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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im vierten Jahr der Kammerarbeit kon-
nen wir lhnen in diesem Heft erste Er-
gebnisse der beiden groRen Mitglieder-
befragungen vorstellen, die von den Aus-
schiissen ,Psychotherapie in Institutionen’
und ,Qualitatssicherung’ durchgefthrt
worden sind. Bereits jetzt liegen auf-
schlussreiche Zahlen vor, (iber deren Ana-
lyse und Bewertung wir in den néchsten
Ausgaben weiter berichten werden.

2005 ist zugleich auch in Baden-Wirt-
temberg das Jahr, in dem die Amtspe-
riode aller Gremien der Landespsycho-
therapeutenkammer zu Ende geht. In der
Zeit vom 17. Oktober bis 11. November
2005 finden die Kammerwahlen statt.
Die Auslegung des Wahlerverzeichnisses
erfolgt ab 1. September in der Geschafts-
stelle. Wahlvorschlage mussen bis zum
14. September vorliegen. Alle Kammer-
mitglieder wurden dartber ausfthrlich
schriftlich informiert.

Aus der laufenden Kammerarbeit ist fol-
gendes zu berichten: Im Gemeinsamen
Beirat der Landesérztekammer und der
Landespsychotherapeutenkammer, der
2002 mit einer Amtsperiode von 4 Jah-
ren konstituiert wurde, ging der Vorsitz
2005 turnusgemdl$ von Frau Dr. med.
Birgit Clever an Frau Dipl.-Psych. Mareke
de Brito Santos-Dodt tiber. Der Gemein-
same Beirat hat die Aufgabe, die Zusam-
menarbeit der Berufsgruppen zu férdern
und die Organe beider Kammern bei de-
ren Aufgabenerftllung in den psycho-
therapierelevanten Fragestellungen zu
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unterstltzen. Dementsprechend beschaf-
tigte sich der Ausschuss zuletzt mit der
Umsetzung der Fortbildungsordnung und
Sicherstellung der gegenseitigen An-
rechenbarkeit von Fortbildungsveranstal-
tungen. Aktuelles Thema ist die Begut-
achtungspraxis bei psychoreaktiven Trau-
mafolgen; auch hier wurde beiden Kam-
mern eine einheitliche Festlegung der Kri-
terien empfohlen. Wir werden im néachs-
ten Journal ausfthrlich dartber berichten.

Zur Mitarbeit in der Arbeitsgruppe Praven-
tion des Gesundheitsforums Baden-
Wirttemberg wurde kurzlich Prof. Dr. Rei-
ner Bastine vom Psychologischen Institut
der Universitat Heidelberg als Vorstands-
beauftragter benannt. Wir wiinschen ihm
fur seine Arbeit viel Erfolg.

Fur die niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen brachte die Umstellung auf den
EBM 2000 plus auch gleich Arger mit sich:
die Kassenarztliche Vereinigung hatte ném-
lich nicht daftr gesorgt, auch ihnen die ab
1. April gtltigen neuen Abrechnungs-
scheine automatisch zuschicken zu lassen.
Der Kammervorstand sah sich aufgrund der
zahlreich und zu Recht eingegangen Be-
schwerden veranlasst, in dieser Angelegen-
heit den Beratenden Fachausschuss Psy-
chotherapie bei der KV einzuschalten.

Die Einladungen zu den Einflihrungs-
veranstaltungen zur Berufsordnung, die
bis Ende Juli an insgesamt acht Orten im
Land angeboten werden, finden eine er-
freulich starke Resonanz und belegen das

Interesse der Kolleginnen und Kollegen,
sich mit den nunmehr festgeschriebe-
nen Rechten und Pflichten der Berufs-
austibung vertraut zu machen. Die Riick-
meldungen bestatigen uns dartber hin-
aus, wie wichtig es ist, vor Ort mit den
Kolleginnen und Kollegen in den Dialog
zu treten und als Ansprechpartner zur
Verflgung zu stehen.

