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Das Psychotherapeutengesetz,
das am 1. Januar 1999 in Kraft
trat, war ein politischer Kraftakt
mit langem Vorlauf. Warum ge-
lang es schlieBlich, den akademi-
schen Heilberuf des Psychothe-
rapeuten durchzusetzen?

Seelische  Erkrankungen, also
Stérungen des Erlebens und
Verhaltens, sind fiir Patientinnen
und Patienten meist mit groBem
Leiden verbunden. Ein gemein-
sames Kennzeichen aller seeli-
schen — und auch einiger kérper-
licher — Erkrankungen ist die
ausgepragte Beeintriichtigung
der zwischenmenschlichen Be-
ziechungen. Die Forschung hat
gezeigt, dass diese Erkrankungen
mit Psychotherapie, d. h. in ei-
ner professionellen Behandlungs-
beziechung zu einem Psychothe-
rapeuten oder einer Psychothe-
rapeutin, geheilt werden kénnen
und immer mehr Patienten fra-
gen nach dieser Behandlung. Das
Psychotherapeutengesetz  trug
diesem wissenschaftlichen Fort-

ypezial

Den Patienten starken
Interview mit BPtK-Préasident Prof. Dr. Rainer Richter

schritt Rechnung, zumal ein
Gutachten fiir das Bundesge-
sundheitsministerium zu Beginn
der 90er Jahre eine eklatante
Unter- und Fehlversorgung psy-
chisch kranker Menschen beleg-

te.

Welche Verbesserung brachte
das Psychotherapeutengesetz?

Das  Psychotherapeutengesetz
brachte zuerst einmal qualitative
Verbesserungen:  Seither kann
ein Patient, der einen Psychothe-
rapeuten aufsucht, darauf ver-
trauen, dass dieser tiiber eine
staatlich geregelte Qualifikation
verfiigt und - wie die Angehori-
gen der anderen Heilberufe - der
Berufsaufsicht einer Kammer
unterliegt. Zudem ermdglichte
es den Aufbau ein flichende-
ckenden Netzes niedergelassener
Psychotherapeuten. Uberall in
Deutschland kann seither ein Pa-
tient direkt einen Psychothera-
peuten konsultieren. Dieser Di-
rektzugang war vor allem fiir die

GruBwort

Patienten eine groBe Erleichte-
rung. Bedeutsam sind aber auch
die indirekten Auswirkungen:
Das Gesetz hat die Psychothera-
pie in einem Gesundheitssystem
gestarkt, das maBgeblich durch
Krankheitsmodelle
nebst den entsprechenden Be-

biologische

handlungsverfahren geprigt war
und immer noch ist. Psychothe-
rapie hat das vertrauensvolle Ge-
sprach in einer tragenden Be-
handlungsbeziechung zur Voraus-
setzung. Mit der Schaffung eines
eigenen Heilberufs fiir die Aus-
ibung von Psychotherapie hat
der Gesetzgeber zudem die ge-
sellschaftliche Entwicklung zu ei-
ner multiprofessionellen  Ge-
sundheitsversorgung verstarkt.

Die Patienten miissen aber hau-
fig immer noch warten, bevor
sie eine Psychotherapie begin-
nen konnen — selbst in relativ
gut versorgten GroBstidten.

Ja, das stimmt. Psychotherapie
ist eine Alternative zur Pharma-

Es war ein langer und schwieriger Weg, bis am 1. Januar 1999 das Psychotherapeutenge-
setz in Kraft treten konnte. Damit wurde nicht nur eine gesicherte Rechtsgrundlage fiir
die Austibung der psychotherapeutischen Berufe geschaffen, sondern auch die Einbindung
der Psychotherapic in die gesetzliche Krankenversicherung gewéhrleistet. Dieses Gesetz
kann daher als Meilenstein in der psychotherapeutischen Versorgung bezeichnet werden.
Die Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten sowie Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeutinnen und -therapeuten leisten heute in unserem Gesundheitswesen
einen unverzichtbaren Beitrag, der aufgrund der zunchmenden Bedeutung psychischer
Erkrankungen immer wichtiger wird. Thre Arbeit hat sich in den vergangenen zehn Jahren
weiterentwickelt, die Anforderungen in der taglichen Praxis verandern sich. Darum hat
das Bundesministerium fiir Gesundheit ein umfassendes Gutachten in Auftrag gegeben, das
die Erfahrungen mit den gesetzlichen Regelungen untersucht. Das Gutachten wird zeigen,
ob das Psychotherapeutengesetz an neue Herausforderungen angepasst werden muss.
Zehn Jahre Psychotherapeutengesetz — das ist ein Anlass zum Feiern und fiir cinen Blick
nach vorn. Ich bin iiberzeugt: Die Psychotherapie wird im kiinftigen Zusammenspiel der
Gesundheitsberufe eine entscheidende Rolle spiclen.

Ulla Schmidt

Bundesministerin fir Gesundheit
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kotherapie geworden. Arznei-
mittel erscheinen als schnelle
und ecinfache Losung fiir psychi-
sche Krisen und Krankheiten.
Aber viele Menschen wissen in-
tuitiv, was auch wissenschaftlich
belegt ist, dass sich dadurch an
den Ursachen einer Krankheit
nichts andert. Deshalb haben Pa-
tienten durchaus eine hohe Pra-

Das Psychotherapeutengesetz

Mit dem Psychotherapeutengesetz, das am 1. Januar 1999 in
Kraft trat, schuf der Gesetzgeber die rechtliche Grundlage fiir
heilkundliche Psychotherapie in der gesetzlichen Krankenversi-

cherung.

