Mitteilungen der Bayerischen
Landeskammer der Psychologischen
Psychotherapeuten und der Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeuten

Flutkatastrophe in Asien

Anfang Januar 2005 initiierte der Vorstand
der Bayerischen Psychotherapeutenkam-
mer eine Mitgliederumfrage, um Hilfestel-
lung fur die Betroffenen der Flut-
katastrophe in Asien zu leisten. Ziel war
es, schnelle und unbirokratische Hilfe bei
der Suche nach geeigneten Psycho-
therapieplatzen zu leisten. Das groRe En-
gagement der psychotherapeutisch téti-
gen Kolleginnen und Kollegen sollte ge-
biindelt und den koordinierenden Stellen
insgesamt zur Verfligung gestellt werden,
um den Betroffenen Wartezeiten und die
muihsame Suche nach einem freien und
geeigneten Behandlungsplatz zu erleich-
tern.

Im Rahmen der vertragsérztlichen Versor-
gung koordiniert die Kassenérztliche Verei-
nigung Bayerns freie Behandlungsplatze.
Weitere Behandlungsmoglichkeiten von
Institutionen und Privatpraxen wurden tiber
die Bundespsychotherapeutenkammer an
die Koordinierungsstelle NOAH (Nachsor-
ge-, Opfer- und Angeharigen-Hilfe) in Bonn
beim Amt fur Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe vermittelt.

Vorsichtige Schétzungen gehen von bis zu
1000 Betroffenen allein in Bayern aus.
Darunter kénnen neben den heimgekehr-
ten Menschen selbst, die ihre Erfahrungen
in Asien und die erschreckenden Bilder und
Eindriicke verarbeiten miissen, auch die
Angehdrigen sein. Beratung und Unterstit-
zung fur den Umgang mit Betroffenen, aber
auch bei der Verarbeitung von Trauer und
Ungewissheit kdnnten notwendig werden.
Bisherige Erfahrungen mit Naturkatastro-
phen und Unglticksféllen legen nahe, dass
die psychosozialen Folgen langfristig beste-
hen bzw. gelegentlich erst nach Jahren von
den Betroffenen thematisiert werden.
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Unter Nutzung des schnellen Wegs tber
das Internet konnten wir mit einem Email-
Rundschreiben rund 1/3 unserer 4600
Mitglieder erreichen. Von den Angeschrie-
benen antworteten tber 20% bereits in
der ersten Woche nach der Umfrage (wéh-
rend der Schulferien!). Davon waren tber
200 hauptsachlich in eigener Praxis tatige
Psychotherapeut/inn/en sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut/inn/en, die
kurzfristig fast 500 zusétzliche Behand-
lungsplatze anboten — und das trotz oft-
mals langer Wartelisten!

Zum Redaktionsschluss standen im Rah-
men der vertragsérztlichen Versorgung fur
Erwachsene mindestens 250 Behand-
lungsplatze zur Verfligung, fur Kinder und
Jugendliche mehr als 50. Privatpraxen stell-
ten noch einmal Gber 150 fur Erwachsene
und 40 fur Kinder und Jugendliche zur
Verfigung. Vielen Dank fur die vielen posi-
tiven Rickmeldungen und das grolRe En-
gagement!

Prdvention in Bayern -
eine Zukunftsinitiative

Bereits vor mehr als drei Jahren hat der
Freistaat ein Forderprogramm zum Praven-
tionssektor aufgelegt: ,Bayernaktiv’. Ge-
meinsam mit der Ausschreibung des An-
schlussprogramms ,Gesund.Leben.Bay-
ern” hat der Freistaat Perspektiven und
Schwerpunkte fur die zukinftige Pré-
ventionspolitik in Bayern formuliert. In der
Vorbereitung dieser Initiative haben im
Gesundheitsministerium unter Leitung von
Staatsminister Schnappauf ca. 40 Fachleu-
te aus Wissenschaft und Verbanden in
mehreren Sitzungen moderne Praventions-
ziele und -inhalte diskutiert. Dabei wurde
schlieBlich ein Positionspapier verabschie-
det, welches bei der Umsetzung in der ers-