Auf Initiative der Landespsychotherapeu-
tenkammer wurden die so genannten In-
dikatoren der Gesundheitsberichtserstat-
tung unserer Berufsgruppen nun ent-
sprechend korrigiert. In der bisherigen
Fassung waren z.B. die beiden Berufs-
gruppen der Psychologischen Psychothe-
rapeuten und der Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeuten zusammen in
der Rubrik “nichtarztliche Psychothera-
peuten” gefihrt. Dieser Missstand konn-
te behoben werden. Zugleich wurde in
guter Kooperation mit dem Landesge-
sundheitsamt die gesamte Darstellung
der Psychotherapie, die sich priméar an
zum Teil Uberholten Systematiken der
Psychiatrie und Psychosomatik orientier-
te, entsprechend Uberarbeitet und er-
ganzt.

Mit freundlichem GruB aus Stuttgart,

Ihr Kammervorstand:

Detlev Kommer,

Dietrich Munz,

Thomas Fydrich,

Trudi Raymann,

Mareke de Brito Santos-Dodt

ung der in Institutionen tétigen Psychologischen

Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen in

Baden Wiirttemberg
Um die Belange der in Baden-Wrttemberg

in Institutionen arbeitenden PP und KJP
effizienter vertreten zu kénnen, wurde vom
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Ausschuss PTl im Jahr 2004 eine Befra-
gung durchgefuhrt. Der Rucklauf war er-
freulich hoch: 1.014 Fragebdgen wurden

zurtickgeschickt, das entspricht einer Quote
von ca. 55% (bei ca. 1.850 PP/KJP, die in
BW in Institutionen arbeiten).
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Im Folgenden werden einige wichtige Er- 160
gebnisse der Befragung vorgestellt. 148 144 —
[ ] B mannlich
140 Eweiblich
52% der PP/KJP sind weiblich, 48% sind
mannlich. Das mittlere Lebensalter betragt 120
ca. 48 Jahre, wobei die weiblichen PP/KJP 103
im Mittel ca. 2 Jahre jinger sind als die 100 e o8 2%
maéannlichen. Eine detaillierte Alters- 81
verteilung ist Abb. 1 zu entnehmen. 80 ] 74
87% der Kolleglnnen verfigen Uber eine 60 52
Approbation als PP, 23% als KJP; ca. 9%
. . 35 35
sind doppelapprobiert. 40
24 .
949 befinden sich in einem Angestellten- 20 1 8
verhaltnis, 5% in einem Beamtenverhéltnis o 1
und 1% ist gegenwartig ohne Beschéfti- 07
gung. 129% der angestellten PP/KJP sind /’6 Lz,“‘Q & A 2 L g &
zusétzlich in einer niedergelassenen Pra- 7":’ N )“: 2 ,,"" <

xis tatig. 92 % der Kolleglnnen befinden
sich in einem unbefristeten Arbeitsverhélt-  Abbildung 1: Altersverteilung der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
nis.
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79% der Kolleginnen an, in BAT IIb, lla, Il Emannlich
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Ib, KR XIll, A13,0der A14 eingruppiert zu
sein. Fine héhere Gehaltsstufe geben 8%, 400 1 350
eine niedrigere 13% an. 3501 318
300 o
51% der PP/KJP (ben in ihrer Institution 250 1 190
keine Leitungsfunktion aus, 22% haben die 200 - e 159
therapeutische Leitung, 17% eine institu- 150 106
tionelle Leitungsfunktion, 9% Uben die 100 - 68 62
Leitungsfunktion institutionell und thera- 50 4 44
peutisch aus. 0 . . .
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Die haufigste Fachaufsicht der PP/KJP wird 40\\ «0‘\ 00‘5\ &\"’\
mit 35% von Arzten ausgelbt, dann folgt ® &
mit 26% die Fachaufsicht durch PP/KJP. <t
Bei ca. 14% Ubt die Verwaltung die Fach-
aufsicht aus, bei ca. 7% sind dies Diplom- Abbildung 2: Voll- und Teilzeit der PP/KJP in Institutionen (Absolute Héufigkeiten)
Psychologen ohne Approbation.
Hauptinstitution Haufigkeit Prozent
Bei den Angaben zur Wochenarbeitszeit ~~Rehaklinik 261 257
gaben lediglich 48% an, in Vollzeit zu ar- Krankenhaus 200 197
. . . Uniklinik 76 7.5
beiten, 529% der Kolleginnen befinden sich
in einer Teilzeitbeschéftigung mit sehr un- arbeitet dort im Bereich Haufigkeit Prozent
terschiedlichen Wochenarbeitszeiten. Da- Psychotherapie/Psychosomatik 151 14,9
her wurde noch eine Kategorisierung in Psychiatrie Erwachisene 150 s
n 8 g Sucht 128 12,6
halbe und dreiviertel-Stellen vorgenom- Neurologie 64 6,3
men (vgl. Abb. 2). Orthopédie 59 58
Kinder- und Jugendlichen Psychotherapie 37 3,6
Die Arten der Institutionen wurde zundchst ~HerzKreislauferkrankungen 32 3,2
Kinder- und Jugendlichenpsychiatrie 29 2,9