Berufsrecht

.. Definition von Psychotherapie als ,jede mittels wissenschaftlich
anerkannter Verfahren vorgenommene Tatigkeit zur Feststel-
Heilung oder Linderung psychischer Stérungen mit

lung,
Krankheitswert, bei denen Psychotherapie indiziert ist".

.. Approbation als Voraussetzung, um die Berufe des ,Psycholo-
gischen Psychotherapeuten und ,Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeuten“ austiben zu kdnnen.
.. Notwendige Qualifikationen fiir die Approbation sind:
s abgeschlossenes Psychologiestudium,

s alternativ bei Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
auch abgeschlossenes Padagogik- oder Sozialpadagogik-

studium,

s darauf aufbauend folgt die psychotherapeutische Ausbil-
dung als mindestens dreijahrige Vollzeit- oder funfjahrige

Teilzeitausbildung mit staatlicher Abschlussprifung.

. Begutachtung der wissenschaftlichen Anerkennung von psy-
chotherapeutischen Behandlungsverfahren zur vertieften Aus-
bildung durch den Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie.

Krankenversicherung

.. Patienten kénnen einen Psychotherapeuten direkt konsultieren

(,Erstzugangsrecht),

.. Psychotherapie wird von den gesetzlichen Krankenversiche-

rungen bezahlt (,Vertragspsychotherapeuten®),

.. Der Gemeinsame Bundesausschuss prift die Wirksamkeit von
psychotherapeutischen Behandlungsverfahren und -methoden,
die als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung er-
bracht werden dirfen. Fiur eine Anerkennung als ,Richtlinien-
verfahren® ist entscheidend, ob fiir ein psychotherapeutisches
Verfahren ausreichend wissenschaftlich belegt ist, dass mit
ihm die wichtigsten psychischen Erkrankungen erfolgreich be-
handelt werden kdnnen. Derzeit sind psychodynamisch be-
grundete Verfahren und Verhaltenstherapie anerkannte Richtli-

nienverfahren,

.. Die Kassenarztlichen Vereinigungen mussen ein flachende-
ckendes Angebot an niedergelassenen Psychotherapeuten

sicherstellen (,Bedarfsplanung").

ferenz fiir Psychotherapie. Als
Psychotherapeuten sind wir hau-
fig- von dieser hohen Bereit-

schaft, an sich selbst zu arbeiten,
beeindruckt — das ist namlich

schwierig und anstrengend. Fir
Patientinnen und Patienten ist
cine Psychotherapie cine schr
fordernde Behandlungsalternati-
ve. Die moderne Gesellschaft
und eine globalisierte Wirtschaft
stellen hohe Anforderungen an
die Bereitschaft
sich
wickeln, neu zu orientieren und

dabei doch er selbst zu blei-

ben. Jeder von uns kann

des einzelnen

Menschen, weiterzuent-

diesem  rapiden  sozialen
Wandel nur gerecht wer-
den, wenn er nicht nur kor-
perlich, sondern vor allem
auch psychisch gesund ist,
bleibt und gegebenenfalls
wieder wird. Psychische
Gesundheit ist mehr als fri-
her eine entscheidende Vor-
aussetzung, um im Arbeits-
leben integriert und im Pri-

vatleben zufrieden zu sein.

Miissen wir deshalb bald al-
le zum Psychotherapeuten?
Sicher nicht. Langst nicht
jedes psychische Problem
ist gleich cine behandlungs-
bediirftige Krankheit. Jeder
kennt Gefihle der Nieder-
geschlagenheit, Mudigkeit
und vielleicht auch noch
Schlaflosigkeit. Doch nicht
jede dieser Beschwerden ist
schon eine Depression.
Derartige Symptome miis-
sen stark ausgeprigt tber
lingere Zeit auftreten, be-
vor Psychotherapeuten von
einer Depression, also ei-
ner ernsten psychischen
Krankheit, sprechen. Aller-
dings geht es Psychothera-
peuten nicht allein darum,
Krankheiten zu kurieren,
sondern auch, sie erst gar
nicht entstehen zu lassen.
Psychotherapic kann auch
dabei helfen, die personli-
chen Ressourcen eines
Menschen zu starken, die er
braucht, um Belastungen ohne
Schaden zu bewiltigen. Leider
reagiert unser Gesundheitssys-

tem erst, wenn ein Mensch

ernsthaft erkrankt ist. Mit der
Pravention von Krankheit, dem
Ziel, den Menschen gesund zu
erhalten, tut sich die Gesund-
heitspolitik trotz aller Willens-
bekundungen

noch sehr

schwer.

Was miisste sich andern?

