicht erlaubt: Nur die Sonderform
der niederfrequenten Psychotherapie darf
mit Gruppentherapie kombiniert werden.
Allerdings gibt es zum Gliick die Moglich-
keit, ohne gesonderte Bewilligung pro zehn
Gruppentherapiesitzungen eine Einzelthe-
rapiesitzung abzurechnen, was sich in man-
chen Krisensituationen als wertvolle Hilfe
erweist. In der Verhaltenstherapie (VT) da-
gegen ist eine Gruppenbehandlung nur im
Rahmen einer gleichzeitig angebotenen —
gegebenenfalls kurzen — Einzeltherapie,
eventuell auch bei unterschiedlichen The-
rapeuten, zuldssig. Der jeweilige Anteil von
Gruppen- und Einzelbehandlung kann hier
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frei gewihlt werden. Dabei zihlt eine Dop-
pelsitzung Gruppentherapie wie eine Ein-
zelsitzung. Auch in der psychosomatischen
Grundversorgung sind Einzel- und Grup-
pensitzungen kombinierbar.

Bewilligungsschritte

In der nachfolgenden Tabelle bezeichnet die
1. Spalte den ,Normalfall“ einer Langzeit-
therapie, die 2. Spalte den ,,besonders zu be-
griindenden Fall“ und die 3. Spalte den
»2Ausnahmefall“. Bei VT beziehen sich die
Zahlen auf Einzel- und Gruppentherapie
gemeinsam. Im Beihilfeverfahren gelten an-
dere Bewilligungsschritte.

VT /(Ki-Ju) 45/ (45) 15/ (15) 20/ (20)
TP /(Ki-Ju) 40/ (40) 20/ (20) 20/ (30)
PA /(Ki-Ju) 80/ (40) 40/ (20) 30/ (30)

Wird eine Gruppentherapie im Anschluss
an eine Einzeltherapie beantragt — was in-
haltlich hiufig erwiinscht ist, so kann erneut
der volle Leistungsumfang genutzt werden.
Um eine Befreiung vom Gutachterverfah-
ren auch bei Kurzzeit-Gruppentherapien
(25 Sitzungen) zu erhalten, miissen von den
35 insgesamt erforderlichen Bewilligungen
15 speziell auf Gruppentherapie bezogen
sein.

Frequenz, Dauer, GruppengrifSe

Gruppensitzungen finden in der Regel ein-
mal pro Woche statt und dauern 100 Mi-
nuten. Sie konnen aber auch — unter Angabe
der jeweiligen Uhrzeit — zweimal an einem

Tag abgerechnet werden, was die Durch-
fithrung von ,,Kompakttagen ermoglicht.
Bei der VT sind im Ausnahmefall — zum
Beispiel bei Expositionsbehandlungen —
nach vorheriger Beantragung Behand-
lungsblocke im Umfang von bis zu vier Ein-
heiten moglich. Die Gruppengrofle darf
bei tiefenpsychologischen und analytischen
Gruppen sechs bis neun, bei verhaltens-
therapeutischen zwei bis neun (Beihilfe:
acht), bei iibenden Verfahren zwei bis zehn
Teilnehmer umfassen. Innerhalb dieser
Grenzen konnen auch privat Versicherte
einbezogen werden.

Finanzielles

Die Gruppensitzung wird zurzeit mit
40,25 Euro (VT-Groflgruppe = 20,30 Euro)
pro anwesendem Teilnehmer vergiitet. Bei
maximaler Gruppengrofle erscheint das zu-
néchst als ein gutes Honorar. Dabei sollte
man allerdings bedenken, dass die Vor- und
Nachbereitung sowie das Protokollschreiben
ungleich langer dauern als bei einer Einzel-
therapie. Durch die Anzahl der Gruppenteil-
nehmer und die schneller aufeinanderfol-
genden Bewilligungsschritte miissen zudem
deutlich mehr Berichte geschrieben werden,
die ja im Grunde durch das Sitzungshonorar
mitfinanziert werden. Da meistens nicht alle
Teilnehmer anwesend sind, der Gruppenter-
min aber, im Gegensatz zur Einzeltherapie, bei
Absagen einzelner Teilnehmer nicht ausfallen
kann, ist es empfehlenswert, von Anfang an
eine Ausfallregelung zu treffen, die diesen
Umstand einbezieht.
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Sigrid Pape ist Psychologische Psycho-
therapeutin und Supervisorin. Sie ar-
beitet seit 1999 tiefenpsychologisch fun-
diert mit Einzelpatienten, Paaren und
Gruppen in einer Praxengemeinschaft
in Hamburg-Altona. Zurzeit bietet sie
eine ambulante Therapiegruppe fiir
junge Frauen an. Zuvor leitete sie meh-
rere Jahre lang eine Erziehungs-, Fami-
lien- und Lebensberatungsstelle und eine
stationdre Jugendhilfeeinrichtung.
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Am Puls der Gruppe

Viele suchtkranke Patienten erleben
ihre Erkrankung als schicksalhaft.

Die Bereitschaft zur Integration neuer
Teilnehmer als ,,Leidensgenossen”

ist deshalb besonders hoch.

Ein Erfahrungsbericht

Von Corinna Beckschifer

___Die Gruppe besteht aus acht Mdnnern
und einer Frau im Alter von 40 bis 55 Jah-
ren. Wie angekiindigt kommen ein 23-jih-
riger Mann (Herr A.) und eine 58-jihrige
Frau (Frau U.) neu dazu. Fr. I. hat heute
ihren 40. Geburtstag. Die Therapeutin be-
grifdt die Neuen und erldutert die Grup-
penregeln. Fr. I. fragt die Neue, ob sie
mochte, dass sie sich vorstellen. Fr. U.
mochte das Wort zunichst den ,,alten® Teil-
nehmern iiberlassen, um zu sehen, wie es
hier vor sich geht. Darauthin eroffnet Fr. I.
die Vorstellungsrunde. Nachdem Herr M.
sich angeschlossen hat, wartet Fr. U. die
Runde nicht weiter ab und stellt sich vor.
Es scheint, als hitte sie durch die vorange-
henden Beitriage genug gehort, um sich si-
cher genug zu fiihlen, und als méchte sie
nicht linger warten. Die Aufregung, dass
sie ,,dran“ ist, soll nicht weiter steigen. Sie
berichtet, dass sie jahrzehntelang getrun-
ken habe, bis sie im letzten Jahr an einer
schweren Leberzirrhose erkrankte, an der
sie fast gestorben sei. Wie schlimm ihr Zu-
stand gewesen sei, hitten ihre Angehorigen
viel bewusster miterlebt, weil sie selbst ei-
nige Tage im Koma lag. Von der weiteren
Abstinenz hing ihr Leben ab. Sie nennt auch
ein bestimmtes Datum, seit dem sie jetzt
abstinent sei. Ohne dass die unterbrochene
Runde fortgesetzt wird, stellt sich jetzt Herr
A. vor. Die Aufregung, vor der Gruppe zu
sprechen, ist ihm deutlich anzusehen. Er
sagt, dass er mit seinen Kumpels mit 16
Jahren angefangen habe, zu viel zu trinken.

Sie hitten infolge dessen auch gegen das
Gesetz verstofien, sodass er eine mehrmo-
natige Gefingnisstrafe abzusitzen hatte. Fur
die jetzige ambulante Therapie habe er eine
gerichtliche Auflage. Es sei aber auch sein
eigener Wunsch, eine Therapie zu machen.
Schulisch und beruflich sei er nicht weit
gekommen, es sei ihm wichtig, Arbeit zu
finden. Hier wird nachgefragt, ob es am Al-
kohol gelegen habe, dass er keinen weiter-
fithrenden Schulabschluss und Beruf habe,
was er bejaht. Fr. L. stellt fest: ,Wie mein 4l-
tester Sohn.“ Der sei auch drogenabhingig
und auf die schiefe Bahn, aber ,,leider* nicht
in den Knast gekommen. ,, Leider® insofern,
als er dadurch eine Chance zur Umkehr be-
kommen hitte.

Abhdingige kiampfen oft mit
Scham und Schuld

Wihrend die Vorstellungsrunde fortgesetzt
wird, wendet sich Herr C. zu Herrn A. Er
habe auch mit 16 Jahren angefangen zu trin-
ken. Spéter habe er oft vergeblich versucht,
damit wieder aufzuhoren. Doch das sei ihm
erst mithilfe der vor einem Jahr begonnenen
Therapie gelungen. Auch Herr N. sagt mit
Blick zu Herrn A., durch den Alkohol habe
er schon seinen Job, den Fiithrerschein, seine
Familie, ,,eigentlich alles, verloren; doch das
habe er sich ,,wiedergeholt*

Im Gegensatz zu Vorstellungsrunden in
Gruppen, in denen es oft scheint, als wiir-
den personliche Angaben nur aneinander-
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gereiht, werden in dieser Gruppe rasch Ge-
meinsamkeiten in Bezug auf die Alkohol-
abhingigkeit gefunden und personliche Be-
zlige hergestellt. Sie ermoglichen es den
neuen Teilnehmern, sich zunichst ohne
Einbeziehung der schuldhaften und be-
schimenden Seite ihrer Suchterkrankung
vorzustellen. Als etwas spiter Fr. U. noch
ihre 41-jahrige Tochter erwdhnt, wird deut-
lich, dass drei Generationen in beeindru-
ckender Weise mit vergleichbarer Proble-
matik vertreten sind. Das unterstreicht ein
familidres Erleben der Gruppensituation.

Ein bedeutendes Thema in der Arbeit mit
Abhingigen ist der Umgang mit Scham und
Schuld:

Weil die Teilnehmer ihre Scham- und
Schuldgefiihle in der oben beschriebenen
Gruppensituation zunichst tibergehen, er-
moglichen sie es den Neuen, sich bald zu
integrieren und zugehorig zu fihlen. Im
spiteren therapeutischen Prozess ist dann
diesbeztiglich ein ,,Nachholen beziehungs-
weise eine ,,Nachreifung® erforderlich.