durch Vorgabe der ,Hauptinstitutionen”
Rehaklinik, Krankenhaus und Uniklinik er- ~ Tabelle 1: Anzahl der PP/KJP in ,Hauptinstitutionen” (im zweiten Teil ,Bereich” waren

fasst. In Kliniken und Krankenh&usern ar- ~ Mehrfachnennungen méglich)

Psychotherapeutenjournal 2/2005 145

Baden-
Wiirttemberg



Baden-
Wiirttemberg

Mitteilungen der Psychotherapeutenkammer

andere Institutionen Haufigkeit Prozent beiten 53% der Kolleglnnen (vgl. Tab. 1).
Psychologische Beratungsstelle 258 254 Bei den ,anderen Institutionen” (vgl. Tab.
Suchtberatung 39 38 2) fallt die hohe Anzahl der PP/KJP in Be-
Sonstige Beratungsstelle 46 46 ratungsstellen auf; hier arbeiten fast 34%
Heim 90 8,9 der Kolleglnnen.

Sonstige Institution 54 53

Schule 37 3,6 Bei der Frage nach der Anwendung und
Universitst 33 3,3 Qualifikation in psychotherapeutischen Ver-
Jugendamt 17 1,7 fahren wurden zunéchst die Hauptverfah-
Strafvollzug 15 1,5 ren Analytische Psychotherapie, Tiefen-
Verkehrspsychologie 1 0,1 psychologisch fundierte Psychotherapie,

Verhaltentherapie / Kognitive Therapie, Hu-
manistische Psychotherapie (inkl. Ge-
sprachspsychotherapie) und Systemische

Tabelle 2: Anzahl der PP/KJP in ,anderen Institutionen”

650

600 = M Qualifikation Therapie erfasst. Am haufigsten wurde hier
547 O Anwendung in Institution X i
550 die Verhaltenstherapie genannt, gefolgt von
500 | 472 467 462 humanistischen Psychotherapieverfahren
450 - und Systemischer Therapie. Fasst man aber
400 | 391 die Tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
350 | 342 312 therapie und die Analytische Psychothera-
300 4 pie zur ,Psychodynamischen Psychothera-
250 | pie” zusammen, so wird diese am dritt-
200 1 haufigsten noch vor der Systemischen The-
150 | iod 135 rapie genannt (vgl. Abb. 3).
100
o Bei den Psychotherapieverfahren, die frei
04 : : : : genannt werden konnten, gab es sehr vie-
@ & & & & le unterschiedliche Angaben fur Qualifika-
*\Q{DQ \é}“e .&c‘}‘z S’?’ .@c‘,“z tion und Anwendung. Hier war eine auf-
&eé 5’& é@& & Q,,,\*? wandige Kategorisierung notwendig. Am
{o"} Qf % <¥ A héufigsten wurden die hypnotherapeuti-

schen Verfahren genannt. In Abb. 4. sind
Abbildung 3: Qualifikation und Anwendung der PP/KIP in Psychotherapieverfahren (Abso- ~ Verfahren mit mindestens 10 Nennungen

lute Héufigkeiten) berlcksichtigt worden; dabei gaben alle
Kolleginnen mit Qualifikation in einem die-
130 128 ser Verfahren an, dass dieses auch in ihrer

Institution zur Anwendung kommt.