ten Phase zu Grunde liegen wird und
bereits erste Weichen fur die Umsetzung
der Forderungen eines Prdventionsge-
setzes stellen wird. Als Schwerpunkte fur
die erste Phase der Initiative wurden Nicht-
rauchen, Alkohol, Ubergewicht/Adipositas
und betriebliche Gesundheitsférderung
festgelegt. Naheres siehe www.gesundheit.
bayern.de. Die Kammer war bei diesen
Beratungen durch Heiner Vogel vertreten
und konnte sich in verschiedener Hinsicht
in der Schwerpunktsetzung und Formulie-
rung des Papieres einbringen. Auch im Lan-
desgesundheitsrat, einem Koordinations-
gremium des Landtags und der Heilberufe-
kammern (an dem unsere Kammer
zunéchst als Gast teilnimmt), wurden die
Praventionsbemiihungen des Freistaats
rege diskutiert und unterstiitzt. Klar wur-
de, dass Pravention in den verschiedenen
beteiligten Fachbereichen unterschiedlich
buchstabiert und interpretiert wird — auch
die Motive der Befirwortung von Ge-
sundheitsforderung und die vorherrschen-
den Denkmodelle sind heterogen. Aber
insgesamt gilt dennoch: Dass Gesundheits-
forderung auf der (gesundheits)politischen
Agenda steht, ist ein betrdchtlicher Fort-
schritt, und dass der Freistaat (der gegen-
wértig die Leitung der Gesundheits-
ministerkonferenz, welche mit dem Bund
Uber das Praventionsgesetz verhandelt,
inne hat) hier Zeichen setzen will, dient
der Sache aul3erordentlich.

Fortbildung
Psychoonkologie: Ziel-
gruppe und Curriculum

Wie in Ausgabe 3/2004 des PTJ angekiin-
digt, fand am 12.11.04 in den R&umen der
Hanns-Seidel-Stiftung in Miinchen die Auf-
taktveranstaltung Psychoonkologie im Rah-
men des Disease Management Program-
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mes (DMP) Brustkrebs statt. Dipl.-Psych.
Ellen Bruckmayer fur die Psychothera-
peutenkammer und Dr. Irmgard Pfaffinger
fur die Landesérztekammer erarbeiteten
gemeinsam unter fachlicher Begleitung von
Dipl.-Psych. Prof. Dr. Peter Herschbach (In-
stitut und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin, Psychotherapie und Medizinische
Psychologie der TU Minchen) diese Initi-
ative mit dem Ziel, Fortbildungsveran-
staltungen zu initiieren und zu koordinie-
ren.

Nikolaus Melcop bei der Auftaktveranstal-
tung; Foto: KVB

120 Mitglieder nahmen an der interdiszip-
lindren Veranstaltung teil, die Einblick in die
aktuellen Forschungsfragen, den Stand der
psychoonkologischen Versorgung und Risi-
kofaktoren gab. Prof. Herschbach belegte
die Notwendigkeit, diagnostische Verfah-
ren und Kriterien sowie die Therapieziele
und die Therapieplanung an die Besonder-
heiten der Krebserkrankung anzupassen.
Psychiatrische Klassifikationssysteme seien
oft nur unzureichend geeignet, die psychi-
sche Situation und die psychischen Belas-
tungen der Krebspatienten abzubilden.
Dariiber hinaus erfordere das spezifische
psychotherapeutische Vorgehen eine An-
passung an die somatischen Einschrankun-
gen und die medizinische Behandlung so-
wie die spezielle Berticksichtigung des Um-
gangs mit Verleugnung. Psychotherapeuti-
sches Arbeiten bei dieser Erkrankung solle
das soziale System mit einbinden (Fami-
lie, Arzte, Sozialrecht). Eine besondere He-
rausforderung stelle dabei die Selbst-
reflexion der eigenen Betroffenheit und
Empathie dar. Dr. Pia HeuBBner erlduterte
die spezielle Situation bei Brustkrebspa-
tientinnen. Vorrangige Aufgabe der Psycho-
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onkologie sei die seelische Unterstiitzung
bei der Krankheitsverarbeitung, die Hilfe im
Umgang mit der Unsicherheit und Bedro-
hung, mit der Angst und Depression. Trotz
Krankheit und schlechter bzw. guter Prog-
nose musse die Patientenautonomie ge-
fordert werden.