Es ist vorteilhaft, einzel- und gruppen-
therapeutisch parallel vorzugehen: Die
meisten Patienten betrachten die jeweiligen
Prozesse als getrennt. Wenn auch das Ein-
zelgesprach gelegentlich genutzt wird, um
eine Bemerkung zum Erleben der letzten
Gruppenstunde ,,loszuwerden®, erwarten Pa-
tienten in der Regel nicht, dass die Grup-
penthemen im Einzelgesprich fortgefiithrt
werden. Da es dennoch um einen einheit-
lichen Therapieprozess geht, haben die Teil-
nehmer die Moglichkeit, Anregungen aus
dem Einzelgesprich probeweise in der
Gruppe zu praktizieren. Dies geschieht nicht
immer bewusst. Gelegentlich nehmen die
Patienten in der Gruppe bei der Besprechung
von Problemen ihrer Mitpatienten die glei-
che Haltung ein, wie sie sie zuvor selbst
einzeltherapeutisch erfahren haben, und
konnen so neue Erfahrungen und zugleich
einen Zuwachs an eigener Kompetenz mit-
hilfe der Gruppe gewinnen.

Corinna Beckschifer ist Diplom-Sozial-
péadagogin, Sozial- und Gruppen-Psycho-
therapeutin mit analytischer Orientierung
und Heilpraktikerin.
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»Zuriick zu den Anfdingen:

Unser Bild von der Bedeutung der
therapeutischen Gruppenbewegung
miissen wir revidieren

Gruppenlehranalytiker Rolf Haubl ermahnt zur
Riickbesinnung auf die sozialen Bezogenheiten des
Menschen von Anfang an. Im Interview betont

er die Bedeutung der Gruppenpsychotherapie und
fordert ihre Weiterentwicklung fiir eine
»individualisierte“ Gesellschaft

Das Interview fiihrte Riidiger Hagelberg

Kann man sagen, dass die Attraktivitit
von Gruppen in einer Gesellschaft
zunehmender Individualisierung
abnimmt und sich dies auch auf die
Gruppenpsychotherapie auswirkt?

In der Tat ist es so, dass wir in den 60er und
70er Jahren eine Hochphase der Gruppen-
bewegung erlebt haben. Die Zugehorigkeit
zu Selbsterfahrungsgruppen jedweder Rich-
tung, in denen neue Verhaltensmuster er-

probt werden sollten, hat besonders die
damaligen emanzipatorischen Strebungen
gefordert. Daran gemessen hat die Hoch-
schitzung inzwischen gelitten. Aber insge-
samt stimme ich der These nicht zu. Man soll
sich nicht tauschen: Selbsthilfegruppen sind
aus der Gesundheitsfiirsorge nicht mehr
wegzudenken, und jeder Kirchentag belegt,
wie grof$ die Sehnsucht nach Gruppenzu-
gehorigkeit ist. Nur bilden sich diese Grup-
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Rolf Haubl studierte Psychologie und Ger-
manistik mit Schwerpunkt Sprachwissen-
schaft, Dr. phil. in Germanistik, Dr. rer.
pol. Habil. in Psychologie. Seit 2003 ist er
Professor fiir Soziologie und Psychoana-
Iytische Sozialpsychologie im Fachbereich
Gesellschaftswissenschaften der Johann
Wolfgang Goethe-Universitit, Frankfurt
a.M., und Direktor des Sigmund-Freud-
Instituts. Nach einem Jahrzehnt Einzel-
Lehranalyse spezialisierte er sich auf Grup-
penanalyse. Er ist Gruppenlehranalytiker
(AG/DAGG) und Gruppenanalytischer
Supervisor und Organisationsberater
(DGVs). Er ist Mitherausgeber der ,,Freien
Assoziation“ und der ,Zeitschrift fiir
Gruppenpsychotherapie und Gruppen-
dynamik*. Aktuelle Forschungsgebiete: so-
zialwissenschaftliche Emotionsforschung,
Krankheit und Gesellschaft, Methodolo-
gie und Methodik psychoanalytischer So-
zialforschung u.a.
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Haubl, R. Schule als pathogener Ort.
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pen heute auflerhalb des Medizinsystems
und verbinden vitale Bediirfnisse oder Lei-
den mit politischem Anspruch. Das ist in
Therapiegruppen eher nicht moglich oder
gewollt. Betrachtet man die Sehnsucht nach
Gruppenzugehorigkeit genauer, dann wer-
den oft Gruppen mit flacher Hierarchie und
ohne langfristige Bindungen bevorzugt. Das
entspricht der Individualisierung in unse-
rer Gesellschaft, die mit einer groferen Fle-
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»Wenn Therapeuten klagen, dass sie
ihre Gruppen nicht vollkriegen, liegt
das nicht immer an den Patienten®

xibilitit einhergeht. Das kann sich als hiu-
figer fluchtartiger Gruppenwechsel duf3ern,
aber auch als Neugier auf neue Kontakte.

Zu bedenken ist ein Weiteres: Wenn die At-
traktivitit der Gruppenpsychotherapie nach-
lasst, dann auch deshalb, weil wir es heute
immer mehr mit frither und damit auch
schwerer gestorten Menschen zu tun haben.
Eine dyadische Therapiestruktur liegt dann
erst mal niher, in der Gruppenkompetenz
allmihlich erworben werden muss.

Schliefllich gibt es auch auf der Behand-
lerseite Faktoren, die zu bedenken sind:
Wenn Gruppentherapeuten klagen, dass sie
ihre Gruppen nicht vollbekommen, liegt das
nicht immer an den Patienten. Denn es gibt
von Therapeutenseite selbst bisweilen Wider-
stinde, wegen des grofleren biirokratischen
Aufwands in der Gruppentherapie und
anderer eher pragmatischer Erfordernisse.
Dartiber hinaus gibt es das Kredo der Grup-
penpsychotherapie, dass Patienten vor al-
lem von anderen Patienten profitierten. Ein
guter Gruppenpsychotherapeut macht sich
mit der Zeit tiberfliissig. Damit sind narziss-
tische Krankungen des Leiters denkbar, die
sich in einer unbewussten Entwertung von
Gruppen manifestieren konnen. Alles in al-
lem gehe ich davon aus, dass Gruppen auch
im therapeutischen Kontext ldngst nicht am
Ende sind, aber offensiver vertreten werden
sollten.

Welches sind die Entwicklungs-
potenziale, die Sie damit fiir die
Gruppenpsychotherapie sehen?

Zunichst einmal ist die Gruppenpsychothe-
rapie im stationdren Bereich noch immer
das am hiufigsten angewendete Verfahren.
Eine Liicke tut sich dann in der Tat im Uber-
gang vom stationdren zum ambulanten Be-
reich auf, die durch ein Netzwerk von am-

bulanten Angeboten, besonders Gruppen-
angeboten, geschlossen werden miisste.

Auch was eine erfolgversprechende Grup-
penzusammensetzung betrifft, gilt es nach-
zubessern. Dazu gehoren Uberlegungen zu
storungsspezifischen Gruppenangeboten,
bei denen Setting und Interventionstechnik
auf die Storung abgestimmt sind. Bisher
wird meiner Auffassung nach zu viel dem
Zufall dberlassen, wobei freilich zuzuge-
stehen ist, dass der einzelne ambulante
Gruppenpsychotherapeut dabei schnell an
Grenzen stof3t.

Entspricht dies der Forderung einiger
Kassen fiir die Einzeltherapie, die
Indikation fiir bestimmte Psychothera-
pieverfahren von der Storungsdiagnose
abhiingig zu machen?

Nein, das ist nicht gemeint. Mir geht es um
eine adaptive Indikation. Unterschiedliche
Storungsbilder erfordern ja beispielsweise
unterschiedliche Haltungen des Therapeu-
ten zur Abstinenz, zur Ubernahme von Hilfs-
Ich-Funktionen oder auch zur Deutungsar-
beit. Gruppenpsychotherapie konnte unter
Umstinden wirksamer sein, wenn der The-
rapeut storungsspezifisch interveniert. Da-
bei ist allerdings zu bedenken, dass es bisher
weitverbreitete gruppenpsychotherapeuti-
sche Auffassung ist, Gruppen so heterogen
zusammenzusetzen, dass sich komplemen-
tire Storungsbilder zu einer ,gesunden
Gruppe fiigen. Nicht auszuschlief3en ist da-
her, dass sich eine storungshomogenere
Gruppe dann eher ,,zum Kranken® poten-
ziert. Die Uberlegungen sind lingst nicht
abgeschlossen. Uberdies ist fiir die Zukunft
unerlisslich, dass Gruppenpsychotherapien
mehr vorbereitet werden. Kiinftige Teilneh-
mer sollten tiber das Wie und das Warum
der Verfahren genauso gut informiert sein

28

wie die Therapeuten tiber die Erwartungen
ihrer kiinftigen Gruppenmitglieder, ein-
schliellich ihrer Wertvorstellungen. Studien
belegen, dass Psychotherapieverfahren, fiir
die sich Patienten bewusst entschieden ha-
ben, am erfolgreichsten sind.

Ein weiteres Entwicklungspotenzial der
Gruppenpsychotherapie fir die Zukunft
ergibt sich nicht nur aus ihren inzwischen
wissenschaftlich gut belegten Behandlungs-
erfolgen, die den Erfolgen von Einzelpsy-
chotherapien in nichts nachstehen, sondern
auch aus neueren Entwicklungstheorien wie
der Bindungstheorie oder der Mentalisie-
rungstheorie. Galt Gruppenpsychotherapie
bisher als aus der Einzelpsychotherapie ab-
geleitetes und nicht genuines Verfahren, so
ldsst sich das mit guten Griinden bestreiten.

Wir gehen aber doch davon aus, dass am
Anfang die Dyade steht, die wir in der
Einzelpsychotherapie symbolisieren!
Konstitutionstheoretisch geht die soziale
Determination der Individuierung voraus.
Die Dyade ist ebenso eine Abstraktion wie
das Individuum. Es sind Figurationen einer
sozialen Matrix, die ihnen zugrunde liegt.

Ist eine Integrative Gruppenpsychothe-
rapie das Modell der Zukunft?