Psychotherapeuten  engagieren
sich fir die Entwicklung multi-
professioneller Behandlungsleit-
linien und integrierter Versor-
gungskonzepte. Insbesondere
bei schwer psychisch kranken
Menschen miissen unterschied-
liche Gesundheitsberufe zusam-
menarbeiten.  Multiprofessio-
nelle Teams aus Psychothera-
peuten, Arzten, Pflegern, So-
zio- und Ergotherapeuten sowie
Sozialarbeitern sind notwendig.
Die Versorgung ist dann so gut,
wie die Professionen ihre jewei-
lige Fachkompetenz abgestimmt
in die Versorgung einbringen
konnen. Heute werden daher
zunchmend Leitlinien, wie z. B.
die Nationale Versorgungsleitli-
nie Depression, multiprofessio-
nell entwickelt. Psychotherapie
ist notwcndigcrwcisc eine zeit-
intensive Behandlung. Die zur
Verfiigung  stehenden Psycho-
therapieplatze werden daher —
selbst eine angemessene Be-
darfsplanung  vorausgesetzt —
immer begrenzt sein. Wir brau-
chen eine intelligente Zugangs-
steuerung und, erginzend zur
Richtlinienpsychotherapie, fle-
xible Behandlungsangebote, die
es Psychotherapeuten ermogli-
chen, sich neben einer addqua-
ten Krisenintervention auch
besser in die Behandlung chro-
nisch kranker Menschen einzu-
bringen. AuBerdem wird sich
die Profession dafiir einsetzen,
dass die

gung psychisch kranker Men-

Krankenhausversor-

schen kiinftig mehr teilstationdr
und ambulant orientiert ist, sich
verstarkt  psychotherapeutisch
ausrichtet und besser durch ei-
ne abgestimmte psychosoziale

Unterstiitzung abgefedert ist.




Die Verbesserungen flir Patienten

Patienten konnen darauf ver-
trauen, dass Psychotherapeu-
Krankheiten
nachweislich und erfolgreich

ten psychische

behandeln kénnen. Das Psy-
stellt
dass in

chotherapeutengesetz
1999 sicher,
Deutschland Menschen
Krankheiten

seit
mit
psychischen
grundsatzlich qualitativ hoch-
wertig versorgt werden. Nur
derjenige darf sich Psychothe-
rapeut nennen, der eine ge-
setzlich festgelegte und an-
spruchsvolle Ausbildung absol-
viert hat. Als Psychotherapeut
diirfen  sich ,Psychologische
Psychotherapeuten® und ,,Kin-
der- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten® bezeichnen. Uber
diese gesetzlich geregelte hohe
Qualifikation alle
Psychotherapeuten — unabhén-

verfiigen

gig davon, ob sie freiberuflich
in einer Praxis oder in einem
Krankenhaus, der Rehabilitati-
on, der Jugendhilfe oder in
einer Beratungsstelle arbeiten.

Patienten finden tberall in
Deutschland einen Psychothe-
Das  Psychothera-
peutengesetz schuf eine anni-
hernd flachendeckende Ver-

sorgung. Die Kassenirztlichen

rapeuten.

Vereinigungen miussen sicher-
stellen, dass in ganz Deutsch-

Abbildung 1: Therapiepraferenzen in der Allgemeinbevélkerung

land die Versorgung von psy-
chisch kranken Menschen ge-
wabhrleistet ist.

Patienten kénnen einen Psy-
chotherapeuten direkt konsul-
tieren. Sie miissen sich nicht
mehr erst an einem Arzt wen-
den, um sich von ihm an einen
Psychotherapeuten iiberweisen
zu lassen (,Delegationsverfah-
ren). Das ,Erstzugangsrecht®
stellt sicher, dass sich ein Pati-
ent unmittelbar an einen Psy-
chotherapeuten wenden kann.
Aktuelle Erhebungen zeigen
deutlich, dass das Vertrauen
der Bevélkerung in die Psy-
chotherapie in den vergange-
nen Jahren gewachsen und er-
heblich hoher als das Vertrau-
en in die Pharmakotherapie ist
(Abb. 1). Die Etablierung ei-
ner geregelten und qualititsge-
sicherten Versorgung hat da-
mit auch wesentlich zu einer
Entstigmatisierung von seeli-
schen Stérungen beigetragen.

Patienten bendtigen nicht
mehr als ihre Versichertenkar-
te, um sich psychotherapeu-
tisch behandeln zu lassen. Die
gesetzliche  Krankenversiche-
rung {ibernimmt grundsatzlich
die Kosten fiir eine Psychothe-
rapie.

AUSGABE DEZEMBER 2008
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Regionale Unterschiede
In der psychotherapeutischen
Versorgung bestehen erhebliche
regionale Unterschiede (Abbil-
dung 2). Die kassenarztliche Be-
darfsplanung definierte die An-
zahl der psychotherapeutischen

Praxen, die 1999 bestanden, als

Abbildung 2: Versorgungsdichte PP & KJP
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Aufgaben der Psychotherapeutenkammern

Die Bezeichnung ,Psychothe-
rapeut® ist gesetzlich geschiitzt.
Sie darf von ,Psychologischen
,Kinder-
und  Jugendlichenpsychothera-

Psychotherapeuten®,

peuten® und von Arzten gefiihrt
werden.  Psychotherapeuten
sind gesetzlich verpflichtet, be-
sondere Berufspflichten einzu-
halten und

schen Belange selbststandig in

ihre berufsstandi-

tenkammer ist fur die Bundes-
linder Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern,  Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Thii-
ringen zustindig; alle anderen
Bundeslander haben eine eige-
ne Kammer. Die Bundespsy—
chotherapeutenkammer ist die
Arbeitsgemeinschaft aller
Landespsychotherapeuten-
kammern auf Bundesebene.

ten hinzuwirken und berufs-
unwiirdiges  Verhalten zu

verhindern.