Ein Curriculum zur Fortbildung liegt ausge-
arbeitet vor, das sich vorwiegend an AP, PP
und KJP ohne onkologische Vorer-
fahrungen bzw. Arzte mit onkologischer
Erfahrung aber ohne Psychotherapieaus-
bildung wendet. Ein erster Kurs hat Mitte
Mérz begonnen, weitere Durchgénge sind
bei entsprechender Nachfrage geplant. Die
Fortbildungskurse sind fur 25 Teilnehmer
und jeweils 1 > Tage konzipiert.

Ziel des Kurses ist es, im Sinne eines Basis-
moduls Einstellungen, Wissen und Grund-
fertigkeiten zu vermitteln, die geeignet sind,
das psychische Befinden und die Bewdl-
tigungsressourcen von Tumorpatienten al-
ler Diagnosen und Krankheitsstadien ein-
schétzen sowie basale psychosoziale Un-
terstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung
anbieten zu konnen. Die Inhalte des Kur-
ses decken dabei folgende Themen ab:
Einfihrung in die Psychoonkologie, Medi-
zinische Grundlagen und Behandlungs-
malnahmen (ftr PP und KJP), Kommuni-
kation mit Krebskranken (fiir Arzte), Grund-

haltung und Therapieziele, diagnostische
und therapeutische Interventionen sowie
spezifische Aspekte des Mamma-Ca.

Der erste Block ,Einfiihrung in die Psycho-
onkologie” behandelt die Bedeutung psy-
chologischer Faktoren fir Entstehung und
Verlauf von Krebserkrankungen, Indikation
fUr eine psychotherapeutische Begleitung,
Komorbiditdten und Risikogruppen. Es wer-
den die psychischen Belastungen bespro-
chen sowie der aktuelle Forschungsstand
zu Krankheitsbewéltigung und ferner
Therapieziele und -moglichkeiten behan-
delt.

Block 2a richtet sich an PP und KJP und
behandelt die medizinischen Grundlagen,
Gesundheitsverhalten,  Epidemiologie,
Tumordiagnostik sowie die Klassifikation
der Diagnosen und Stadien. Weitere The-
men sind BehandlungsmalRnahmen, Ne-
benwirkungen und Komplikationen der chi-
rurgischen Eingriffsmdglichkeiten sowie der
Chemotherapie und der Strahlentherapie.
Block 2 b richtet sich an Arzte und AP und
behandelt Kommunikation und Gesprachs-
fihrung mit Krebspatienten. Besonders
bertcksichtigt wird hierbei die Gestaltung
des Aufklarungsgesprachs. Daneben wer-
den der Umgang mit Affekten und die Be-
lastung der professionellen Helfer thema-
tisiert.

Pia HeuBner und Peter Herschbach bei der Auftaktveranstaltung, Foto: KVB
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Im Block 3, der sich wieder an alle Teilneh-
mer/innen gemeinsam richtet, sollen
Grundhaltungen vermittelt und realistische
Therapieziele abgeleitet werden. Die Angs-
te der Psychotherapeut/inn/en und eige-
nes Mitleid sowie Betroffenheit werden
reflektiert. Moglichkeiten und Grenzen ei-
gener Empathie und die Spezifika des the-
rapeutischen Gespréachsverhaltens werden
bearbeitet. Wie kdnnen die Erwartungen
der Patienten mit den Therapiezielen der
Psychotherapeut/inn/en konstruktiv ver-
kntpft werden? Behandelt werden weiter-
hin der Umgang und die Kommunikation
mit den Angehorigen sowie die Gesprachs-
fihrung mit einem Patienten ohne Hei-
lungschancen.