Es gibt Stromungen in der Gruppenpsy-
chotherapie, die unspezifischen Wirkfakto-
ren der Verfahren hoher einzuschitzen als
die spezifischen. Unspezifische Wirkfaktoren
sind zum Beispiel das Wiedererkennen des
Problems am anderen Gruppenmitglied
oder das Feedback. Die Forschung ist sich
aber bei der Gewichtung der unspezifischen
und spezifischen Wirkfaktoren keineswegs
einig. Es hat sich gezeigt, dass die spezifi-
schen Wirkfaktoren dort durchaus wirken,
wo sie mit der Wertbindung eines Patienten
korrespondieren. Grob gesprochen ist Ein-
sichtsfahigkeit fur Patienten aus dem soge-
nannten Bildungsbiirgertum ein wichtiger
spezifischer Wirkfaktor (,ich verantworte
meine Veridnderung selbst®). In einer Gruppe
aus Mitgliedern der sogenannten Unter-
schicht mogen dagegen mehr sozialtechni-
sche Interventionen bestimmend sein (,,ich
wiinsche, verindert zu werden®). Behand-



lungsmethoden leuchten Gruppenmitglie-
dern nur vor dem Hintergrund ihres eigenen
Weltbildes ein. Das macht eine Spezifizie-
rung notwendig. Es geht um Wertrationa-
litdt, die durch Zweckrationalitit nicht er-
setzt werden kann.

Die populire Gegeniiberstellung von
Individuum und Gesellschaft haben
Sie als falsch bezeichnet. Menschen
existierten nur als Mit-Menschen, und
die Moglichkeit einer Individuierung
sei ein sozialer Effekt. Dazu eine letzte
Frage zu einem aktuellen Thema:
Konnte der ,,Amoklauf* in Winnenden
die Folge einer ,,pathologischen
Vereinzelung“ des Tiiters sein, dessen
soziale Bindungen durch virtuelle
Beziige ersetzt wurden? Und wiire dies
eine Erklirung fiir die Grausamkeit
des Geschehens?
Zunichst einmal, wir verwenden das Wort
»Amok“ nicht, weil die Vorgidnge in Win-
nenden und frithere dhnliche Ereignisse
nicht die Merkmale von Amok, Plotzlich-
keit und Ritselhaftigkeit, aufweisen. In den
Sozialwissenschaften sprechen wir von
»school-shooting“. Einer meiner Diplo-
manden hat in einer Untersuchung der
Internet-Auftritte der fast ausschliellich
minnlichen Jugendlichen festgestellt, dass
es sich bisher immer ursidchlich um eine
lange Verkettung von permanentem Weg-
schauen und organisierter Verantwortungs-
losigkeit gehandelt hat. Es ist mangelnde
soziale Resonanz, warum sich ,,school-shoo-
ter in eine virtuelle Welt zurtickziehen.
Sie verhalten sich dhnlich wie der Saugling
einer depressiven, mimisch und gestisch un-
bewegten Mutter. Ein solches Kind wendet
immer extremere Mittel an, um sie zu be-
wegen, auf es zu reagieren, weil es sich selbst
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nur so als sozial wirksam erleben kann. Hat
dies keinen Erfolg, sind schlief3lich Apathie
und psychischer Tod die Folge. Auch
»school-shooter zielen auf soziale Reso-
nanz. Die Mittel, die sie wihlen, werden
immer extremer. Wenn sie schlie8lich Mit-
menschen und sich selbst toten, ist das fiir
einen Moment das Erleben hochster Selbst-
wirksambkeit, der aber keine Wende bringt.
Wenn ein ,school-shooter® sich selbst
totet, dann nicht aus einem Schuldgeftihl
heraus, sondern weil er bereits aufgrund
mangelnder sozialer Resonanz seit Langem
gestorben ist.

Das Ausweichen in virtuelle Welten
und grausame Computerspiele scheinen
demnach keine Ursachen fiir die spiite-
ren Taten zu sein, sondern eher eine Art
Zwischenstadium auf dem Weg in

die Katastrophe?

Zwischenzeitlich erleben ,,school-shooter
in der Tat Selbstwirksamkeit nur noch im
virtuellen Leben. In der realen Welt gelingt
es ihnen nicht, sie herzustellen. Fiir diese
Beschdmung wollen sie sich auf grandiose
Weise richen, indem sie sich mit kaltem
Herzen anmaf3en, iiber Leben und Tod zu
bestimmen. Haben sie sich erst einmal in
eine solche Groflenfantasie hineingestei-
gert, sind sie nicht mehr zu erreichen.
Insofern handelt es sich wirklich um eine
»pathologische Vereinzelung® als gewis-
sermaflen finales Symptom. Diagnostisch
geht es vermutlich eher um eine manisch
abgewehrte adoleszente Depression. In vie-
len Fillen hitte es nicht so weit zu kommen
brauchen, wenn es Eltern, Lehrern und
Mitschiilern gelungen wire, sich nicht von
Sinn verstehenden Beziehungsangeboten
abschrecken zu lassen. Aber das ist leich-
ter gesagt als getan.

»Immer besteht die Frage,
ob das Soziale dem Individuellen
vorausgeht oder umgekehrt
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Gemeinschaft aus
katholischer Sicht

Ein Blick in die Zweite Enzyklika
»SPE SALVI“ von Papst Benedikt
XVI. vom 30. November 2007

Die Zweite Enzyklika ,SPE SALVI facti
sumus® handelt von der Hoffnung des
Menschen: ,auf Hoffnung hin sind wir
gerettet (Paulus, Rom 8, 24).

An Paulus angelehnt beschreibt der
Papst die Bedingungen der Rettung des
Menschen zum seligen Leben, zur Erlo-
sung: durch die Gnade Gottes und ins-
besondere durch die Hoffnung. Ist aber,
so wird gefragt, christliche Hoffnung in-
dividualistisch? Das neuzeitliche Chris-
tentum habe sich ,,angesichts der Erfolge
der Wissenschaft in der Entwicklung der
Gestaltung der Welt“ weitgehend auf das
Individuum und sein Heil zurtickgezogen
und so den Radius seiner Hoffnung ver-
engt. Hoffnung im christlichen Sinne sei
aber auch immer Hoffnung ,fir die
anderen®. So sehr zur groflen Hoffnung
ein , fiir alle gehore, weil man nicht gegen
die anderen und nicht ohne sie gliicklich
und frei werden konne, so sei umgekehrt
eine Hoffnung, die mich nicht selber be-
trifft, keine wirkliche. Der Papst beschreibt
damit die gegenseitige Bedingtheit des
individuellen Heils und des Heils der
Gemeinschaft. Eins ist mit dem anderen
verwoben.
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Impulse fiir die

Gruppenpsychotherapie

in der Praxis

Die Entwicklung der Gruppenpsychotherapie
scheint blockiert. Therapeuten fiihlen sich oft
iiberfordert und wagen nicht den Schritt zur
Gruppe. Was ist zu tun?

Von Heribert Knott

__ ImJuni 1999 wurde der BAG (Berufs-
verband der Approbierten Gruppenpsy-
chotherapeuten e.V.) nach langer Vorge-
schichte gegriindet. Zwolf Jahre zuvor war
die bis dahin feste Koppelung von Hono-
raren fiir Gruppen- und Einzelpsychothe-
rapie zuungunsten der Gruppenpsycho-
therapie aufgegeben worden.

Bis zur Griindung des BAG hatten sich al-
le organisatorischen Strukturen als unzu-
reichend erwiesen, die erhebliche finan-
zielle Benachteiligung der Gruppenpsy-
chotherapie riickgingig zu machen.

Der BAG konnte fast alle drztlichen,
psychologischen und kinderpsychothera-
peutischen Verbiande erstmalig in dem An-
liegen zusammenfiithren, Gruppentherapie
besser zu honorieren. Am 29. Oktober 2001
wurde ein von allen Verbanden unterstiitz-
ter Vorschlag dazu an alle Krankenkassen
versendet. In zahlreichen Gesprichen ge-
lang es dann, Kostentrager und KBV zu
iiberzeugen, dass die alte Koppelung der
Honorare fiir Gruppen- und Einzelpsy-
chotherapie am 1. April 2005 wieder in
Kraft trat. Die Honorierung von Gruppen-
psychotherapie verbesserte sich damit um
66 Prozent und mehr.

Wider Erwarten haben diese Honorarer-
hohungen nicht zu erheblich zunehmen-
der Abrechnung von Gruppentherapie ge-
fithrt. Lediglich im Bereich der Verhaltens-
therapie ist ein tiberproportionaler Zuwachs
zu verzeichnen. Nach einem Vergleich der

Jahre 2004 und 2007 liegt der Zuwachs in
den psychoanalytisch begriindeten Grup-
penverfahren gegeniiber dem Zuwachs der
Einzeltherapie bei nur etwa 15 Prozent.

Dafiir gibt es zunéchst organisatorische
Grinde. Raumfragen sind fiir die Grup-
pentherapie schwerer zu l1osen und bei der
Gruppenorganisation ist oft personelle
Unterstiitzung erforderlich. Die Gruppe
bindet den Therapeuten stirker terminlich,
eine Absageregelung ist komplizierter. Das
Krankenkassenantragsverfahren fordert
weit mehr Berichte als in der Einzelthera-
pie. Die Indikation fiir Gruppenpsycho-
therapie wird zu selten gestellt.

Die Berichte im
Krankenkassenantragsverfahren
sind nicht gruppenadiquat

Vorwiegend sind es aber inhaltliche Griin-
de, die Kollegen zogern lassen, vermehrt
Gruppenpsychotherapie anzubieten. Fir
Einzelpsychotherapie ist man in Deutsch-
land besser ausgebildet. Schon rein quan-
titativ ist die einzelpsychotherapeutische
Ausbildung viel umfangreicher als die grup-
penpsychotherapeutische. Die Gruppen-
therapie-Ausbildung ist immer nur eine zu-
sdtzliche Ausbildung. Unsere an der Zweier-
beziehung orientierte psychotherapeutische
Ausbildung und Theorie erfordert eine Um-
orientierung hin zu einer Berticksichtigung
der zugrundeliegenden basalen Gruppen-
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verfasstheit des Menschen. Das vorwiegen-
de Denken in der Einpersonen-Psychologie
beziehungsweise in der Zweierbeziehung
macht es uns sehr schwer, in Gruppenka-
tegorien zu denken und zu fiihlen.

