4. Landespsychotherapeutentag

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Was wére die Gesundheitsversorgung in Berlin ohne die psychothe-
rapeutische Kompetenz im 6ffentlichen Bereich?

Die Kompetenzen angestellter Psychotherapeut/-innen und die damit verbundenen Ar-
beitssituationen waren zentrale Themen des gut besuchten 4. Landespsychotherapeuten-
tages am 8. Februar 2008. Das Ziel der Tagung war es, so Kammerprésident Michael
Krenz, ,die verschiedenen Arbeitsfelder in den Organisationen flr die Fachéffentlichkeit
transparenter zu machen und auch die Arbeitsbereiche, in denen PP und KJP téatig sind, zu
profilieren.”

In diesem Zusammenhang wies er auf ein zum Teil konflikthaftes Spannungsverhaltnis in
der Person des abhangig Beschéaftigten und zu seiner Einrichtung hin: Z. B. angestellt als
Psychologe/Psychologin und als PP oder KJP, treten im Zuge der Berufsausiibung Frage-
stellungen, Probleme oder Konflikte auf, die aus der Perspektive des PP und KJP lege artis
anders geldst werden missten als die der Psychologen. Die Analyse solcher inneren und
auBeren Schwierigkeiten fihren zu einer aufeinander bezogenen Differenzierung psycholo-
gischer, padagogischer und psychotherapeutischer Tatigkeit, zur Professionalisierung der
Rolle des PP/KJP in nicht primér psychotherapeutisch ausgerichteten Einrichtungen und
zu klareren Strukturen von Leistungen in der Versorgung.

Das fiur dieses Ressort zustdndige Mitglied des Vorstandes, Dipl.-Psych. Christiane An-
germann-Kister, betonte: ,,Die Angebote der PPs und KJPs in Berlin umfassen ein weites
Spektrum und reichen von der Eltern-, Sduglings- und Kleinkindberatung und — psychothe-
rapie Uber psychotherapeutische Angebote im Bereich der Jugendhilfe und Behinderten-
betreuung bis hin zu psychologischen UnterstiitzungsmaBnahmen im Strafvollzug und der
Krankenbehandlung und Rehabilitation.”

Angestellte Psychotherapeuten finden in Institu-
tionen selten gunstige Arbeitsbedingungen vor.
Trotz Studium und mehrjdhriger Therapieausbil-
dung erhalten sie oft keine angemessene Bezah-
lung. Die Psychotherapeutenkammer Berlin un-
terstitzt auf vielfaltige Weise die rund 1200 in
Institutionen beschéftigten Psychotherapeut/-
innen. Aktuelle Initiativen zur Verbesserung psy-
chotherapeutischer Kompetenz in 6ffentlichen Christiane Angermann-Kiister
Einrichtungen wurden vorgestellt und diskutiert.

Entwicklung akut- und notfallpsychotherapeutischer Angebote

In einem eindrucksvollen Vortrag sowie einem gut besuchten Workshop am Nachmittag
machte Dipl.-Psych. Werner Wilk aus Bielefeld deutlich, dass jedes von auBen einbre-
chende Notfallereignis (z. B. Zugunglick, Bankulberfall, Gebdudebrand, Arbeits— oder
sonstiger Unfall, Gewalttat) eine psychische Verletzung verursachen kann, die unter Um-
stdnden fachkundig begleitet oder behandelt werden muss. Wilk betonte, dass nur von
psychotherapeutisch ausgebildeten Fachkraften beurteilt werden kénne, ob eine psychi-
sche Verletzung schnell und ohne fremde Hilfe heilt oder in eine Stérung oder Erkrankung
muindet. Notfallpsychotherapie beinhaltet die zeitnahe Notfallversorgung psychisch Ver-
letzter innerhalb der ersten 8 Stunden. Immer wieder werde unterschétzt, in welchem ho-