Block 4 beschéftigt sich mit einzelnen psy-
chotherapeutischen Interventionen, die
sich in der Behandlung von Krebspatienten
bewahrt haben (z.B. Entspannungsverfah-
ren, Imaginationsverfahren, Aktivitdten-
management, Ressourcenaktivierung) so-
wie mit Interventionen bei den Problem-
schwerpunkten  Verleugnung, Angst,
Schmerzen, Tod und Sterben, Non-
Compliance. Daneben werden sozial-
rechtliche Grundlagen der Versorgung, Un-
tersttzungsmoglichkeiten und Behand-
lungseinrichtungen besprochen.

Spezifische Aspekte bei Brustkrebs werden
im funften Block behandelt. Neben den
epidemiologischen Aspekten werden ins-
besondere somatische Therapieoptionen,
spezielle psychosoziale Belastungen und
institutionelle Unterstiitzungsmaglichkeiten
besprochen.

DMP Mamma-Ca

Seit dem 1.1.2005 ist das Disease Ma-
nagement Programm ,Mamma-Ca” in
Kraft getreten. Die AOK hat bereits un-
terschrieben, mit den Betriebs- und An-
gestelltenkrankenkassen laufen die Ver-
handlungen. Voraussetzung fur die Teil-
nahme am DMP ist die Zulassung bei der
KV und der Nachweis einer spezifischen
Fortbildung, der spétestens binnen eines
Jahres vorliegen sollte. Wir werden Sie
kurzfristig zum neuesten Stand auf un-
serer Homepage oder per Email informie-
ren.
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Anfrage vom Miinchner
Merkur: Stellungnahme
zur Familienaufstellung
nach Hellinger

Am 20. Januar veranstaltete Bert Hellinger
eine Veranstaltung zur ,Familienaufstel-
lung” in der Ndhe Miinchens. Auf Anfrage
der Tageszeitung Minchner Merkur nahm
der Vorstand der Bayerischen Psycho-
therapeutenkammer Stellung zu diesem
Verfahren wie folgt: ,..Das von Hellinger
als ,Familienaufstellung’ bezeichnete Ver-
fahren ist deutlich von der Methode der
Familienaufstellung abzugrenzen, wie sie
in Psychodrama, Familientherapie und
systemischer Therapie verantwortungsvoll
und behutsam eingebettet in Biografie und
Krankheitslehre verwendet wird (vergleiche
DGSF-Presseinformation  vom  24.02.
2003).

Hellingers Vorgehensweise unterscheidet
sich deutlich vom psychotherapeutischen
Vorgehen und erhebt nicht (mehr) den
Anspruch, Psychotherapie zu sein. Damit
erhebt er auch keinen Anspruch auf psy-
chotherapeutische Arbeits- und Wirkungs-
weisen und auf die Diagnostik, Linderung
und Behandlung psychischer Probleme.
Hellingers Seminare scheinen Menschen,
die sich auf Sinnsuche befinden, einen
Raum fur Grenz- und Selbsterfahrung zu
bieten. Und genau darin liegt eine erhebli-
che Gefahr: Solche Seminare werden von
Hilfesuchenden offensichtlich immer wie-
der mit fachkundiger Austibung von Psy-
chotherapie verwechselt und wecken fal-
sche Erwartungen. Folgend dem Vulnera-
bilitats-Stress-Modell kann ein so wenig
eingebettetes, stark emotional aktivieren-
des Verfahren wie die Familienaufstellung
nach Hellinger fir Menschen mit einer er-
hohten Vulnerabilitét einen potentiellen
Ausloser fur psychische Erkrankungen dar-
stellen. Dies trifft in verstarktem Mal3e zu,
wenn die Teilnehmer die Erwartung nach
Hilfe bei psychischen Stérungen mitbrin-
gen und deshalb offen fiir Beeinflussung
sind.