Erst recht wird es schwierig, etwas be-
wusstseinsnah zu entwickeln, was ich ,,Sin-
nesorgan fiir die Gruppe“ nenne. Auch in
den psychotherapeutischen Metatheorien
dominiert der individuelle Gesichtspunkt.
Gruppenfihigkeit gilt allgemein als ein Rei-
feschritt, wenngleich eigentlich bekannt ist,
dass in der mentalen Entwicklung des Men-
schen unbewusste Gruppenphantasien der
Individuierung vorausgehen. So ist es nicht
verwunderlich, wenn der Therapeut sich
von der Gruppe tiberfordert fithlt und im-
mer wieder gerade auch eine unbewusste
Angst vor der Gruppe hat — und deshalb
auch von Fachleuten die Indikation fir
Gruppenpsychotherapie viel zu selten ge-
stellt wird. Um dem regressiven Sog der
Gruppensituation gewachsen zu sein und
ihn nicht nur duflerlich unzerstort zu tiber-
leben, sondern kreativ zu nutzen, muss der
Gruppenpsychotherapeut in seiner Ausbil-
dung auch eine geniigend gute Selbster-
fahrung in Gruppen gemacht haben. Auch
in der einzeltherapeutischen Ausbildung
wire eine theoretische, besser auch prakti-
sche Vermittlung der Gruppenverfasstheit
des Menschen forderlich. Was ist also zu
tun, um die trotz der skizzierten Probleme
nachgewiesen sehr wirksame und nicht nur



im finanziellen Sinn 6konomische Grup-
penpsychotherapie zu fordern?

A. Die praktisch-organisatorischen Not-
wendigkeiten sind prinzipiell nicht ver-
meidbar, mifligen sich jedoch im Lauf der
Zeit durch eine gewisse Routine. Organi-
satorische Unterstiitzung von auflen ver-
bietet sich wegen der notwendigen Inti-
mitdt der Arzt-Patient-Beziehung.

Kurzfristig konnte die Unterversorgung
mit Gruppenpsychotherapie durch folgen-
de Mafinahmen gemildert werden:

B. Der vorbewussten Angst, sich mit den
Anforderungen der Gruppenpsychothera-
pie auseinanderzusetzen und neue Gruppen
zu beginnen, konnte man mit einem sehr
wirksamen praktischen Anreiz begegnen:
Eine geeignete Institution konnte Intervi-
sion in Gruppen fir alle Gruppenpsycho-
therapeuten vermitteln; diese Intervision
konnte auch verfahrenstibergreifend sein;
verhaltenstherapeutische und psychodyna-
misch orientierte Kollegen konnten diese
Intervisionsgruppe gemeinsam fiihren, da
es hier auf das Gruppenspezifische ankommt
und nicht auf das Verfahrensspezifische.

C. Die Berichte im Krankenkassenantrags-
verfahren miissen gruppenaddquat werden.
Eine gruppenadiquate Regelung konnte et-
wa sein, dass jeder Behandler alle 40 Sit-
zungen (also einmal im Jahr bei wochent-
lichen Sitzungen) einen Bericht verfasst.
Dieser Bericht muss konzentriert sein auf
die Entwicklung der gesamten Gruppe. Er
wird nicht mehr unterschieden zwischen
Erst- und Folgebericht. Beztiglich der ein-
zelnen Teilnehmer beschreibt er lediglich,
inwieweit diese die Entwicklung aktiv be-
einflussen und/oder von ihr profitieren.
Des Weiteren sollte der Bericht eine Hypo-
these beschreiben, in der die Entwicklung
interpretiert wird, sowie eine Prognose tiber
den weiteren Verlauf.

Diesen akut wichtigsten Vorschlag konn-
te man tiberschreiben mit: Gleichstand her-
stellen — numerisch und inhaltlich — von
Einzel- und Gruppenpsychotherapie im
Krankenkassenantragsverfahren (siehe Ka-
sten). Mittelfristig zu verwirklichen und
dringend notwendig ist folgender Vorschlag:

D. Um das beschriebene strukturelle Defi-
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zit an Empfinden fiir Gruppenverfassun-
gen zu mildern, ist die Ausbildung in der
Praxis zu verbessern und die im Vergleich
zur Einzelpsychotherapie wenig explizite
Theorie der Gruppe bekannt zu machen.
Dies schliefit ein, die grofien Fortschritte
der jiingsten Zeit in der Konzeptualisierung
der Einzeltherapie mit der Praxeologie der
Gruppentherapie zu vernetzen.

Liangerfristig sollten die Moglichkeiten
der Gruppenbehandlung umfangreicher ge-
nutzt werden:

E. Groflere Gruppen sind therapeutisch
nach allen bisherigen Erfahrungen minde-
stens so wirksam wie die derzeitigen Grup-
pen mit maximal neun Teilnehmern. Daher
wire die Implementierung von mittelgro-
Ben Gruppen (,median group®, 12 bis 20
Teilnehmer) in das Gesundheitssystem sehr
wiinschenswert. Um solche Gruppen leiten
zu konnen, bedarf es einer griindlichen zu-
sdtzlichen Ausbildung.

Bei Kindern und Jugendlichen wird
Gruppenpsychotherapie noch seltener an-
gewendet als bei Erwachsenen. Gruppen-
grofen und Dauer der Sitzungen — bei den
psychodynamischen Verfahren unverindert
von der Erwachsenentherapie tibernom-
men — sind nicht altersentsprechend. Klei-
ne Gruppen — zwei bis fiinf Teilnehmer —
gibt es bisher nur in der Verhaltenstherapie.
In der Gruppentherapie sollten Sitzungs-
dauer und Teilnehmerzahl mit dem Alter
der Patienten etwa in folgender Weise all-
mihlich steigen:

F. Fiir Kinder im Vorschulalter 60 Minuten
bei drei bis fiinf Kindern; im Schulalter bis
neun Jahren: 75 Minuten bei vier bis sechs
Kindern; im Alter von neun bis zwolf Jah-
ren: 90 Minuten bei finf bis sieben Kin-
dern; ab 13 bis 16 Jahren: 90 Minuten bei
finf bis acht Jugendlichen.

Darauf nehmen aber die Psychotherapie-
Richtlinien bisher keine Riicksicht.

Zusammengefasst gilt, dass sich vor al-
lem konzeptuelle Schwierigkeiten als Ur-
sache fiir die nach wie vor geringe Ab-
rechnungshiufigkeit der Gruppenpsycho-
therapie heraus kristallisieren. Es kommt
darauf an, der Gruppenpsychotherapie den
aufgrund ihrer Wirksamkeit zustehenden
Platz in der Krankenversorgung allmih-
lich zu geben.
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Der gruppenaddiquate
Bericht im
Gutachterverfahren

Der Bericht im Krankenkassen-
antragsverfahren muss analog
zur Einzelpsychotherapie gestaltet
werden

Das Gutachterverfahren fiir die psycho-
dynamische Gruppenpsychotherapie soll-
te gruppenadédquat gestaltet und gleich-
wertig zum Bericht in der Einzelpsycho-
therapie verfasst werden, wie es oben
vorgeschlagen wurde und hier in einer
beispielhaften Aufzihlung vorgestellt wird:

1. Spontanduflerungen in der Gruppe:
Hier sollen signifikante Auferungen der
Gruppenmitglieder berichtet werden.

2. Kurze Darstellung der Entwicklung

der Gruppe

. Krankheitsanamnese der Gruppe

4. Psychischer Befund der Gruppe als
ganzer — mit denselben Unterpunkten
wie im Bericht fiir Einzelpsychotherapie

5. Somatischer Befund der Gruppe als
ganzer (Korperschemastorung des
Selbstbildes der Gruppe inklusive der
Bedeutung der einzelnen Stérungen
und der einzelnen Mitglieder fiir das
Ganze)

6. Gruppendynamik der neurotischen
Konstellation

7. Gruppen-neurosenpsychologische
Diagnose zum Zeitpunkt des Berichts

8. Behandlungsplan und Zielsetzung

9. Prognose der Gruppenpsychotherapie

W

Damit wire eine addquate Beschreibung
der Gruppentherapie im Vergleich zur
Einzeltherapie moglich und die Anforde-
rungen an Behandler und Behandlungs-
plan angemessen. Die wiirde fiir die Ver-
haltenstherapie ebenso gelten.

Heribert Knott ist Lehranalytiker fiir
Psychoanalyse und Gruppenanalyse.
Von 1999 bis 2008 war er Vorsitzender
des BAG.



SCHWERPUNKT

Zwischen Vision und Wirklichkeit

Der DAGG steckt im Stimmungstief. Das Interesse an
Gruppenarbeit geht zuriick. Im Wandel der Gesellschaft
widchst aber der Bedarf an Gruppenangeboten. Von der
Griindungsidee des DAGG zur heutigen Verfasstheit

Von Hella Gephart

___Schon 1959 wurde der Osterreichische
Arbeitskreis fir Gruppentherapie und
Gruppendynamik von Raoul Schindler ge-
griindet. Diesem Beispiel folgend gab es
auch in Deutschland ein starkes Interesse,
die Personen, die mit Gruppen arbeiteten,
in einem Fachverband zusammenzuschlie-
Ben. Wichtiges historisches Datum in der
hiesigen Griindungsgeschichte war das von
Kurt Hock 1966 unter Beteiligung west-
deutscher Gruppenfachleute veranstaltete
internationale Symposium zur Gruppen-
therapie im Haus der Gesundheit in Ost-
berlin. Es stellte den Auftakt fiir die Griin-
dung des Deutschen Arbeitskreises fiir
Gruppenpsychotherapie und Gruppendy-
namik (DAGG) 1967 dar, an dem unter an-
derem Annelise Heigl-Evers, Helmut Enke,
Hans-Joachim Werner, Georg-Heinrich
Schwobel, Dorothea Fuchs-Kamp und To-
bias Brocher beteiligt waren. Alf Ddumling
brachte die Gruppendynamik Kurt Lewins
mit ein. Leitidee war und ist, einen fach-
lichen Rahmen fir die Erforschung und
Anwendung von Gruppenprozessen ver-
schiedenster Art mit multiprofessioneller
Beteiligung zu schaffen.

Gesellschaftlicher Hintergrund

Die Griindung des Verbandes wurde von
allerhand Bedenken und Kritik begleitet.
Horst-Eberhard Richter trug Sorge, dass
die analytische Gruppentherapie durch die

Begegnung mit anderen Methoden an Qua-
litat verlieren wiirde. Auch Tobias Brocher
war zundchst skeptisch. Eine grofle Rolle
spielte die Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DGPT), die sich fiir die
Standards von Therapie und damit auch
Gruppentherapie zustindig fithlte und diese
Position nicht aufgeben wollte.

