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Jenseits des Tellerrand
Eine Gesellschaft zwischen Uberfluss

und Macht des Verzichts

Urteilsbegriindung im Faktencheck
Wie das BSG Psychotherapeuten bei der Leistungsvergiitung benachteiligt

Grofie Koalitionspline
Die Versorgung psychisch kranker Menschen
im Fokus der Bundespolitik bVVp



Unfall, Verletzung,
Krankheit oder Reha?
Bleiben Sie entspannt!

Auch Psychotherapeuten werden krank. Und wer krank
ist, sollte sich schonen und sich voll auf seine Gene-
sung konzentrieren dirfen. Ohne Sorgen um die Praxis
oder die hohen fortlaufenden Kosten.

Die P.U.V von Dr. Rinner & Partner hilft Ihnen dabei: Wir
sichern lhre Existenz und die lhrer Praxis, wenn Sie es
selbst nicht kbnnen. Solange bis Sie wieder fit sind!

¢ Sicherheit ab dem 1. Tag
Die P.U.V leistet ab dem 1. Tag, wenn Sie im Kran-
kenhaus liegen.

Volle Gewinn- & Kostenabdeckung
Die P.U.V ersetzt Gewinn und laufende Kosten,
sobald lhre Praxis stillsteht.

Schutz bei Burnout & Depressionen
Auch wenn die Psyche mal schlapp macht, ist die
P.U.V der Partner an lhrer Seite.

kalkulierbare Beitrage fir bis zu 10 Jahre

Sie sind uns willkommen!
Eintrittsalter bis zum 63. Geburtstag mdglich.

BEISPIELRECHNUNG

Psychotherapeut/in, Nichtraucher/in, 40 Jahre alt

Tagsatz: € 100,-
Karenzfrist: 14 Tage
Versicherungssumme: € 36.000,-
Jahresbeitrag: €531,-
Beitrag pro Monat: € 44,-

W Dr. Rinner & Partner
Institut fiir wirtschaftliche Praxisfithrung

Leonhardsweg 4 OEFD
82008 Unterhaching 3
][

Tel.: 089 / 665 99 310 ® www.dr-rinner.de




VORWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Das Titelthema des aktuellen Heftes ist eigentlich etwas Lustvolles, Schones und Lebendiges. Es
geht um Essen und um die vielen Facetten, die das Essen in unserer Kultur hat. Soziale Inter-
aktionen wie Kennenlernen, Wiedersehen, Familienfeiern oder Geschéftsabschliisse werden oft
mit Essen verbunden. Die Nahrungsaufnahme ist zentral fiir unsere Lebensenergie und unser
soziales Gefiige.

Trotzdem verkommen Mahlzeiten allzu oft nur zum hektischen Imbiss, ohne bewusstes
Schmecken und Erleben. Der zunehmende Stress erfasst auch unsere Erndhrung und die ei-
gentlich damit verbundene Entspannung. Die Leistungsgesellschaft, in der kein Tadel héufig Lob
genug ist, erfordert es auf3erdem, schon, gesund sowie moralisch beachtenswert zu wirken, um
anerkannt zu sein. Uberraschend scheint es daher nicht, wenn Essstérungen zunehmen und Essen
fur viele Ersatzbefriedigung wird.

Insofern beleuchten wir auch die schwierigen Facetten des Essens. Zu viel Essen oder zu wenig
Essen - beides macht krank. Essstorungen sind vielgestaltig. Oft wird dabei um die Identitéit
gerungen, oder das Essen beziehungsweise Nicht-Essen wird zur Sucht. Anders als bei anderen
Stichten wie zum Beispiel der nach Alkohol oder Kokain kann man auf Essen aber nicht ver-
zichten. Abstinenz ist also bei Esssucht keine Option.

Ein weiteres, wenig lustvolles Thema ist die genaue Analyse des nun schriftlich vorliegenden BSG-
Urteils zu der ,Zuschlagsregelung” vom 11.10.2017. Norbert Bowe setzt sich in seinem Kommentar
sehr ausfiihrlich mit den Widerspriichen des Bundessozialgerichts und der Begriindungs-
zusammenhinge auseinander. Der Artikel legt die Grinde fir die Verfassungsbeschwerde, die der
bvvp Anfang April auf den Weg gebracht hat, anschaulich dar. Projekt Psychotherapie wird weiter
berichten, wie das Bundesverfassungsgericht mit dieser Beschwerde umgeht.

Ebenfalls wenig erfreulich ist die Europiische Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO).
Hierzu gibt ein kurzer Artikel einen Uberblick iiber einige wesentliche Punkte. Sich mit dem Original
der EU-DSGVO direkt zu beschiftigen kann IThnen der Artikel nicht abnehmen. Wir werden
kiinftig die Datensicherheit in unseren Praxen transparenter zu gestalten und unter Umstédnden zu
erhohen haben. Die Européische Datenschutz-Grundverordnung wird sicher auch in anderen Ver-
offentlichungen des bvvp in naher Zukunft eine grofie Rolle spielen. Unter anderem werden wir das
g@bvvp diesbeziiglich anpassen und ausbauen. Zielvorstellung dabei ist, dass Sie mit dem g@bvvp
auch die Erfordernisse der neuen Datenschutz-Grundverordnung gut erfiillen kénnen.