Ein weiteres Problem besteht darin, dass
Familienaufstellung nach Hellinger den
Anspruch hat, tabuisierte und verdrangte
Inhalte aus der Familiengeschichte aufzu-
decken. Unabhéngig von der offenen Fra-
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ge, ob das tatsdchlich geschieht, bedarf es
fachkundiger Intervention, um einer erneu-
ten ,sekundéren’ Traumatisierung der Be-
troffenen vorzubeugen. Weiterhin ist be-
kannt, dass es auch bei nicht direkt betei-
ligten Personen, die von solchen traumati-
schen Erlebnissen und Geschehnissen nur
horen, zu einer Traumatisierung kommen
kann. Bei Hellingers Familienaufstellung
Ubernehmen Mitwirkende stellvertretend
die Rolle der Familienangehtrigen ande-
rer. Diese sogenannten ,Stellvertreter” ho-
ren unter Umstdnden nicht nur zu, son-
dern mussen womdglich auch noch die
Geflihle und Reaktionen der anderen Fa-
milienmitglieder spielen und aushalten und
sind daher besonders der Gefahr einer
Traumatisierung ausgesetzt.

Umstritten sind weiterhin Hellingers Auto-
ritdtsanspruch und sein suggestives Arbei-
ten, die sich deutlich unterscheiden von
einer psychotherapeutischen Beziehung,
die auf einem Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Psychotherapeut und Patient beruht
und Suggestion im Sinne von Machtaus-
ibung ausschlieft.”

Satzungsdnderung

bei der KV Bayerns:
Fester Vorstandssitz fiir
Psychotherapeuten

Die Vertreterversammlung der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) hat
in ihrer Sitzung am 22.01.05 eine umféng-
liche Satzungsanderung beschlossen. Ein
fur unsere Berufsgruppe wichtiger Punkt ist
hierbei, dass der Vorstand der KVB statt wie
derzeit aus zwei zukunftig aus drei Perso-
nen bestehen wird: Je einem Vertreter der
Hausérzte, der Facharzte und der Psycho-
therapeuten. Diese Verankerung ist bisher
einmalig in der Geschichte der KVen und
kann als groler Fortschritt in unserem Be-
muihen um eine angemessene Vertretung
gewertet werden. Die Satzungsénderung
steht auch in Zusammenhang mit dem
geplanten Einbezug der Hausérzte in die
Fihrung der KVB.

In dieser Sitzung wurde auch der Beraten-
de Fachausschuss Psychotherapie der KVB
gewahlt. Als Vertreter der PP und KJP wur-
den gewahlt: E. Bruckmayer, K. Funk, E.
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E. Gerz-Fischer, P. Lehndorfer, B. Morgen-
stern-Junior und B. Seelmann-Eggebert; als
deren Stellvertreter: A Stadler, Dr. A. Rose,
R. Merod, G. Krdmer, H. FtiBmann und V.
Angermdller.

Neuestes zur
Fortbildungsrichtlinie

Die gemeinsame Kommission mit der
bayerischen Landesérztekammer konnte
hinsichtlich wesentlicher Punkte eine Eini-
gung erzielen: Die gegenseitige Anerken-
nung der FoBi-Punkte liegt den Vorstan-
den zur Unterzeichnung vor. Dazu wurden
die Kategorien der Fortbildungsrichtlinien
beider Kammern weiter angeglichen. Auf
der Homepage sind aktuelle Formblatter
zur Anerkennung von Fortbildungsveran-
staltungen online verftigbar. Dazu gibt es
auch eine neu verfasste Anleitung, die
beim Ausftllen hilft. Auch beztiglich der
Auslegung von Abschnitt 3.3 der Richtlinie
(Gegenstandsbereiche der Fortbildungs-
veranstaltungen) konnte eine Anndherung
zwischen den Kammern erreicht werden.
Erforderlich ist dabei, dass ein mittelbarer
Bezug zur Berufsausibung bei Fort-
bildungsveranstaltungen vorliegt. Ein mit-
telbarer Bezug ist daher nicht mehr gege-
ben, wenn sich die Fortbildung mit der
Beendigung des Berufs, z.B. Praxisabgabe,
beschéftigt.

Veranstalter von Fortbildungen kénnen
sich kuinftig von der Kammer akkreditieren
lassen, um in einem vereinfachten Verfah-
ren die Fortbildungsveranstaltungen an-
erkennen zu lassen. Dies gilt sowohl fur
Institute als auch fiir Dozenten, Supervi-
soren etc. Voraussetzung dafir ist der Ab-
schluss des entsprechenden Akkreditie-
rungsvertrags.