hen AusmaB Menschen psychische Instabilitdt als sub-
jektiv auBerst bedrohlich erleben. Je nach Art und
Schwere des ,psychischen Notfalls“ sollten spezifische
Interventionsangebote vorgehalten werden: die Notfall-
bereitschaft, die Erste Hilfe im psychischen Notfall, die
Akut-Notfallversorgung sowie die Notfallnachsorge. Die
Ansatze erfordern eigene Konzepte und entsprechende
strukturelle Voraussetzungen. Die Koordination von Not-
fallpsychotherapie erfordert Kenntnisse tiber vorhandene
Versorgungsstrukturen innerhalb der Rettungsdienste,
deren Aufgaben, Angebote und methodischer Ansatze.
Vor allem Psychotherapeut/-innen in Institutionen sind
aufgerufen, sich am Aufbau einer ,psychischen Ret-
tungskette“ zu beteiligen.

Psychotherapie im Spannungsfeld zwischen Berufsordnung und Dienstrecht

Die Pflichten, die sich aus der Berufsordnung der
Psychotherapeutenkammer ergeben, treffen nicht
nur die in freier Praxis tatigen Psychotherapeuten,
sondern auch die in Institutionen angestellt tati-
gen Psychotherapeuten. Letztere kbénnen laut RA
Jorn Gleiniger dabei in ganz unterschiedlicher
Weise in ein Spannungsfeld geraten zu ihren ar-
beitsvertraglichen Verpflichtungen. Dies gilt vor
allem dann, wenn es in Einzelfallen zu konkreten
Weisungen des Arbeitgebers kommt, die dem
Psychotherapeuten ein Verhalten abverlangen,
mit dem er gegen eine oder auch gleich mehrere
aus der Berufsordnung folgende Berufspflichten
verstoBen wirde.

Die sich daraus ergebenden Konflikte missen dabei nicht auf das Verhaltnis zum Arbeitge-
ber beschrankt bleiben, denn typischerweise sind in Institutionen beschéftigte Psychothe-
rapeuten in besonderer Weise im Team tétig: Offenbarungspflichten und Auskunftsanspru-
chen etwa steht die Verschwiegenheitspflicht
des Psychotherapeuten entgegen, was bei der
Arbeit im Team - und zwar auch gegenulber im
Einzelfall beteiligten Amtern, anderen Institutio-
nen oder Behandlern (Arzte) — stets zu beriick-
sichtigen und mit geeigneten Schweigepflicht-
entbindungserklarungen zu handhaben ist. Wei-
sungen des Arbeitgebers, mit denen sich der
Psychotherapeut fachlich nicht einverstanden
erklaren, kann, kdnnen nicht nur das Verhéltnis
zum Arbeitgeber, sondern auch das Therapiege-
schehen belasten und sich damit nachteilig auf
den Patienten auswirken. Konflikte kénnen sich
aus Weisungen des Arbeitgebers auBerdem auch mit Sorgeberechtigten oder anderen Be-
zugspersonen des Patienten ergeben. SchlieBlich erscheint es auch denkbar, dass Wei-
sungen des Arbeitgebers den Schutz gefdhrden kénnen, den Berufspflichten den Berufs-
angehdrigen (etwa im Bereich der Dokumentation) nicht zuletzt auch vermitteln sollen.




Die therapeutischen Beziehungen der angestellt tdtigen Psychotherapeuten sind laut Glei-
niger zahlreichen Einflissen ausgesetzt, denen sich ein in freier Praxis tatiger Psychothera-
peut so nicht ausgesetzt sehen muss und die nicht nur das Arbeitsverhéltnis sowie zum
Nachteil des Patienten auch das Therapiegeschehen beeinflussen kénnen, sondern dar-
Uber hinaus auch dem Selbstverstédndnis der Profession widersprechen kénnen, wie es
durch die Berufspflichten der Berufsordnung konkretisiert wird.