Qualitétssicherung
durch Fortbildung
Der Gesetzgeber verpflichtet
alle

kontinuierlich auf dem aktuel-

Psychotherapeuten,  sich

len wissenschaftlichen For-

schungsstand zu halten und

Schlechte Versorgung von psychisch kranken Kindern und Jugendlichen

Psychisch kranke Kinder und Jugendliche werden haufig gar nicht oder falsch behandelt. Immer
mehr Kinder und Jugendliche werden in psychiatrische Krankenhauser eingewiesen. Es fehlen Psy-
chotherapeuten, die sich speziell ihrer Behandlung widmen. Die ab 2009 gultige Mindestquote fur
Psychotherapeuten, die ausschlie3lich Kinder und Jugendliche behandeln, wird zur Lésung der
Probleme beitragen.

. Nur die Halfte der Kinder und Jugendlichen, die als psychisch krank diagnostiziert werden, be-
kommt eine Behandlung (KiGGS, 2007).

.. Viele Kinder erhalten eine falsche Behandlung. Bei ADHS werden viel zu oft und viel zu schnell
Medikamente verschrieben. Ein Drittel der Kinder und Jugendlichen, bei denen ADHS diagnosti-
ziert wird, erhalt keine spezifische Behandlung. Uber 40 Prozent bekommt eine Monotherapie mit
Psychostimulanzien. Nur 3,7 Prozent der Kinder und Jugendlichen erhalt eine Psychotherapie und
nur 2,8 Prozent eine Kombination aus Psycho- und Pharmakotherapie (KV Bayerns, 2007).

. Kommunen und Lénder haben in den vergangenen Jahren massiv bei hilfebedurftigen Kindern
und Jugendlichen gespart. Ambulante und teilstationare Erziehungshilfen kirzten sie um 13 Pro-
zent. Stationare Einrichtungen der Jugendhilfe verringerten zwischen 2002 und 2006 ihr Personal
um rund sechs Prozent. In der Jugendarbeit fiel fast jeder dritte Arbeitsplatz weg, in der Behinder-
tenhilfe ungefahr jeder funfte (Jugendhilfetag, 2008).

.. Immer mehr Kinder und Jugendliche werden in psychiatrische Krankenh&duser eingewiesen. Die
Zahl der Betten im klinisch-stationaren Bereich fiir Kinder und Jugendliche stieg in den vergange-
nen funf Jahren um 12,5 Prozent — entgegen dem allgemeinen Trend des Bettenabbaus in der
Psychiatrie. Die Anzahl der tagesklinischen Platze stieg um 54 Prozent (AOLG, 2007).

fortzubilden. Die

chotherapeutenkammern

Psy-

regeln diese Verpflich-
tung in ihren Berufs- und
Fortbildungsordnungen.
Sie
Einhaltung, ahnden Ver-

tiberwachen ihre
stoBBe, die zu Verfahren

vor cigcns cingcf
richteten Heilberufsge-

richten fithren konnen.

Patientenrechte
Ein besonderes Gewicht
legen die Berufsordnun-
der
peutenkammern auf die
Rechte der Patienten
und die Pflichten der
Psychotherapeuten  ge-
geniiber den Patienten.
Viele Rechte der Patien-

gen Psychothera-

Psychotherapeutenkammern zu
regeln. Alle Psychotherapeuten
sind daher Mitglied einer Psy-
Die
Kammern achten auf die Einhal-

chotherapeutenkammer.

tung der Berufspflichten ihrer
Mitglieder und stellen insbeson-
dere eine hohe Behandlungsqua-
litat und den Schutz der Patien-
tenrechte sicher. AuBBerdem set-
zen sie sich fir die Interessen
psychisch kranker Menschen ein
und vertreten die beruflichen
Belange ihrer Mitglieder gegen-
uber Politik und Offentlichkeit.

Landes-
psychotherapeutenkammern
Es gibt zwolf Landespsycho-
Die
Ostdeutsche Psychotherapeu-

therapeutenkammern.

Berufsordnungen
Jede Landeskammer gibt
sich eine Berufsordnung, die
die beruflichen Pflichten der
Psychotherapeuten regelt. Sie
dient dem Ziel,
. das

Psychotherapeuten

Vertrauen zwischen
und
ihren Patienten zu fordern,

. den Schutz der Patienten zu

sichern,
. die Qualitat der psychothe-
rapeutischen  Tatigkeit im

Gesundheit

der Bevélkerung sicherzu-

Interesse der
stellen,

. die freie Berufsausiibung zu
sichern,

. das Ansehen des Berufs zu
wahren und zu fordern,

. auf berufswiirdiges Verhal-

ten ergeben sich dar-
tiber hinaus unmittelbar aus
gesetzlichen Vorschriften. Die
Kammern gehen Hinweisen
auf VerstoBe nach, ahnden
diese oder leiten berufsge-

richtliche Verfahren ein.

Bundes-
psychotherapeutenkammer
Die Bundespsychotherapeu-

tenkammer tritt auf Bundes-
und europdischer Ebene fur
die Belange psychisch kranker
Menschen und die Interessen
der Psychotherapeuten ein.
Sie nimmt insbesondere Stel-
lung zu neuen Gesetzen. Au-
Berdem nimmt sie ihre Betei-
ligungsrechte in der sozial-
rechtlichen = Selbstverwaltung
wabhr.




Psychotherapie wirkt: Beispiel Depression

Psychische Krankheiten geho-
ren heute zu den Volkskrank-
heiten.  Psychische = Stérungen
sind ciner der haufigsten Griin-
de fiir Arbeitsunfihigkeit und
Frithverrentung.

Psychotherapie ist eine nach-

Behand-

lungsmaoglichkeit, die von den

gewiesen  wirksame
Patienten haufig einer Pharma-
kotherapie vorgezogen wird.