Ausschuss fir Psychotherapie in Institutio-
nen: Dr. Roland Straub (Vors.), Dr. Karl-
Eugen Graf (Stv.\.), Dr. Dieter Horch, Elisa-
beth Noeske, Jurgen Pitzing, Andreas Scha-
le, Prof. Dr. Rudi Wagner, Dr. Dietrich Munz
(Vorstandsbeauftragter).

Abbildung 4: Qualifikation und Anwendung der PP/KJP in Psychotherapieverfahren, Verfah-
ren in freier Nennung
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Erste Ergebnisse der Befragunizu Methoden der

Qualitatssicherung in der Psyc

Im Mai 2004 wurde ein Fragebogen zur
Nutzung und Beurteilung verschiedener
Formen der Qualitétssicherung (QS) an die
Mitglieder der LPK Baden-Wurttemberg
versandt. Erste Ergebnisse beziehen sich
auf die Gesamtstichprobe von n=1.481,
wovon 62% weiblich sind. Das durch-
schnittliche Lebensalter betragt 49,7 Jah-
re (28 — 82). Die durchschnittliche Berufs-
erfahrung im psychotherapeutischen Be-
reich liegt bei 17,6 (0 — 49 Jahre). Im Mit-
tel sind die an der Umfrage teilnehmen-
den Kolleginnen und Kollegen zu ca. 80%
im Bezug zu ihrer Gesamtarbeitszeit psy-
chotherapeutisch tatig. Fast 80% der Kol-
leginnen und Kollegen arbeiten dabei mehr
als 50% ihrer Arbeitszeit psychotherapeu-
tisch. Bei den psychotherapeutischen Té-
tigkeitsbereichen bildet die niedergelasse-
ne Tétigkeit mit 68,2% der antwortenden
Kolleginnen und Kollegen einen Schwer-
punkt. 9,5% der antwortenden Kollegin-
nen und Kollegen haben ihren psychothe-
rapeutischen Schwerpunkt in einer Bera-
tungsstelle und 15,0% in einer Klinik.
65,1% haben eine Kassenzulassung. Von
ihnen haben 42,4% die Zulassung fur
Verhaltenstherapie, 37,8% die Zulassung
fur Psychoanalyse und Tiefenpsychologie
und 17,5% die fir Tiefenpsychologie all-
eine. Von denjenigen mit einer Kassen-
zulassung geben 57,8% an, nur mit Er-
wachsenen zu arbeiten, 19,8% arbeiten
nur mit Kindern und 18,3% sowohl mit
Kindern als auch mit Erwachsenen. Die

otherapie

vorliegende Stichprobe ist somit far Aus-
sagen im Hinblick auf Methoden der QS in
der Psychotherapie gut geeignet.

Hinsichtlich der genutzten Methoden der
QS bestehen Gemeinsamkeiten vor allem
darin, dass fast alle eine Form der Super-
vision (97,1%) und dass fast alle Fort- und
Weiterbildung (96,2%) als Methode von
QS nutzen. Die Daten spiegeln wider, dass
Supervision und Fort- und Weiterbildung
zu den Methoden der personlichen Wei-
terentwicklung und Erhaltung der therapeu-
tischen Professionalitat gehéren. Unter-
schiede lassen sich hinsichtlich der gewahl-
ten Methoden der Dokumentation und
Evaluation (Berichte im Rahmen des GAV,
Psychometrische Verfahren, Basisdoku-
mentation, Verlaufs- und Abschlussdoku-
mentation, Katamnesen) finden, wenn-
gleich am Ende der Therapie Abschluss-
gesprache einen obligatorischen Charakter
far 96,4% der Kolleginnen und Kollegen
haben. Die Unterschiede scheinen einer-
seits uber die Art der Zulassung (PA, VT,
TP) bedingt zu sein, andererseits auch hin-
sichtlich des psychotherapeutischen Ar-
beitsgebietes (ambulant, Beratungsstelle,
Klinik). Hier werden weitere differentielle
Auswertungen nétig sein. Das Gutachter-
verfahren (GAV) wird von den zugelasse-
nen Therapeutinnen und Therapeuten
wegen des verpflichtenden Charakters ge-
nutzt, andererseits ist die Bewertung der
Ntzlichkeit im Vergleich zu den anderen
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Methoden der Dokumentation und Evalu-
ation Uber alle Verfahren hinweg eher ge-
ring. Etwa die Hélfte der befragten Kolle-
ginnen und Kollegen nutzen psychometri-
sche Verfahren regelmélig. In der Begriin-
dung fur die Nicht-Nutzung werden inhalt-
liche Griinde angefthrt (keine Relevanz,
andere Informationen bevorzugt, stérender
Charakter), aber auch wirtschaftliche (kein
angemessenes Honorar).