Fur alle Supervisor/inn/en wichtig: Eine
Supervisorenausbildung kann grundsétzlich
nur durch die jeweiligen Institute und Fach-
verbande anerkannt werden. Es wird also
keine von der Kammer anerkannten
Supervisoren geben. Ein anerkannter Su-

56 I

pervisor kann sich aber akkreditieren las-
sen, und damit in einem vereinfachten
Verfahren die einzelnen Veranstaltungen
anerkennen lassen.

In Vorbereitung ist ein EDV-Programm zur
online-Registrierung von Veranstaltungen.
Auch hier versucht die gemeinsame Kom-
mission der Psychotherapeutenkammer
und der Arztekammer Synergieeffekte zu
nutzen und wenn moglich eine gemeinsa-
me Datenbank zu nutzen. Aktuelle Infor-
mationen finden Sie auf unserer
Homepage.

Unsere Vorbereitungen fiir den Veranstal-
tungskalender laufen: dieser Kalender soll
online verftigbar sein und so Kolleginnen
und Kollegen die Moglichkeit geben, sich
Uber anerkannte Fortbildungsveranstal-
tungen zu informieren. Weiterhin kénnen
Anbieter von anerkannten Fortbildungs-
veranstaltungen sich dort eintragen lassen
und dieses Medium zur weiteren Verbrei-
tung ihrer Veranstaltungen neben Fachzeit-
schriften u.a. nutzen.

Sonstiges

Fur Telefonbucheintragungen wurden
neue Rubriken mit den Verlagen abge-
stimmt. So sollen kinftig unter der Kate-
gorie ,Heilberufe” die Psychologischen
Psychotherapeut/inn/en sowie die Kinder-
und Jugendlichen Psychotherapeut/inn/en
aufgefuihrt werden. Achtung: bitte bertick-
sichtigen Sie, dass Sie nur eingetragen
werden konnen, wenn Sie zuvor als nie-
dergelassener PP bzw. KJP bei dem Verlag
bekannt sind!

Wir bitten alle Mitglieder, die noch nicht
in unserem Emailverteiler registriert sind,
uns ihre Emailadresse bei Interesse
mitzuteilen. Die Erfahrungen mit der Ak-
tion zur Flutkatastrophe haben gezeigt,
dass dies ein schneller und unbiirokra-
tischer Informationsweg ist, den wir
gerne weiter nutzen mochten.

Vorankiindigung:
1. Landes-
psychotherapeutentag

Vorstand und Geschéftsstelle planen
derzeit den 1. Landespsychotherapeuten-
tag Bayerns, der voraussichtlich am 12.
November 2005 in Minchen stattfinden
wird. Die Veranstaltung hat zum Ziel, ne-
ben neueren Entwicklungen auf dem Ge-
biet der Psychotherapieforschung, die Viel-
falt unserer Profession darzustellen und die
Arbeit der Bayerischen Psychotherapeuten-
kammer den Mitgliedern vorzustellen. Ak-
tuelles wird auf der Homepage bekannt
gegeben.

Geschiaftstelle

Wissenschaftliche Referentin eingestellt:
Das Team der Geschéftsstelle wurde durch
eine wissenschaftliche Mitarbeiterin ver-
starkt: Seit 1.1.05 ist Dipl.-Psych. Petra
Kimmler in der Kammer beschéftigt. Sie
hat in Wirzburg und Cardiff, U.K., Psycho-
logie studiert und war in der Sucht-
forschung, Therapieevaluation und Grund-
lagenforschung psychischer Erkrankungen
tatig und ist approbierte Psychothera-
peutin.

Der Vorstand der Kammer:

Nikolaus Melcop, Gerda B. Gradl, Peter
Lehndorfer, Ellen Bruckmayer, Rainer Knap-
pe, Karin Tritt, Heiner Vogel.

Geschidiftsstelle

St.-Paul-Str. 9

80336 Miinchen

Postanschrift: Postfach 151506

80469 Miinchen

Tel. 089/515555-0, Fax 089/515555-25
Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr

Fr 9.00 — 13.00 Uhr
info@ptk-bayern.de

www.ptk-bayern.de
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