In Deutschland sind psychi-
sche Stérungen erst seit Kurzem
Gegenstand  von interdiszipli-
naren Leitlinien. Leitlinien be-
Krankheiten
nach dem internationalen For-

schreiben, wie
schungsstand behandelt werden
sollten. Die bereits vorliegen-
Behand-

lungsleitlinien  bestatigen  die

den internationalen

herausgehobene Rolle, die Psy-

chotherapie z. B. bei der Be-
handlung von Depressionen hat.

Bei der Behandlung von Depres-

sionen unterscheiden sich die

Empfehlungen danach, ob es

sich um leichte, schwere oder

chronische depressive Erkran-
kungen handelt:

. Bei akuten leichten depressi-
ven Stérungen wird Psycho-
therapie als primare Behand-
lungsoption empfohlen,

- Bei akuten mittelschweren
dcprcssivcn Stérungcn eignen
sich entweder Psychotherapie
oder Pharmakotherapie mit
Antidepressiva,

. Bei akuten schweren depressi-
ven Storungen ist eine Kom-
binationsbehandlung aus Psy-
chotherapie und Psychophar-
maka ratsam,

. Bei allen chronischen Depres-
sionen (Dysthymie, Double
Depression und  chronische
Major Depression) ist eine
Kombinationsbehandlung
einer Monotherapie {iiberle-
gen.

Insgesamt ist die Psychothera-
pie bei allen Schweregraden der
Depression eine unverzichtbare
Behandlungsoption, die vielfach

effektivste

vorrangig

den Patienten als
Behandlungsoption
anzubieten ist. Unter den psy-
chotherapeutischen Ansatzen ist
die Wirksamkeit der Verhal-
tenstherapie, der Psychodyna-
mischen Psychotherapie, der
Interpersonellen Psychotherapie
und der Gesprachspsychothera-
pie gut belegt.

Eine besondere Stirke der
Psychotherapie ist, dass sie an-
haltend und lingerfristig wirkt,
insbesondere wenn sie nach
Abklingen der akuten Sympto-
me als Erhaltungstherapie fort-
gefihrt wird. Die Wiederer-
krankungsrate wird durch eine

Behand-

lung wesentlich gesenkt. Bei

psychotherapeutische

Patienten mit einem erhohten
Ruckfallrisiko, z. B. bei Patien-
ten, die bereits mehrere depres-

in den kommenden Jahren wei-

ter an Bedeutung gewinnen.

. In Deutschland erkrankt jahr-
lich jeder zehnte Erwachsene
an einer klassischen Depressi-
on oder einer Dysthymie (ei-
ner leichteren Depression, die
aber oft iiber Jahre anhalt).

. Depressionen sind mit einem
erheblichen Suizidrisiko ver-
bunden.

. Depressionen  treten haufig
zusammen mit kérperlichen
Erkrankungen auf, z. B. bei
Diabetes und Herzkrankhei-
ten.

. Depressionen  verzogern die
Gesundung von kérperlichen
Leiden oder verursachen eine
hohere Sterblichkeit.

. Frauen erkranken tberpro-
portional haufig an Depressio-
nen.

AUSGABE DEZEMBER 2008
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Haufigkeit von psychischen Stérungen bei Erwachsenen

Irgendeine psychische Stérung
B1,1
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Haufigkeit psychischer Stérungen bei Erwachsenen von 18 - 65 Jahren wahrend der vergangenen zwélf Monate
(Bundesgesundheitssurvey 1998): Etwa jeder dritte Erwachsene erkrankt wahrend eines Jahres an einer psychi-
schen Storung. Am haufigsten sind Angststdrungen, Suchterkrankungen und Depressionen. Somatoforme Sto-
rungen sind korperliche Erkrankungen, fir die sich keine kdrperlichen Ursachen finden lassen.

sive Phasen erlitten haben, em-
pfehlen Leitlinien deshalb eine
lingerfristige ~ stabilisierende
Psychotherapie.

Depressive Stérungen zihlen
weltweit zu den héufigsten
Volkskrankheiten und werden

. Unbehandelte

entwickeln sich oft zu lang-

Depressionen

wierigen und chronischen Er-
krankungen, bei denen nicht
selten wiederholt stationare
Behandlungen  erforderlich

sind.
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www kli.psy.ruhr-uni-
bochum.de

Clarkin ].F. etal.
Evaluating three treatments
for borderline personality
disorder: a multiwave
study. Am ] Psychiatry
2007; 164:922-928.

Korperbildtherapie hilft
bei Magersucht und Ess-Brech-Sucht

Die meisten Frauen, die Es-
sen krank macht, nehmen ihren
Korper anders wahr als gesunde
Menschen: Sie finden sich zu
dick und unattraktiv. Durch ei-
ne gezelte Koérperbildtherapie
konnen betroffene Frauen dieses
verzerrte Selbstbild  teilweise
korrigieren und damit einen
wichtigen Schritt zur Uberwin-
dung ihrer Essstérung machen.

Magersucht (Anorexie) und
Ess-Brech-Sucht (Bulimie) sind
die beiden haufigsten Essstorun-
gen. Der Erkrankungsbeginn
liegt typischerweise in der Ju-
gend und im frithen Erwachse-
nenalter. Bei den 14- bis 20j&h-
rigen jungen Frauen, der Alters-
gruppe mit dem hochsten Risi-
ko, erkranken bis zu acht von
1.000 Frauen an Magersucht.
Bis zu drei Prozent der 18- bis
35jahrigen Frauen erkranken an
Ess-Brech-Sucht.
die Magersucht gehort zu den

Insbesondere

schweren psychischen Stérun-
gen. Bis zu 16 Prozent der Pati-
entinnen mit Magersucht ster-
ben im Verlauf der Erkrankung
an den korperlichen Folgen
(Herzrhythmusstérungen, Nie-
renversagen) oder durch Suizid.