Die erste Satzung des DAGG organisierte
das fachliche Leben in methodenorientier-
ten Sektionen, eine Entscheidung, die sich
meines Erachtens als eine der Hauptursa-
chen fir die Konfliktstruktur im DAGG
erweisen sollte. Statt Arbeitsfelder zu defi-
nieren, wie man es auch diskutierte, wurde
die Chance, berufs- und feldiibergreifende
Organisationsstrukturen zu griinden, zu-
gunsten dieser Methodenorientierung ver-
geben. Zwei Nachteile entstanden: Dadurch,
dass man nur iiber die Aufnahmeverfah-
ren der Sektionen Mitglied im DAGG wer-
den kann, entsteht eine starke Identifikation
mit der Sektion/Methode und weniger mit
dem Gesamtverband. Auflerdem greift der
gruppendynamisch tibliche Mechanismus
der Identifikationsbildung durch Vergleich
mit benachbarten Gruppen: Erst durch Ab-
grenzung von den anderen Sektionen ent-
steht die eigene Identitit. Auch wenn dies
nicht zwangsldufig destruktiv sein muss,
bleibt die Gefahr eines eher bewertenden
Vergleichs — auch innerhalb des DAGG —
bestehen. Diese Gefahren wiren durch die
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Organisation in Arbeitsfeldern mit gemischt
vertretenen Berufsgruppen und methodi-
schen Ansitzen weniger grofd gewesen.

In den Anfingen des DAGG war das Klima
durchaus von gegenseitiger Neugier getra-
gen. Vertreter verschiedener Sektionen luden
zur Kooperation ein und lernten auf ge-
meinsamen Tagungen und Workshops von-
einander. Allerdings wurde die Verpflich-
tung fiir eine Teilnahme an Veranstaltungen
anderer Sektionen nicht in den Ausbil-
dungsrichtlinien der Sektionen verankert.
Als dann die Interessen der Sektionen in den
80er und 90er Jahren auseinandergingen,
verlor sich diese Kultur weitgehend. In die-
sen Jahren waren die Mitglieder der Sektio-
nen ,Analytische Gruppentherapie® und
,Klinik und Praxis“ vor allem bemiiht, dass
die Gruppentherapie als Kassenleistung
anerkannt wurde. Die Gruppendynamiker
beschiftigten sich mit ihrer Professionali-
sierung im Sinne der Anwendung der Grup-
pendynamik in verschiedenen Praxisfeldern.
Die Psychodramatiker kimpften um die An-
erkennung ihres Verfahrens im Rahmen des
Psychotherapeutengesetzes und die Sozial-
therapeuten um die Verbreitung ihrer An-
sdtze im sozialpolitischen Raum. Mit ande-
ren Worten: Partikularinteressen traten in
den Vordergrund, in dieser Phase ging das in-
haltliche Interesse aneinander verloren, und
die von Anfang an durch die Konstruktion
des DAGG nahegelegte Konkurrenz zwischen
den Sektionen gewann an Raum.



Die Griindung eines Gruppenfachverban-
des fiel nicht vom Himmel, sondern wurde
durch gesellschaftliche Phinomene her-
vorgerufen und/oder getragen. Kurt Lewin
hat — angetrieben von den schrecklichen
Erfahrungen mit der Gewaltherrschaft der
Nationalsozialisten in Deutschland — die
»Sensitivity Trainings® als Moglichkeit der
basalen Demokratisierung und Immuni-
sierung gegen autoritire, faschistoide Struk-
turen entwickelt. In den 60er und 70er Jah-
ren fand die Gruppenarbeit eine eupho-
risch anmutende Entwicklung und
Rezeption. Damit verbunden war die Sehn-
sucht, die Gruppe moge eine friedliche
Gegenwelt zur konfliktgeschiittelten Rea-
litat ermoglichen. In dieser Zeit und auch
noch in den 80er Jahren galt die Gruppe
als Reparaturwerkstatt fir gesellschaftliches
Versagen. Auflerdem wurde Gruppenthe-
rapie immer auch als Antwort auf man-
gelnde Ressourcen in der psychotherapeu-
tischen Versorgung angesehen. Dann folg-
te der bis heute anhaltende Niedergang der
Gruppenarbeit in allen Spielarten von The-
rapie, Selbsterfahrung, politischen und
Selbsthilfegruppen. Die Zahl der durch die
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Dr. Hella Gephart ist Vorsitzende des
DAGG, Trainerin fiir Gruppendynamik
(DAGG) und Gestalttherapeutin (DVG).
Seit 1988 fiithrt sie eine Praxis als
Psychotherapeutin und ist als Professo-
ren-Vertreterin an der Fachhochschule
Koln im Bereich Sozialpsychologie und
Gruppendynamik tatig.
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Kassen abgerechneten Gruppentherapien
stagniert trotz besserer Honorierung. Grup-
penformen in der ambulanten Arbeit mit
psychisch Kranken sind im Vergleich zur
individuenzentrierten Forderung kaum
noch zu finden. Auch auf der gesellschaft-
lichen Ebene wurde das Motto ,jeder eine
Ich-AG“ zum Leitbild.

Die Entwicklungsmoglichkeiten
des DAGG

Der DAGG und seine Sektionen sind mit
dieser Entwicklung eng verflochten. Der
Niedergang des Interesses an Gruppenarbeit
prigt die Stimmung in einem Verband. Es
wurde angestrengt nach Losungen gesucht:
Ab Ende der 80er Jahre wurde im DAGG
immer wieder tiberlegt, ob der Verein sich
in einen ,,therapeutischen“ und einen ,nicht
therapeutischen® Bereich gliedern sollte,
um damit eine Fokussierung der Arbeit zu
fordern. Dieser Vorschlag ist inzwischen
obsolet: In einer Mitgliederbefragung des
DAGG im Sommer 2008 wurde deutlich,
dass die beruflichen Felder der Mitglieder
breit gestreut und quer tber alle Sektionen
vertreten sind. Die klassische Aufteilung in
klinische und nicht klinische Sektionen ist
vor diesem Hintergrund nicht mehr auf-
rechtzuerhalten. Therapie, Supervision, Be-
ratung und Bildung sind laut Befragung als
wichtige sektionstibergreifende Arbeitsfel-
der zu betrachten.

In den Zukunftskonferenzen 2005 und
2007 haben sich Mitglieder des DAGG mit
Starken und Schwichen und inhaltlichen
Visionen einerseits und mit einer passen-
den Organisationsstruktur andererseits
befasst. Als Starken wurden vor allem die
Vielfalt in der Interdisziplinaritit der Sek-
tionen, die theoretisch-fachlichen Kompe-
tenzen, das Know-how tiber die praktische
Verwertbarkeit des Gruppenformats und
der DAGG selbst als fachliche Heimat, die
es so in der BRD sonst nicht gibt, benannt.
Gesellschaftlichen Riickenwind fir den
DAGG glauben die Mitglieder vor allem in
der wachsenden Beschleunigung gesell-
schaftlicher Verinderungen, der dadurch
entstehenden Sehnsucht nach Sicherheit in
einer Gemeinschaft und in dem steigenden
Bedarf nach Gruppen-Know-how zu se-
hen. Als Aufgaben wurden benannt: die
Verstarkung intersektioneller Projekte, eine
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gesellschaftspolitisch relevante Offentlich-
keitsarbeit und die Weiterentwicklung der
Organisationsstruktur. Die Diskussion ge-
rade um diesen letzten Punkt ist nicht be-
endet. Vieles deutet darauf hin, dass die
Sektionen sich in jeweils eigenen Vereinen
selbststindig machen und die Aufgaben
eines zu bildenden Dachverbandes DAGG
und der Unterverbinde klarer fokussiert
werden. Die Notwendigkeit der Balance von
Eigenstidndigkeit und Integration der Ver-
fahren, die Bedeutung der Offentlichkeits-
arbeit und einer starken Vertretung nach
auflen und die Sicherung der Qualitit der
Ausbildung und Berufsausiibung sind die
zu bewiltigenden Aufgaben. Zu 94,3 Pro-
zent sind sich die Mitglieder in der Aus-
sage einig, dass der DAGG als Gesamtver-
band erhalten werden soll.
Gruppenkompetenz bleibt in vielen Be-
reichen unverzichtbar: in Sozialisation und
Bildung, in Gesundheitswesen und Politik,
in Therapie und Beratung, in Supervision
und Organisationsentwicklung. Fir den
DAGG liegt hier die Chance, sich mit sei-
ner Kompetenz und Methodenvielfalt in
den entsprechenden Anwendungsfeldern
zu engagieren und damit gleichzeitig die
eigene Professionalitit weiterzuentwickeln.
Dass in der gesellschaftlichen Diskussion
zurzeit wieder Themen von Solidaritidt und
sozialer Verantwortung aufgerufen sind —
gleich ob als drohender Konflikt zwischen
den Generationen oder zwischen Arbei-
tenden und Arbeitslosen, ldsst die damit
gefragten Kompetenzen der Gruppenfach-
leute mit Sicherheit wieder in den Vorder-
grund riicken. o
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SCHWERPUNKT

Chance fiir die deutschsprachige
Gruppenpsychotherapie

Die Internationale Gesellschaft fiir Gruppenpsycho-
therapie und Gruppenprozesse fiihrt die soziale
und therapeutische Dimension von Gruppenarbeit
auf internationalem Niveau zusammen

Von Jorg Burmeister, Prisident der IAGP ab August 2009

__ Die IAGP (Internationale Gesellschaft
fur Gruppenpsychotherapie und Grup-
penprozesse) wurde 1973 in Ziirich von
Jakob Levy Moreno, Begriinder des Psycho-
drama, Sigmund H. Foulkes, Begriinder der
analytisch orientierten Gruppenpsycho-
therapie, sowie unter anderem Annelise
Heigl-Evers, 1. Vorsitzende des DAGG, Gre-
te Leutz und Raymond Battegay gegriin-
det. Die IAGP fiihrt die soziale und thera-
peutische Dimension von Gruppenarbeit

NACHRUF

auf internationalem Niveau zusammen und
tragt zum Ausbau ihrer Professionalitit bei.
Von Anfang an zeigt sich am Modell der
IAGP, dass Unterschiede im Hinblick auf
Methoden, Kulturen oder Generationen
professionellen Mehrwert generieren kon-
nen. Dabei werden bestehende Differenzen
zugunsten der Vision einer gemeinsamen
Perspektive fiir die internationale Grup-
pentherapie iiberwunden. Die IAGP hat
sich so im Laufe der letzten Jahrzehnte als

Abschied von Kurt Hock

Ohne ,, Vater Hock® hdtte es Gruppenpsychotherapie
in der DDR so nicht gegeben. Wir trauern um ihn.
Wir haben ihm viel zu verdanken

Von Christoph Seidler, Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

__ Kurt Hock ist tot. OMR Dr. sc. med.
Kurt Hock starb am 29. November 2008 in
Klein-Koris bei Berlin. Kurt Hock wurde am
5. September 1920 in Korlin, Hinterpom-
mern geboren. Er studierte von 1940 bis
1945 in Greifswald Medizin. 1946 begann
er eine Weiterbildung als Internist bei Koch,
Katsch und Brugsch in Berlin.