RA Joérn Gleiniger referierte Gber Funktionen und Grenzen der Berufsordnung und deren
Auswirkungen auf Rechtsverhéltnisse zu Dritten, wie sie fir die Teamarbeit angestellt tati-
ger Psychotherapeuten typisch sind. Zahlreiche Diskussionsbeitrage und Fallbeispiele
zeigten denkbare Wege der Konfliktlésung auf. (RA J6érn Gleiniger; Dr. Beate Locher)

Mitwirkung an der arbeits— und tarifrechtlichen Situation bei Psychotherapeut/-innen
im Angestelltenverhaltnis

Gerd Dielmann von Verdi (Bundesverband) stellte anschaulich dar, welche Verdnderungen
seitens der Arbeitgeber mit dem Tarifwechsel vom BAT zum TV6D grundsatzlich beabsich-
tigt waren und was dies flr Angestellte im 6ffent-
lichen Dienst bedeutet. Deutlich wurden die Dis-
krepanzen zwischen den ,Altvertragen®, bei de-
nen mit Ubergangsvorschriften weitestgehend
die bisherige Verglitung erhalten geblieben ist
(Besitzstandswahrung) und den Vertragen bei
Neueinstellungen.

So wird z. B. die Vergutungsgruppe BAT lla for-
mal mit Entgeltgruppe (EG) 13 Ubersetzt. Fak-
tisch ist das zugeordnete Gehalt aber geringer
und zusatzlich die regelmaBige wochentliche Ar-
beitszeit hdher. Ehegatten— und Kinderzuschlage
fallen weg; die Lebensaltersstufen sind abgeschafft, wer einen neuen Job anfangt, wird
immer wieder so eingestuft, als hétte er/sie bisher keine oder kaum Berufserfahrung. Ur-
laubs— und Weihnachtsgeld werden zu einer Sonderzahlung zwischen 30—60% eines Mo-
natsgehalte — je nach Entgeltstufe —
zusammengelegt und gekurzt. Daftr gibt es
einen sog. Leistungslohn, die zu verteilende
Geldmasse liegt dabei derzeit bei 1 % des
Jahresbruttolohns und soll in den kommen-
den Jahren auf 8 % steigen. Hat ein Betrieb
kein geeignetes System festgelegt, wie der
Leistungslohn auf die einzelnen Mitarbeiter/
innen zu verteilen ist, ist das Geld auf alle
gleichermaBen auszuschitten. In Kliniken
und gréBeren Einrichtungen gibt es
daneben haufig eigene Tarifvereinbarun-
gen, so dass sich hier einige Abweichungen
ergeben kénnen.

)
~ Gerd Dielmann

Dielmann stellte des Weiteren die vom Marburger Bund verhandelten und von Verdi ange-
strebten Regelungen fir das &arztliche und psychologische Fachpersonal vor. Im Ergebnis
lieB sich nicht pauschal festhalten, welche Tarifregelungen besser oder schlechter sind, da
die Aufstiegs- und VerglUtungschancen recht unterschiedlich sind, so dass die Bewertung
individuell unterschiedlich ausfallen kann. Deutlich wurde, dass das Verhandlungspotenzial



fur die Tarifvertrage sehr davon abhéngt, wie hoch der gewerkschaftliche Organisations-
grad in einer Einrichtung ist.

Am Rande ging es auch um die Frage der ,,Gleichstellung” der approbierten Psychothera-
peut/innen mit den Fachédrzten und den rechtlichen Realisierungschancen. Diese wurden
fir grundsétzlich schlecht angesehen, da die bisherige Rechtsprechung in dem Zusam-
menhang davon ausgeht, dass eine solche Gleichstellung im BAT explizit geregelt sein
misste. Das ist aber nicht der Fall. Auf Grund des Wechsels vom BAT zum TV6D wird sich
auch das gewerkschaftliche Engagement in dieser Hinsicht noch eine Anderung zu bewir-
ken, in MaBen halten. Aus Sicht Dielmanns liege hier sogar eine Chance des TVOD, denn
angestrebt wird, die Eingruppierung maéglichst ausschlieBlich nach der Funktionsbeschrei-
bung und nicht mehr nach dem Bildungsstand zu bewerten.