Magersiichtige haben ein sehr
niedriges  Gewicht (BMI von

17,5 und darunter) und weigern
sich, ein minimales Kérperge-
wicht zu halten. Ess-Brech-
Stichtige haben héufige unkon-
trollierte  Essanfille. Aufgrund
ihrer groen Angst vor einer
Gewichtszunahme erbrechen sie
im Anschluss die Nahrung wie-
der, nchmen Abftihrmittel oder
treiben exzessiv Sport.

Ein zentrales Merkmal einer
Ess-Brech-
Sucht ist ein negatives Kérper-
bild. Dies kann sich darin au-
Bern, dass sich die Frauen er-
heblich dicker wahrnehmen, als
sie tatsachlich sind, oder ihren
Korper voéllig ablehnen. Mehre-
re Studien belegen, dass Stérun-

Magersucht  oder

gen des Kérperbildes sowohl bei
der Entstehung als auch bei der
Aufrechterhaltung einer Esssto-
rung eine wichtige Rolle spie-
len. Fir die dauerhafte Uber-
windung einer Essstérung ist
der Aufbau eines positiveren
Korperbilds deshalb ein wichti-
ger Aspekt. In die meisten stati-
ondren Behandlungsprogramme
sind Methoden zur Behandlung
der Koérperschemastorung  in-
tegriert. Psychotherapeutinnen
an den Universitaiten Bochum
und Mainz behandeln die Kor-
perbildstérung  nun in einer

cigens fiir den ambulanten Be-
reich konzipierten verhaltens-
Korperbild-
gruppe. In einer Korperbildthe-

therapeutischen

rapie fiir Frauen mit Essstérun-
gen lernen die Frauen in acht bis
zehn 90miniitigen, ambulanten
Gruppensitzungen, sich ihrem
Korper wieder anzunshern. Zu
den praktischen Hbungen ge-
hért  beispielsweise, sich per
Video und Spiegel mit der eige-
nen Figur zu konfrontieren oder
durch Modellier- und Abtast-
tibungen eine realistische Vor-
stellung der eigenen Figur zu
entwickeln.

Durch die Teilnahme an der
Kérperbildgruppe  zeigten  die
Patientinnen deutliche Verbes-
serungen bei der Bewertung des
eigenen Korpers. Sie vermieden
nach dem Training nicht mehr
so oft Situationen, in denen sie
den eigenen Kérper bewusst
wahrnahmen. Auch ihr Essver-
halten besserte sich deutlich.
Die Kérperbildgruppe hat sich
damit auch im ambulanten Be-
reich als ein erfolgreiches Ele-
ment zur Behandlung von Ess-
storungen erwiesen, das um
Einzelpsychotherapie und eine
Gruppenpsychotherapie erganzt
werden kann.

Neue psychodynamische Behandlungskonzepte
flr Borderline-Patienten

Borderline-Patienten ~ wird
oft nachgesagt, sie neigten da-
zu, andere zu manipulieren
und therapeutische Ablaufe zu
sprengen. Die Behandlung von
Borderline-Patienten  galt als
schwierig und wenig erfolg-
reich. In den vergangenen Jah-
ren gelang es jedoch, auch fir
diese Patienten wirksame spe-
zifische Behandlungen zu fin-
den. Dabei erfuhren insbeson-
dere  psychodynamische Be-
handlungskonzepte eine Re-
naissance, auch weil etablierte

verhaltenstherapeutische ~ An-
sitze die zentralen Beziehungs-
und Identitdtsstorungen nicht
ausreichend zu verandern ver-
mochten.
Borderline-Patienten haben
eine schwere psychische Sto-
rung. Sie leiden unter phasen-
weise starker Niedergeschla-
genheit, Reizbarkeit und Angst
sowie unter heftigen und haufi-
gen Wutausbriichen. Sie ver-
halten sich oft impulsiv und
neigen zu instabilen zwischen-

menschlichen  Bezichungen.

Rund 70 Prozent dieser Pati-
enten verletzen sich selbst,
indem sie sich in die Haut
schneiden oder sie verbrennen.
Sie benutzen Schmerzen, um
sich selbst wieder zu spiiren
oder um haufig erlebte, diffuse
und duBerst quédlende Span-
nungszustande abzubauen.
Borderline-Personlichkeitssto-
rungen (BPS) sind gekenn-
zeichnet durch cine niedrige
Reizschwelle und starke emo-
tionale Reaktionen, die nur
langsam wieder abklingen.




Von hundert Menschen
erkranken ein bis zwei in ih-
rem Leben an einer solchen
schweren  Personlichkeitssto-
rung. Die Patienten bediirfen
einer intensiven Behandlung,
die insbesondere im stationa-
ren Bereich hohe Kosten ver-
ursacht. Uber 80 Prozent der
Patienten sind in psychiatri-
scher Behandlung, fast drei

Viertel sind Frauen.