Seine analytische Ausbildung begann er
1949 am Schultz-Hencke-Institut in West-
Berlin, nachdem er im Haus der Gesund-
heit (HdG) am Alexanderplatz mit der
Psychotherapie in Berithrung gekommen
war. Als sich nach dem 17. Juni 1953 der
Kalte Krieg verschirfte, blieb Kurt Hock in
Ostberlin. Er machte sich nichts vor, er war

nie in einer Partei, aber er hatte sich ent-
schieden. Als im Jahre 1956 die Schliefung
der Psychotherapie-Abteilung im HdG droh-
te, ibernahm er die Leitung. Aus der Not
geboren entstanden 1956 die ersten Thera-
piegruppen, und es begann ein Prozess, an
dessen Ende die Konzeption der ,Inten-
dierten Dynamischen Gruppenpsychothe-
rapie“ stand. 1964 wurden die ersten
Patienten in der Klinik Hirschgarten aufge-
nommen — so entstand das ,ambulant-sta-
tiondre Flief3system*

Im Januar 1966 fand unter Hocks Leitung
in Ostberlin das 1. Internationale Sympo-
sium tber Gruppen-Psychotherapie statt
mit bedeutenden Namen wie Helmut Enke,
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tragfahige Basis fiir eine Integration ganz
unterschiedlicher Kulturen und Modell-
vorstellungen erwiesen. Es haben sich Sek-
tionen einzelner Methoden — Gruppena-
nalyse, Psychodrama, Familientherapie —
gemeinsam mit anwendungsbezogenen
Fachgruppen innerhalb der IAGP entwik-
kelt, zum Beispiel Organisationsberatung.
Die dreijahrig ausgerichteten, groflen inter-
nationalen Kongresse bilden zusammen mit
Regional Conferences, zum Beispiel in
Asien, Siidamerika, und einer Ausbil-
dungsakademie in Granada eine ideale
Plattform fiir Austausch, Dialog und unter-
schiedlichste Weiterbildungsformate im
interkulturellen und Gruppenbereich. Be-
deutende Gruppenorganisationen wie et-
wa der DAGG und der OAGG gehéren der
IAGP ebenso wie individuelle Mitglieder
aus allen Kontinenten an. Humanitére und
Ausbildungsprojekte bilden neue Akzente
der Arbeit unserer Organisation.

Weitere Informationen: www.iagp.com
und www.granada-academy.com

Franz Heigl, Annelise Heigl-Evers, Stefan
Leder, Raoul Schindler. 1974 startete die er-
ste Selbsterfahrungs-Kommunitit, der bis-
her tiber dreifiig folgten. Mehr als 1.000 Kol-
legen nahmen an ihnen teil. 1969 wurde die
»Sektion Dynamische Gruppenpsychothe-
rapie“ der ,,Gesellschaft fiir Arztliche Psycho-
therapie gegriindet.

An all dem war Hock ebenso federfiihrend
beteiligt wie an der Psychotherapieforschung:
Neun Biicher, zwei Zeitschriften, mehr als
hundertfiinfzig Veroffentlichungen — ein wich-
tiges wissenschaftliches Werk. 1985 fand im
HdG mit den Kollegen ein grofes Geburts-
tagsfest statt. Dabei wurde das geehrt, was ihn
auszeichnete: Selbstbestimmung, Fithrungs-
qualitit und visiondre Intelligenz. Auch inter-
national genoss er hohes Ansehen. Bei den
Oberen war er jedoch schon lange nicht mehr
beliebt: Das 1987 von der SED diktierte ab-
rupte Ende seiner drztlichen Laufbahn hat
ihn tief verletzt. Seine Mitarbeiter waren fast
immer mindestens zwanzig Jahre jiinger als er
und entstammten der vaterlosen Generation
nach dem Weltkrieg. So stellten sich in gro-
Ber Zahl Ubertragungen ein auf den ,,Alten®
auf ,Vater Hock® Er hat es getragen. Auch
dafiir gilt ihm unser aller Dank.



Glossar

Die wichtigsten
Begriffe zur Gruppe

Von Riidiger Hagelberg,
Mitglied der Redaktion Projekt Psychotherapie

Gruppe, Soziale:

Spezifischer Typ eines sozialen Systems
im Konvergenzbereich der Einflussnahme
anderer Systeme (Organisation, Gesell-
schaft); Sammlung von mindestens drei
Personen in Abgrenzung zur Zweierbezie-
hung (Dyade). Die Gruppenmitglieder ste-
hen in einer unmittelbaren Beziehung zu-
einander, sind sich des anderen bewusst,
Interaktion ist moglich (,face-to-face®).
Andere Gruppen: Bevolkerungsgruppe, Ar-
beitsgruppe usw., aber auch im unbeleb-
ten Bereich, beispielsweise die Gruppe im
Periodensystem.

Organisation:

Bezeichnet im Gegensatz zur Gruppe eine
komplexere Sozialform mit weitaus grofie-
rer Mitgliederzahl, oft anonymer Struktur
und formalisierteren Kommunikationsfor-
men.

Gruppengrofie:

Die Gruppengrofle spielt fir Gebor-
genheitsgefithle der Mitglieder und die
Leistungsfihigkeit der Gruppe eine ent-
scheidende Rolle. Kleine Gruppen sind
konfliktanfilliger, grofie Gruppen zerfallen
haufig in Untergruppen. Eine optimale
Gruppengrofle wird mit fiinf Teilnehmern
angegeben.

Primiargruppe:

Gruppe, in der jemand zuerst Mitglied wird.
Im Prinzip ist dies die Familie. Die Mit-
glieder stehen in einem vorwiegend emo-
tional bestimmten, direkten personlichen
Kontakt zueinander. Primargruppen sind
zumeist iiberschaubar. Ahnliche Einstel-
lungen, Werte oder Vorlieben werden ge-
fordert.

GRUPPENPSYCHOTHERAPIE

Sekundirgruppe:

Gruppe, in der die meisten Menschen im
Laufe ihres Lebens zu einem bestimmten
Zweck oder Ziel Mitglied werden, zum Bei-
spiel im Kindergarten, in der Schulklasse,
in Vereinen und Betrieben. Sekundargrup-
pen haben zumeist eine groflere Mitglie-
derzahl, der Kontakt untereinander ist we-
niger eng und emotional.

Interessengruppe:

Englisch auch ,,Peergroup® ist eine zeitlich
begrenzte interessenorientierte Sekundar-
gruppe, in der sich die Teilnehmer einer
Ausbildungs-, Lern- oder Arbeitsgruppe
zusammenfinden. Peergroups haben in der
Jugendkultur als ,,Gleichaltrigengruppe®
eine besondere Bedeutung.

Rollen:

Soziale Rollen und Positionen prigen die
Struktur von Gruppen im Hinblick auf
Macht, Kompetenz, Einfluss, Autoritit oder
andere Sozialressourcen. Unterwerfung, An-
passung oder andere Verhaltensweisen kon-
nen eine Hierarchie oder andere spezifi-
sche Strukturen ergeben. Typische Rollen
sind: der Gruppenfiihrer, der Mitldufer, der
Opponent, der Opportunist, der Stinden-
bock, der Auflenseiter.

Gruppenentwicklung:

Jede Gruppe entwickelt sich angeblich in
immer dhnlich verlaufenden Phasen: De-
pendenz — Konterdependenz — Interde-
pendenz.

Gruppenkultur:

Bildet sich im Spannungsfeld zwischen Fa-
milie und Kultur: hier die Vorstellungen
der Primérgruppe (Vergemeinschaftung),
dort der Kultur als Prozess der Vergesell-
schaftung, der immer groflere Menschen-
mengen bindet (Freud). Entscheidend fur
die Gruppenkultur sind Kulturimagines
(zum Beispiel das Imago einer demokrati-
schen Kultur oder, im Gegensatz dazu, eine
Familiarisierungskultur), nach denen sich
der Gruppenleiter mit dem Ziel eines ge-
lungenen Gruppenprozesses ausrichtet.
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Gruppenprozess:

Spezielle soziale Prozesse in der Gruppe auf
der Grundlage von dauerhaften, unmittel-
baren Beziehungen und Interaktionen, von
Eigen- und Zusammenhandeln, von wech-
selseitiger Wahrnehmung der Beteiligten,
von aufeinander abgestimmten sozialen
Rollen und von der Einheit sozialen Han-
delns mit gemeinsamen Werten und Inte-
ressen. Gruppenprozesse umfassen unter
anderem Rollenverteilung, Zielbestim-
mung, Normenbildung, Machtverteilung,
Auflenwirkung.

Gruppendynamik:

Beschreibt die Muster, in denen Vorginge
und Abléufe in einer Gruppe von Menschen
erfolgen. Sie ist zugleich eine Methode oder
wissenschaftliche Disziplin, die dynamische
Prozesse in einer Gruppe beeinflusst und er-
fahrbar macht.

Gruppenleitung:

Findet auf der Grenze zwischen Offenheit
fiir ein gemeinsames Projekt der Selbster-
forschung und einer Sonderstellung statt.
Die Sonderstellung ist unter anderem durch
Neutralitit und Abstinenz, die ,,personifi-
zierte Reprdsentanz des Fremden®, geprigt.
Im Spannungsfeld der Gruppe zwischen
angstlicher Abschottung nach auflen und
neugierigem Offenhalten der Grenzen sym-
bolisiert er ein Objekt gleichzeitig in und
auf8erhalb der Gruppe.