SchlieBlich war auch die Vergttungsfrage flr PiA’'s Thema. Laut Dielmann gebe es auBer
der praktischen Ausbildung der Psychotherapeuten und der des Rettungsdienstes keinen
medizinischen Beruf, der hinsichtlich der Anforderungen an die praktische Ausbildung so
ungeregelt sei. Weder seien notwendige Inhalte noch Anforderungen an Einrichtungen etc.
vorgegeben. Dies setze sich dann auch im Status und in den Vergutungsregelungen fort.
Eine nachhaltige Veranderung lasse sich seiner Meinung nach hier nur durch eine Ande-
rung des PsychThG bewirken. Erfreulich sei, dass die Kammer nun gemeinsam mit verdi
einen Mustervertrag fir die praktische Ausbildung erarbeiten will, der zumindest den betei-
ligten Protagonisten als Orientierung dienen kdnne. (K. Struck)

Ausbau der Eltern-, Sauglings-, Kleinkindberatung und —-therapie

Auf Basis langjahriger Forschung stellte
Prof. Dr. Christiane Ludwig-Kérner von
der Fachhochschule Potsdam eindrucksvoll
in Text und Bild die grundlegende Bedeu-
tung der Erfahrungen in frihester Kindheit
far die psychische und physische Entwick-
lung dar. Gravierende Probleme mit dem
Séugling, sowie spéatere Fehlentwicklungen ' .
lassen sich haufig auf frihe Stérungen der - q"' ) -
Eltern-Kind-Beziehung zurtickfiihren. Die ‘4 AU ’/,

Arbeit mit den Familien erfordert eine be- p W-‘@ri‘s‘tiane Ludwig-Karner
sondere Schulung der Wahrnehmung feins- [ \ S

ter Signale des Kindes. Nur so kann es ge-

lingen, die Eltern ohne Vorwurf fir ihr Kind

zu sensibilisieren und zur Mitarbeit zu motivieren. Gemeinsam mit der FH Potsdam entwi-
ckelt die Kammer zurzeit ein Curriculum zur therapeutischen Weiterbildung. (Barbara Ro-
choll)

Psychotherapie mit Jugendlichen in thera-
peutischen Wohngemeinschaften im Span-
nungsfeld zwischen pé&dagogischer Arbeit
und therapeutischem Verstehen

Prof. Dr. Silke Gahleitner von der Alice-
Salomon-Fachhochschule Potsdam referierte
in einem lebendigen Vortrag Uber Jugendliche
in  Therapeutischen  Wohngemeinschaften
(TWG). In der Regel leiden diese unter mani- Prof. Dr. Silke Gahleitner
festen, meist lebensgeschichtlich bedingten




Stérungen. Dazu gehéren schwere Traumata,
Bindungsstdrungen, Persénlichkeitsstérungen,
Neurosen, Psychosen, Essstorungen, Selbst-
verletzung, Sucht, soziale Stérungen usw. Et-
wa 70 % der in der TWG Myrrha aufgenom-
men Jugendlichen waren zuvor mehrfach in
psychiatrischen Kliniken untergebracht. Diese
Jugendlichen brauchen — und haben einen ge-
setzlichen Anspruch (nach §§ 27 in Verbindung
mit 34 oder 35a SGB VIIl) auf eine psycholo-
gisch-therapeutisch geleitete, sozialpddagogi-
sche Hilfe. Der Unterschied zwischen regularen
Jugendwohngemeinschaften und Therapeuti-
schen Wohngruppen besteht dabei nicht in
einer langeren Betreuungsdauer, sondern einer grundsatzlich anderen Betreuungsqualitat.
Die Unterbringung ist angeordnet, d.h., auch die Psychotherapie ist verordnet und basiert
in der Regel nicht auf Freiwilligkeit.

In der Diskussion der AG-Teilnehmer/-innen iber Chancen und Risiken von Psychothera-
pie im Zwangskontext, wird durchaus positiv bewertet. Kontakt und Bindungen werden
haufig hierdurch Gberhaupt erst ermoéglicht. Die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen wird als fruchtbar erlebt, da die Aufarbeitung des Traumas im geschitzten Rahmen
von padagogischer Alltagsbegleitung riskiert werden kann, wéhrend ein solches Vorgehen
in freier Praxis unter den gegebenen Bedingungen haufig nicht mdglich wird.