Eines der neuen Therapie-
verfahren, deren Wirksam-
keit wissenschaftlich nachge-
wiesen ist, ist die iibertra-
gungsfokussierte psychodyna-
mische Psychotherapie“ (TFP
— aus dem Englischen: trans-
ference focused psychothera-
py). Die Behandlung nutzt
insbesondere die Ubertragung
von frither entstandenen Ge-
fithlen und Einstellungen auf
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den Therapeuten im Hier und
Jetzt, um unbewusste Kon-
flikte erkennen und losen zu
konnen. In einer randomi-
Studie
mit 90 Patienten konnte ge-

siert-kontrollierten

zeigt werden, dass die TFP
im Verlauf eines Jahres zu
signifikanten Verbesserungen,
u. a. in den Bereichen De-
pressivitit, Suizidalitit und
Impulsivitat, fiihrte.

Narrative Expositionstherapie fiir
traumatisierte Fliichtlinge

Viele Fliichtlinge, die nach
Deutschland  fliehen, sind
durch Kriegserlebnisse, Folter
oder dramatische Situationen
traumatisiert. Bei einer wis-
senschaftlichen Untersuchung
von Asylbewerbern berichte-
ten iber 60 Prozent von er-
heblichen  kérperlichen  Ge-
walterfahrungen und 30 Pro-
zent von Folter. 40 Prozent
der untersuchten Asylbewer-
ber beschiftigen die Erlebnisse
von Krieg und Gewalt noch
monate- und jahrelang. Sie
sind an einer ,Posttraumati-
schen  Belastungsstorung®
(PTBS) erkrankt.

Die Behandlung von Fliicht-
lingen steht vor besonderen
Herausforderungen. Um auch
in Fliichtlingslagern oder wih-
rend eines Asylverfahrens
einsetzbar zu sein, muss die
Therapie moglichst kurz und
wirksam sowie bei Personen
aus unterschiedlichen Kultu-
ren einsetzbar sein. Eine Ar-
beitsgruppe der Universitat
Konstanz hat mit diesem An-
spruch die ,Narrative Exposi-
tionstherapie® entwickelt. Die
Behandlungszeit dieser Trau-
matherapie betrigt zwischen
vier Sitzungen in afrikanischen
Fliichtlingslagern  und ~ zehn
Sitzungen bei Folteropfern in
Deutschland. Wahrend der
Therapie wird ein Bericht der
gesamten  Lebensgeschichte
des Patienten erstellt, wobei
der Schwerpunkt auf der Erin-

nerung und Darstellung der
belastenden Erlebnisse liegt.

Die Narrative Expositions-
therapie wurde erfolgreich bei
sudanesischen Flichtlingen in
einem ugandischen Lager ange-
wandt. Ein Jahr nach Beendi-
gung der Behandlung, litten 71
Prozent der Patienten nicht
mehr an einer PTBS. In der
Kontrollgruppe, die unterstiit-
zende Beratung oder Psycho-
edukation erhielt, konnten sich
nur 20 Prozent der Patienten
von den traumatischen Nach-
wirkungen ihrer  Erlebnisse
l6sen. Auch bei traumatisierten
Asylbewerbern in Deutschland
konnte mit der Narrativen
Expositionstherapie ein deutli-
cher Riickgang in der Intensitit
der Symptome erreicht wer-
den.

Ein Ereignis kann einen
Menschen traumatisieren,
wenn er etwas erlebt oder
beobachtet, durch das er sich
selbst oder andere an Leib und
Leben unmittelbar bedroht
sicht. Charakteristisches Merk-
mal einer PTBS ist, dass die
Patienten von der traumati-
schen Erfahrung nicht mehr
losgelassen werden. Sie erle-
ben das Ereignis in erinnerten
Bildern, Gerauschen, Gefiihlen
und héufig auch Koérperemp-
findungen ungewollt immer
wieder — tagsiiber in Flash-
backs, nachts in Albtraumen.
Dabei haben sie den Eindruck,
dass das Ereignis gerade in

diesem Moment wieder statt-
findet. Sie fuhlen sich erneut
akut bedroht und hilflos.

Die Ursache hierfiir ist, dass
traumatische Ereignisse im Ge-
dachtnis auf besondere Art und
Weise abgespeichert werden.
Woahrend des Traumas werden
die Erlebnisse in einer assozia-
tiven Struktur formlich ins
Gedaichtnis gebrannt. Zugleich
findet nur eine sehr mangelhaf-
te Abspeicherung im so ge-
nannten autobiografischen Ge-
dachtnis statt, das uns erlaubt,
einzelne persénliche Erlebnisse
in den Zusammenhang unserer
Lebensgeschichte zu  stellen,
d. h. zeitlich und raumlich zu-
zuordnen. Patienten mit einer
PTBS haben deshalb Schwie-
rigkeiten, das traumatische Er-
lebnis willentlich vollstandig zu
erinnern. Die Erinnerung ist
oft bruchstiickhaft und unge-
ordnet, einzelne Details und
dic genaue Reihenfolge  der
Ereignisse sind schwer abzuru-
fen. Zudem versuchen Patien-
ten, die unter einer PTBS lei-
den, so gut wie moglich Orte,
Menschen und Gesprache zu
vermeiden, die an das Trauma
erinnern. Dies fithrt hiufig zu
Gefithlen der Unverstanden-
heit und Isolation. Menschen
mit einer PTBS leiden auBler-
dem héufig unter ciner anhal-
tenden korperlichen Ubererre-
gung aufgrund ecines chroni-
schen Gefithls des Bedroht-

seins.

www.clinical-

psychology .uni-
konstanz.de/index.php?
cont=general&subcont=re
fugees




BPtK-Spezia/

Zahlen & Fakten:

Psychotherapeuten in Deutschland

Anzahl der Psychotherapeuten

Psychotherapie ist vor allem ein Beruf von Frauen. Zwei
Drittel sind Psychotherapeutinnen. In Deutschland arbeiteten
Ende 2007 rund 31.500 Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten. 76 Prozent approbierten als ,Psychologische
Psychotherapeuten (PP), iiber 16 Prozent als ,Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten® (KJP) und 8 Prozent haben
beide Approbationen. Etwa die Halfte arbeitet freiberuflich
als niedergelassene Psychotherapeuten in eigener Praxis, die
andere Hilfte ist angestellt, z. B. in Krankenhdusern, Rehabi-
litationseinrichtungen und Beratungsstellen. Die Anzahl der
Psychotherapeuten steigt seit Jahren, von 2006 auf 2007 um
fast fiinf Prozent. Psychotherapeuten sind damit — knapp zehn
Jahre nach dem Psychotherapeutengesetz — einer der wich-
tigsten Heilberufe in der Versorgung psychisch kranker Men-
schen.

Einkommen
Eine voll ausgelastete psychotherapeutische Praxis erwirt-
schaftet einen Uberschuss von maximal rund 72.000 Euro
jahrlich (2008). Als Berufseinsteiger verdient ein Psychothe-
rapeut nach TV6D zwischen 3.000 und 3.700 Euro monat-
lich (2008).

Ambulante Psychotherapie
In Deutschland arbeiten rund 15.700 Psychotherapeuten
freiberuflich in eigener Praxis. Insgesamt nutzen rund 1 Mio.
Patienten pro Jahr eine ambulante Psychotherapie (2004). PP
erbringen jéhrlich Leistungen fiir rund 900 Millionen Euro in
der gesetzlichen Krankenversicherung (2006).

‘Wartezeiten
bei niedergelassenen Psychotherapeuten zu lang

Erwachsene Patienten warten durchschnittlich knapp zwei
Monate auf einen ersten Termin mit einem niedergelassenen
Psychotherapeuten (diagnostisches Erstgesprach). Die Be-
handlung beginnt durchschnittlich nach etwa fiinf Monaten.

Nur knapp die Hilfte aller Patienten, die wegen eines ers-
ten Gespréchs anfragen, erhélt iiberhaupt einen Termin. Et-
wa 40 Prozent der Patienten beginnen nach den ersten fiinf
Probesitzungen eine Therapie.

Psychosoziale Beratungsstellen

In Deutschland existieren rund 12.500 psychosoziale Bera-
tungsstellen, in denen auch Psychotherapeuten arbeiten.
Nach Schitzungen sind in Erziehungsberatungsstellen 3.600,
in Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen 1.800 und in
Suchtberatungsstellen etwa 4.150 Psychotherapeuten be-
schaftigt. Verlassliche Daten, wie viele Menschen jedes Jahr
in psychosozialen Beratungsstellen Hilfe bei Psychotherapeu-
ten suchen, liegen nicht vor.

Krankenhiuser und Rehabilitation
(stationdre Psychotherapie)
Ein erheblicher Teil der stationdren Versorgung findet in
psychiatrischen und psychosomatischen Einrichtungen, aber

auch in Kliniken der medizinischen Rehabilitation statt. Rund
5.000 Psychotherapeuten sind dort bzw. in der stationdren
Jugendhilfe angestellt. Insgesamt werden jedes Jahr schit-
zungsweise 400.000 Patienten stationdr psychotherapeutisch
behandelt.

Weitere Psychotherapeuten sind im Straf- und Mafregel-
vollzug, in sozialpsychiatrischen und psychosozialen Diensten,
Tagesstitten fiir psychisch Erkrankte und Behinderte, in For-
schung und Lehre an den Hochschulen und im Offentlichen
Gesundheitsdienst beschaftigt.

Psychotherapeutische Ausbildung

Psychologische Psychotherapeuten haben nach threm Psy-
chologiestudium eine Psychotherapicausbildung - absolviert.
Dazu gehéren eineinhalb Jahre praktische Tatigkeit, eine
theoretische Ausbildung von mindestens 600 Stunden sowie
600 Behandlungs- und 150 Supervisionsstunden. Vier wissen-
schaftliche Verfahren sind fiir diese vertiefte Ausbildung zuge-
lassen: Gespréchspsychotherapie, Psychoanalyse, tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie und Verhaltenstherapie.
Die Ausbildung dauert in Vollzeit mindestens drei und in
Teilzeit mindestens fiinf Jahre.

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten absolvieren
ein Studium der Psychologie, Padagogik oder Sozialpadago-
gik. Danach schlieft sich eine psychotherapeutische Ausbil-
dung (mit Vertiefung in Psychoanalyse, tiefenpsychologisch
fundierter oder Verhaltenstherapie) an, die auf die Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen fokussiert. Auch diese
Ausbildung dauert mindestens drei bzw. fiinf Jahre.

Auf Generationswechsel vorbereitet
Die Psychotherapeuten in Deutschland sind im Durch-
schnitt 52 Jahre alt. Rund 60 Prozent der PP und KJP sind 50
Jahre und &lter. Allein in den kommenden zehn Jahren wird
jeder Dritte heute noch Aktive

in den Ruhestand gehen. Der I
demografische  Wandel ~hat m P ressum

damit auch die Psychothera-
peutenschaft erreicht.

Im Gegensatz zu vielen an-
deren Heilberufen haben Psy-
chotherapeuten keine Nach-
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