Gruppenbewusstsein:

Bezeichnet alles, was Teilnehmer sprechen
oder para- und nonverbal in Szene setzen,
und die Bedeutungen, die die Teilnehmer
dem manifesten Gruppengeschehen in
»Selbstthematisierung® zuschreiben. Alles,
was von den Teilnehmern aus dem Grup-
pengeschehen beziehungsweise Gruppen-
bewusstsein ausgeschlossen bleibt, wird als
»Latenz bezeichnet. Sie bildet die Ebene
des Gruppenunbewussten.
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Der verschwiegene Abschnitt

Zwischen Wahrheit und Beschonigung befreien Meinolf Peters und Gunda
Schneider-Flume die letzte Lebensstufe aus allen Kategorien. Schonungslos
und unbestechlich stellen sich die Autoren dem Thema Alter und bringen

Licht ins scheinbare Dunkel

___Wihrend wir uns in Zeiten der Uberal-
terung und des demografischen Menetekels
fragen, was denn Alter seinem Wesen und
Wert nach sei und welchen Sinn dieser Le-
bensabschnitt eigentlich (noch) habe, sind
moderne, oft 6konomiegesteuerte Bestre-
bungen und Ideologien schon lingst mit Ant-
worten zur Stelle: Alter wird dort zum Beti-
tigungsfeld fir ,new age“- oder ,forever
young“-Aktivititen und -Angebote und als
Lebensabschnitt definiert, in dem ein Gelin-
gen zwar besonderer Unterstiitzung bedarf,
so aber — trostlich — nicht ganz aus einem Le-
ben in Produktivitit und Zweckhaftigkeit
ausgeschlossen ist. Ubrig und verschwiegen
bleibt dabei der unausweichliche allerletzte
Abschnitt des Alters mit Stillstand, mogli-
chem Siechtum und Sterben.

Zwei Autoren wenden sich in unter-
schiedlicher Weise gegen diese tkonomische
Umdeutung oder Beschonigung des Alters
und ergdnzen sich dabei in zwei ambitio-
nierten, inhaltsreichen und damit sehr emp-
fehlenswerten Biichern.

Meinolf Peters handelt das Thema Alter
gewissermaflen aus méinnlicher Sicht einge-
fithlt und sachkundig ab und zihlt all die
Faktoren und Aspekte auf, die Alterwerden
und Alter in der heutigen Zeit ausmachen:
Biologie des Alters, Krankheit und Gesund-
heit, Risikofaktoren, Erinnerung, Relativie-
rung der Zeit, Erneuerung der inneren Welt.
Gesellschaftliche, biologische wie auch seeli-

Gunda Schneider-
Flume:

wAlter — Schicksal oder
Gnade?“

Vandenhoeck &

Ruprecht, 157 Seiten
ISBN:
978-3-525-62404-3
Preis: 17,90 Euro

sche Bedingungen von Alter werden sorgfil-
tig in Richtung auf ganzheitliches Altern zu-
sammengefiihrt. Es geht dem Autor um An-
eignung des Alters als eines Merkmales von
Humanitit wider die falschen Versprechun-
gen des Anti-Aging-Booms. Er versucht, das
Wesen des Alters gewissermafien informativ
zwischen Wahrheit und Beschonigung zu
deuten. Abstrichen, Abschieden, Verlusten
konnen innere Gewinne und Bedeutungszu-
wichse gegentiberstehen, das Bediirfnis ,nach
dem Identischen kann befriedigt werden.

Dass Alter heute im Gegensatz zu frither
ein neu gewonnener und erfiillender Le-
bensabschnitt sein kann, wird mit Recht be-
tont. Aber kann es darum gehen, Alter ohne
die unausweichliche Schlussfolgerung des
Lebensendes zu sehen? Beides kennzeichnet
ebendiesen letzten Lebensabschnitt: Seine
aktive Aneignung und Gestaltung wie auch
seine duldende Hinnahme und Aufgabe al-
ler eigenen Einwirkung. Peters hat den
Schwerpunkt seines Buches auf Ersteres ge-
legt, sodass bisweilen der Eindruck von Be-
schonigung oder Verleugnung des Unaus-
weichlichen besteht.

Humanitit kontra Jugendwahn

Gunda Schneider-Flume stellt sich diesem
Unausweichlichen, dem, was am Alter zu be-
klagen ist und sich weit jenseits aller Be-
schonigung oder gar aller ,forever young“-
Verheiflungen vollzieht, konsequenter. Sie
kann dies auf der Grundlage ihres christ-
lichen Glaubens vielleicht unbefangener tun
und verdringt deshalb auch die zum Alter
gehorenden Themen Sterben und Tod nicht.
Unbestechlich deckt sie alles direkte oder ver-
steckte Niitzlichkeitsdenken zum Alter auf.
Alter muss nicht mehr produktiv sein, es muss
kein richtiges oder gelungenes Altern geben.
Hitten sonst nicht all die Alten versagt, die
derartige Vorschriften nicht mehr befolgen

36
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konnten? Doch selbst hier ist Vorsicht gebo-
ten. Denn wenn man Alter als den Lebens-
abschnitt definiert, an dem nichts mehr ge-
leistet, nichts mehr gefordert wird, an dem Be-
sinnung, Erinnerung oder Ausruhen erlaubt
sind, schleicht sich doch wieder die Maf3-
stiblichkeit der Produktivitit ein, nur diesmal
als Gegenbild. Alter kann auch nicht allein
als der Lebensabschnitt angesehen werden,
in dem man nicht mehr produktiv sein muss.

Die Autorin wendet sich daher gegen ein
Bild vom Alter. Aus christlicher Sicht werde
dem Menschen zwar Gottesebenbildlichkeit
zugesprochen, dies bedeute aber gerade nicht
Perfektion oder Ganzheitlichkeit. Alter sei
kein Bild, sondern eine dynamische, offene
und erwartungsvolle Geschichte iiber Men-
schen, die leben diirfen und auf die allmih-
lich ein ,Minderleben® nie aber eine ,Min-
derwiirde“ zukommt.

Beide Autoren geben sich grofie Miihe, das
Alter als kulturelles Phinomen — zumal aus
christlicher Sicht — von allen Kategorien des
Produzierens, Funktionierens oder des Ge-
lingens zu befreien. Gedeutet als naturge-
gebenes Daseinsmerkmal wire dies mogli-
cherweise leichter gefallen. Stellen wir uns
zum Beispiel einen uralten Baum vor, werden
wir ihn eher so nehmen, wie er ist. Er steht
dort seit vielen Jahrzehnten, darf noch leben
und verkorpert ein wiirdevolles, unverdéch-
tiges Bild und eine Geschichte. Eines Tages
wird sie enden. Mehr nicht.

Meinolf Peters:
Die gewonnenen Jahre

Von der Aneignung
des Alters

Vandenhoeck &

Ruprecht, 167 Seiten
ISBN-13:
9783525401057
ISBN-10: 3525401051
Preis: 16,90 Euro
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___Nicht nur Mitbiirger mit Migrations-
hintergrund kénnen ein Lied davon sin-
gen, dass Deutsch eine schwere Sprache ist.
Auch andere Verhiltnisse bringen sie in Ver-
ruf wie zum Beispiel die Wirrnisse der
Rechtschreibreform der letzten Jahre. Im
Schriftdeutsch kennen sich heutzutage
selbst Lektoren mit dem guten, alten Satz-
bau — Subjekt, Pradikat, Objekt, Zeitbe-
stimmung, Ortsbestimmung usw. — oft
nicht mehr aus, von dem Ort, an dem sich
das arme riickbeziigliche Firwort ,,sich®
oft wiederfindet, ganz zu schweigen.

Auch die jahrliche Wahl eines Unwortes
des Jahres fordert das Sprachvermégen nicht,
ist aber wenigstens geeignet, uns zum La-
chen oder zum Argern zu bringen — so wie
yhotleidende Banker® im letzten Jahr.

Unschon sind im Deutschen oft Worter
mit ,Maul®. ,Maulhelden® wie Dieter Boh-
len lehnen wir als blo8e Grof3sprecher ab.
Mit ,,maulfaul“ bezeichnen wir ihr Gegen-
teil, dumpfe, schweigsame Zeitgenossen wie
weiland den Wirtschaftsminister Michael
Glos, der nun ganz verstummt ist. ,Maul-
affen feilhalten® beschreibt, wie wir gaffen
und nichts denken, also zum Beispiel gerade
die ,,Bild-Zeitung“ studieren. Dass ,Miet-
mauler” Arzte sind, die fiir die Verbreitung
froher Botschaften aus der Pharmaindus-
trie angeheuert werden, wurde indes erst
kiirzlich offenbart, als es um die etwas zu
begeisterte Propagierung eines neuen Impf-
stoffes gegen Gebarmutterhalskrebs ging.

Damit sind wir bei der Medizin und dem
Gesundheitswesen oder, anders ausge-
driickt, jetzt wird es wieder kompliziert.
Ein Gespenst geht um im deutschen Ge-

VERTRAULICH

Im Gesundheitswesen

spukt es

Mit dem neuen EBM rollt eine gespenstische
Wortlawine iiber uns hinweg — mit ,, Kommunismus“
und anderen Unwortern

Von Riidiger Hagelberg, Mitglied der Redaktion Projekt Psychotherapie

sundheitswesen, das Gespenst des ,,Kom-
munismus‘. Mit dem neuen EBM ab 2009,
ungefihr der geftihlt zehnte in wenigen Jah-
ren, ergief3t sich eine gespenstische Wort-
lawine — aus der Arzteschaft losbrechend —
iiber alles, was sie erreichen kann. Neue
Unworter kommen dabei in Mode. Von
»Verliererpraxen®, ihrem Ruin entgegen-
sehend, ist die Rede, vom ,,Untergang“ der
drztlichen Selbstverwaltung sowieso, oder es
wird ein ,,Stid-Nord“- und ,, West-Ost“-Ge-
falle beklagt, wo man bisher doch immer die
umgekehrte Richtung gewohnt war.