GroBes Interesse gilt der Vernetzung der Arbeit niedergelassener Kinder- und Jugendthera-
peuten und Psychotherapeuten im institutionellen Rahmen. Die niedergelassenen Psycho-
therapeut/-innen haben den Wunsch, mehr Gber den Alltag und die Strukturen Therapeuti-
scher Jugendwohngemeinschaften sowie Uber die Umfeldarbeit (Eltern/Lehrer/Ausbilder
etc.) zu erfahren. Es besteht Diskussionsbedarf darliber, wie Absprachen lber Formen der
Zusammenarbeit zu treffen sind, ohne die Schweigepflicht zu verletzen.

Ute Meybohm, vom Ausschuss ,Psychotherapie in Institutionen®, schlagt vor, diese Fragen
in einer weiteren Veranstaltung zum Thema ,,Vernetzung zwischen Angestellten und nieder-
gelassenen Psychotherapeuten im Arbeitsfeld der ambulanten Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Versorgung“ zu diskutieren. Herr Krenz kdnnte sich vorstellen, dass von Seiten
der Kammer hierfir ein Curriculum erstellt wird. Frau Gahleitner bietet die Zusammenarbeit
mit der Alice-Salomon-Fachhochschule an. Alle sind sich einig, dass das Gesprach frucht-
bar weiter geflihrt werden kénnte. (Ute Meybohm)

Zur Situation der Psychologischen Psychotherapeut/-innen in der Rehabilitation

Der Fortschritt in der Medizin bringt es mit sich, dass immer mehr Menschen auch mit er-
heblichen Einschrédnkungen ein hohes Alter erreichen kdnnen. Gleichzeitig ist durch die
veranderten Arbeitsbelastungen eine Zunahme an psychischen Stérungen zu verzeichnen.
In beiden Féllen ist keine Heilung durch eine akutmedizinische Behandlung mdéglich, son-
dern der weitere Verlauf wird vorrangig durch das Bewaltigungs- und allgemeine Gesund-
heitsverhalten der Betroffenen bestimmt. Entsprechend sind Rehabilitationseinrichtungen
zu einem groBen Arbeitsgebiet flr psychologische Psychotherapeut/-innen geworden, die
dort einen wichtigen, manchmal sogar den zentralen Beitrag innerhalb der interdis-
ziplindren Behandlung von chronisch Kranken leisten. Sie stoBen mit ihrem seit der Verab-
schiedung des Psychotherapeutengesetzes gestiegenen Selbstbewusstsein dabei auf ein
unverdndert &rztlich dominiertes Rehabilitationswesen.



Im Workshop mit Dr. Johannes Linden-
meyer, Direktor der Salus Klinik Lindow,
wurde die innerhalb der bestehenden Ge-
setzgebung prinzipiell mdgliche Stellung
des Psychologischen Psychotherapeuten
innerhalb einer Rehabilitationsklinik im Ge-
gensatz zur haufig gelibten Praxis betrach-
tet. Dabei wurde verdeutlicht, dass typische
Diskrepanzen diesbezlglich nicht nur die
Folge é&rztlicher Dominanz sind, sondern
teilweise auch im Denken und Handeln der
Psychologischen  Psychotherapeut/-innen
selbst begrindet liegen. (Dr. Johannes Lin-
denmeyer)

Der vierte Landespsychotherapeutentag war mit 130 Teilnehmer/-innen — Uberwiegend
aus dem Angestelltenbereich — sehr gut besucht. Die Tagungsatmosphére im Haus der
Kirche (Goethestr. 28-30, Berlin-Charlottenburg) war sehr angenehm. Tagungssaal und
Gruppenraume befanden sich in unmittelbarer N&dhe und erforderten keine groBe Orientie-
rungssuche. Der nachste Landespsychotherapeutentag mit Schwerpunktthemen zum An-
gestelltenbereich findet im Jahr 2010 statt.

Ausklang mit musikalischer Umrahmung durch ,,Wasteland Green*

Gez. Dr. Beate Locher
Referentin fur Offentlichkeitsarbeit
26.02.08