Die Ergebnisse zum jetzigen Stand der
Auswertung zeigen, dass Fragen der Qua-
litatssicherung — unabhéngig von gesetzli-
chen Initiativen — die Kolleginnen und Kol-
legen beschéftigen und dass eine Vielzahl
der Kolleginnen und Kollegen Qualitéats-
sicherung auf einem hohen Niveau be-
treibt. Gleichzeitig gibt es hinsichtlich der
Nutzung von Methoden der Qualitats-
sicherung deutliche Unterschiede. Diese
werden vom Qualitdtssicherungsausschuss
noch detaillierter analysiert; ebenso wie die
Vielfalt der frei gegebenen Antworten bei
entsprechenden Fragen.

Ausschuss fir Qualitédtssicherung: Sibille
Seeger (Vorsitzende), Prof. Dr. Franz Caspar
(Stellv. Vorsitzender), Prof. Dr. Reiner
Bastine, Dr. Lisbeth KI6R-Rottmann, Dr. Jan
!\/leyerberg, Ursula Neumann, Werner
Wiegand, Prof. Dr. Thomas Fydrich (Vor-
standsbeauftragter), Dr. Jurgen Schmidt
(Referat  Fortbildung und Qualitats-
sicherung).

Urteil des Verwaltungsgerichtes Karlsruhe zum Kammerbeitrag

Das Verwaltungsgericht (VG) Karlsruhe (Az.:
9 K 1552/03) hat in seinem Urteil vom
16.03.2005 die Klage eines halbtags ange-
stellt beschéftigten Kammermitglieds auf

ErméRigung seines Kammerbeitrags abge-
wiesen. Das Gericht hat dabei festgestellt,
dass unabhéngig von Art und Umfang der
Beschéftigung ein einheitlicher Mitgliedsbei-

trag vertretbar ist. Weiterhin ist bei Antra-
gen auf ErmaRigungen, sofern ein Hartefall
geltend gemacht wird, das Familienein-
kommen zu berlcksichtigen.

2. Landespsychotherapeutentag am 9. Juli 2005 in Stuttgart

Das Programm des 2. Landespsychothe-
rapeutentages am 9. Juli 2005 im Haus
der Wirtschaft in Stuttgart steht inzwischen
fest. Die Veranstaltung findet unter dem
Rahmenthema ,Férderung psychischer
Gesundheit — Pravention psychischer Sto-
rungen” statt und umfasst Vortrdge und
eine Podiumsdiskussion am Vormittag so-
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wie mehrere parallel stattfindende Work-
shops am Nachmittag. Wir laden Sie herz-
lich dazu ein. Fur die Teilnahme am Landes-
psychotherapeutentag werden 10 Fortbil-
dungspunkte anerkannt. Nahere Details zur
Veranstaltung und zur Anmeldung entneh-
men Sie bitte dem Programm auf der
Internetseite der Kammer: Ipk-bw.de.

Geschdiftsstelle

Hauptstétter Stralle 89
70178 Stuttgart

Mo — Do 9.00 — 15.30 Uhr
Tel. 0711 / 674470 - 0
Fax 0711 / 674470 — 15
info@lpk-bw.de
www.|pk-bw.de
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