Das Gespenst des
Kommunismus geht um

Verstindlich erscheint dieser Aufschrei in-
sofern, als man den Arzten zirka drei Mil-
liarden Euro mehr Geld versprochen und
nun die Aufteilung auf ritselhafte Weise so
berechnet hat, dass fiir manche weniger
herauskommt, jedenfalls auf den ersten
Blick. ,Verwerfung® oder ,,Gleichmacherei®,
»Grabenkampf* und ,,Tod und Verderben
der Fachidrzte“ imponieren nun als weitere
Schlag- oder Unworte, ja, im medizinisch-
semantischen Ather spiirt man schon die
geistige Entstehung des Unwortes der ,,not-
leidenden Arzte“ und mochte dazu nur sa-
gen: ,,Bitte nicht!“

Schlieflich werden die aktuellen Ent-
wicklungen sogar mit der Bezeichnung
»Kommunismus“ gegeiflelt. So schlimm ist
es also schon. War denn aber die Idee, fur
gleiche Arbeit gleichen Gewinn erzielen zu
konnen — nach Abzug aller unterschied-
licher Praxiskosten, versteht sich — kom-
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munistisch oder einfach nur gerecht, fragen
sich vornehmlich die, die nun etwas mehr
bekommen sollen und nicht protestieren.
»Kommunismus“ dagegen, da bekam doch
jeder etwas ,nach seinen Fihigkeiten und
seinen Bedirfnissen und am Ende gar
nichts (aufler denen in Wandlitz).

Wir Psychotherapeuten gehoren diesmal
zu denen, die etwas mehr erwarten diirfen.
Aber ehe nun Psychiater oder andere Arzt-
gruppen auf die Idee kommen, dass man
uns wie frither erneut schropfen konnte,
sei mit einer Anleihe beim Fuf$ball erklirt,
dass wir als bestindige Tabellenletzte zwar
ein Spiel gewonnen haben, aber weiterhin
jeden Punkt brauchen, um nicht abzustei-
gen. Das Geld, das anderen moglicherweise
fehlt, ist sicher nicht bei uns, sondern mag
einstweilen irgendwo in den KV-Schleifen
der ,Riickstellung® und des ,,Vorwegabzu-
ges“ hingen, womit wir noch zwei Unwor-
ter zu fassen haben. Vielleicht folgt es aber
auch einmal der Idee der gerechteren Ver-
teilung, und das wire schon.

Wie sagte doch Helmut Kohl in einer
Sternstunde tiefer Nachdenklichkeit: ,Ent-
scheidend ist, was hinten rauskommt!“ Ob
er damit die Ungereimtheiten der Gesund-
heitspolitik oder des deutschen Steuersys-
tems oder einfach nur die Wirkung von
Laxoberal nach Saumagengenuss meinte,
mogen Historiker kliaren. Den Kollegen
aber, die sich benachteiligt fiihlen, ist mit
dem ehemaligen Bundeskanzler zu wiin-
schen, dass schliefllich so viel hinten raus-
kommt, dass solche Unworter wie ,, Tod und
Verderben® oder gar ,, Kommunismus* wie-
der ad acta gelegt werden konnen.



VERANSTALTUNGEN

6. Juni

Qualititsmanagement in der
psychotherapeutischen Praxis

Level 3: Die jihrliche Uberpriifung.
Seminar mit prakt. Ubungen unter der
Leitung von Dr. Uwe Bannert. Anmel-
dung und weitere Informationen bei
jkmerholz@web.de, http://bvvp-ndsev.de
Ort: KV Hannover, Berliner Allee 20,

in Hannover

8.-12. Juni

Interkulturelle Kompetenz in
Gruppen — Emigration, Familie

und Kultur

Internationale Sommerakademie der
TAGP. Weitere Informationen bei Dr. Jorg
Burmeister, bulmonte21@bluewin.ch,
www.granada-academy.org

Ort: Granada, Spanien

12.-13. Juni

Briiche und Briicken

34. Potsdamer Psychotherapie-Tagung.
20 Jahre Wende im Spiegel von Biogra-
fien und Therapien. Kosten: 110,— Euro.
Anmeldungen bei: st-alder@t-online.de
Ort: Potsdam

18.-20. Juni

Korperpotenziale 11

Symposium zum Thema ,,Ekel in der
Psychotherapie®. Weitere Informationen
im Kongressbiiro ,,Koérperpotenziale®,
info@koerperpotenziale.de,
www.koerperpotenziale.de

Ort: Leipzig
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20. Juni

10-17 Uhr

q@bvvp — das QM-Instrument

des bvvp

Einsteiger-Workshop. Anmeldung

und weitere Informationen unter
jkmerholz@web.de, http://bvvp-ndsev.de
Ort: Arztehaus Géttingen,

Elbinger Str. 2

20.-21. Juni

Personenzentriert — in Beziehung sein
9. GwG-Fortbildungstage (Gesellschaft
fiir wissenschaftliche Gesprichspsy-
chotherapie). Mit Vortragen von Pete
Sanders und Dr. Friedrich Glasl sowie
13 Workshops zu Themen aus Beratung
und Psychotherapie, u.a. zu Schule,
Mediation, Achtsamkeit, Angst und
Burnout. Weitere Informationen bei der
GwG-Akademie, Tel.: 0221/92 59 08-50,
akademie@gwg-ev.org, www.gwg-ev.org
Ort: Erbacher Hof in Mainz

24.-29. August

Groups in a Time of Conflict

17. Internationaler Kongress der
International Association for Group
Psychotherapy (IAGP) mit Vorkongress
vom 24. bis 25. August.

Weitere Informationen:
2009congress@iagp.com,
www.iagpcongress.org

Ort: Rom, Ergife Palace Hotel
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12.-19. September

Erfurter Psychotherapiewoche
Forum fur psychotherapeutische
Fort- und Weiterbildung.
Weitere Informationen unter
www.psychotherapie-woche.de
Ort: Erfurt

19. September
Qualititsmanagement in der
psychotherapeutischen Praxis
Level 1: Die Einfithrung.

Level 2: Die Durchfithrung.
Seminar mit prakt. Ubungen unter
der Leitung von Dr. Uwe Bannert.
Anmeldung und weitere
Informationen bei jkmerholz@web.de,
http://bvvp-ndsev.de

Ort: KV Oldenburg, Huntestr. 14

8.-10. Oktober

Donnerstag ab 17 bis Samstag 14 Uhr
Kompakteinfithrung in die
Ericksonsche Hypnose

Veranstaltung mit Bernhard Trenkle.
Kosten: 325,— Euro.

Anmeldung und weitere Infos unter
kontakt@meg-rottweil.de,

Tel.: 0741/4 14 77

Ort: Freiburg
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31. Oktober

10-13 Uhr

Qualititsmanagement in der
psychotherapeutischen Praxis
Level 3: Die jihrliche Uberpriifung.
Seminar mit prakt. Ubungen unter
der Leitung von Dr. Uwe Bannert.
Anmeldung und weitere Informationen
bei bvvp-Hamburg@bvvp.de,
www.bvvp.de/vvph

Ort: KV Hamburg, Humboldstr. 56

27.-28. November

15-21 Uhr/9-16 Uhr
QEP-Basisseminare

fiir Psychotherapeuten
Veranstaltung mit Peter Baumgartner
und Martin Klett. Anmeldung und
weitere Infos unter vvps@bvvp.de
und www.bvvp.de/vvps

Ort: Haus der Arzte,

Sundgauallee 27 in Freiburg

MARKTPLATZ

Zuverlissige, kompetente und
qualifizierte Supervision

bei VT-Antragstellung

von Dipl.-Psychologin

Tel.: 02234/949170

E-Mail: ju_bender@t-online.de

Ihre Kleinanzeige auf dem Markt-
platz in Projekt Psychotherapie
Bis 400 Zeichen 40,- Euro.
Schicken Sie Thren Anzeigentext
an: anzeigen@medienanker.com
oder per Fax an: 030/7808 11 86
Chiffre-Anzeigen werden derzeit
nicht angeboten
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Meinung - Wissen - Nachrichten

Das Magazin des Bundesverbandes
der Vertragspsychotherapeuten e.V.

AUSBLICK AUF DAS NACHSTE HEFT

Die Psychotherapeuten sind eine tiberal-
ternde Berufsgruppe wie andere Arztgruppen
auch. Wir brauchen dringend Nachwuchs.
Allerdings bringt dies einige Schwierigkei-
ten mit sich. Zum einen ist die Weiterbil-
dung zum Facharzt fiir Psychosomatik und
Psychotherapie sehr umfangreich und lang-
wierig, sodass nach wie vor viele fiir Arzte re-
servierte Sitze nicht besetzt werden konnen.

Zum andern ist die postgraduierte Aus-
bildung auf PP-KJP-Seite zwar etwas kiirzer,
aber dafiir sehr teuer und von finanziellen
Durststrecken durchzogen, wie zum Beispiel
bei dem meist kostenlos abzuleistenden
Klinikjahr. Und danach finden die jungen
PP-KJP-Kolleg(inn)en dann entweder gar
keinen freien KV-Sitz oder nur gegen Euro-
betriage im fiinfstelligen Bereich.

Die ilteren abgebenden Kollegen wiede-
rum sind oft auf das Zubrot durch Verkauf
ihrer Praxis angewiesen, da sie in den Jahren
schlechter Honorierung wenig fiirs Alter
zuriicklegen konnten. Es gibt die Hoffnung,
dass die jetzt gesetzlich festgeschriebene
Maoglichkeit der Halbierung von Zulassun-
gen fur Entlastung am Markt und Erleichte-
rung des Ubergangs sorgen konnte. Aber ist
das wirklich so? Ist der Markt nicht mit der
neuen 68er-Regelung im Grunde geschlos-
sen? Behalten die Alten jetzt nicht lieber die
Zulassungen, solange sie sich im Sessel hal-
ten kénnen? Und welche Verdnderungen
oder Verbesserungen konnte die angestrebte
Novellierung des Psychotherapeutengesetzes
bringen? Ein vom BMG in Auftrag gegebe-
nes Forschungsgutachten zeigt, wo es lang-
gehen konnte

Anleitung zum
Gliicklichsein

Bucher
Psychologie
des Gliicks

Das Streben nach Gliick treibt
die meisten Menschen

an. Fiir Therapeuten und
Berater stellt sich dabei die
Frage: Wie kann ich anderen
helfen, gliicklich zu werden?
Und kann Gliick iiberhaupt
ein Therapieziel sein?

Anton Bucher stellt hier den
State of the Art in der
Glucksforschung zusammen
und weist Wege fiir Praktiker.

Er zeigt, dass es sich lohnt,
Gliick als Ressource fiir Therapie
und Beratung zu entdecken.

Anton Bucher

Psychologie des Gliicks

2009. XIX, 268 Seiten. Geb.€ 29,95 D
ISBN 978-3-621-27653-5

Vom gleichen Autor lieferbar:
Psychologie der Spiritualitat

www.beltz.de