Last but not least berichten wir in diesem Heft auch tiber den bvvp-internen Organisations-
Entwicklungsprozess - ein aus unserer Sicht erfreuliches Thema. Wir haben uns mit einer
Beratungsfirma auf den Weg gemacht, um unsere eigenen Strukturen weiterzuentwickeln. Die
letzte bvvp-Delegiertenversammlung und der Bericht dariiber zeigen, dass wir uns selbst ver-
andern wollen. Fir die Zukunft mochten wir in unseren Organisationsstrukturen professioneller
werden, um uns als Dienstleister unserer Mitglieder weiter zu verbessern, ohne unsere hohe
berufspolitische Kompetenz und unsere Einflussméglichkeiten auf die Politik zu verringern.

In diesem Sinne wiinsche ich allen eine angenehme, entspannte Lekttire, vor allen Dingen der
Fachartikel zum Thema Essen und nattirlich auch der wichtigen berufspolitischen und daten-
schutzrechtlichen Informationen.

Mit freundlichen Griflen

Benedikt Waldherr,
Vorsitzender des bvvp-Bundesverbandes
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KURZMELDUNGEN

WISSEN

AUS DER BERUFSPOLITIK

Psychotherapeutische
Sprechstunde scharf gestellt

Terminservicestellen
sollen Versorgung zentrieren

Die seit dem 1. April vergangenen Jahres
in Kraft getretene neue Psychotherapie-
Richtlinie fordert vor jeder Behandlung
(Akutbehandlung oder Probatorik) Psy-
chotherapeutische Sprechstunden im Um-
fang von mindestens 50 Minuten. Um Ver-
sorgungsengpésse flir die Patientinnen
und Patienten zu vermeiden und den psy-
chotherapeutischen Praxen Zeit zu geben,
sich auf die neuen Anforderungen um-
zustellen, wurde diese Regelung vom
Bundesministerium fiur Gesundheit fur
ein Jahr ausgesetzt. Diese Ubergangszeit
ist nun seit dem 1. April 2018 vorbei. Die
Sprechstunde ist nun obligater Beginn
jeder psychotherapeutischen Behandlung.

Die Regelung sieht allerdings Ausnah-
men vor fur Patientinnen und Patienten,
die aufgrund einer psychischen Erkran-
kung zuvor in einer stationdren Kranken-
hausbehandlung oder rehabilitativen Be-
handlung waren oder die eine Psycho-
therapeutische Sprechstunde bereits bei
einem anderen Psychotherapeuten durch-
laufen haben. Der weiterbehandelnde Psy-
chotherapeut kann dann Psychothera-
peutische Sprechstunden durchfiithren,
muss das aber nicht.

Das Bundesschiedsamt hat auf Antrag der
Kassen entschieden, dass in Zukunft auch
probatorische Sitzungen tiber die Termin-
servicestellen T'SS vermittelt werden
miissen, wenn ein Psychotherapeut in der
Psychotherapeutischen Sprechstunde eine
zeitnah erforderliche Richtlinien-Psycho-
therapie indiziert, diese aber nicht selber
durchfiihren kann. Analog zur Akutbe-
handlung erhilt der Patient dann einen
Dringlichkeitscode, mit dem er sich wieder
an die TSS wenden kann. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV) hat
dagegen Klage eingereicht, da damit die
gesamte Richtlinien-Psychotherapie tiber
die T'SS laufen miisste. Sie argumentierte,
dass absehbar sei, dass das nicht funk-
tionieren werde. Die Entscheidung des
Sozialgerichts, ob es eine Anordnung der
aufschiebenden Wirkung gibt, steht derzeit
noch aus. Falls nicht, dann muss die
Individuelle Patienteninformation PTV 11
entsprechend erginzt werden, und die
KVen miissen sich auf den neuen Ver-
mittlungsauftrag einstellen.

Dass die Klage der KBV wenig Erfolgs-
aussichten hat, das wird nun durch die
neuen Ideen im Koalitionsvertrag unter-
strichen. Siehe néchste Meldung.

Einheitliche Nummer
und stindige Erreichbarkeit der TSS

Die Terminservicestellen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV) sollen in
Zukunft unter bundesweit einheitlicher
Nummer von 8 bis 18 Uhr erreichbar sein.
Moglicherweise wird sogar eine 24-stiin-
dige Erreichbarkeit initiiert. Neben Fach-
arztterminen und Terminen bei Psycho-
therapeuten sollen nun auch Termine fur
Haus- und Kinderarzte vermittelt werden.

Grofite Befuirchtung der Psychothera-
peuten und Arzte ist es, dass sich mit
dieser Anderung des Systems die Ausfille
durch nicht wahrgenommene, tiber die
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Zusammengestellt von Ulrike Béoker

TSS vermittelte Patiententermine haufen
werden. Dies wiirde vor allem fiir Psycho-
therapeuten mit ihren Bestellpraxen und
zeitgebundenen Leistungen von erheb-
lichem Nachteil sein.

Ferner wird in der KBV eine ausschlief3-
liche Vermittlung der Termine tiber ein
Online-Portal mit den Psychotherapeuten
als Vorreiter diskutiert, denn deren Ter-
minvermittlung macht den Grofiteil des
Aufkommens bei den TSS aus.

All dies soll als Mafinahme gegen das
von vielen in Deutschland lebenden Men-
schen als ungerecht empfundene Problem
der ,Zwei-Klassen-Medizin“ dienen: die
unterschiedlichen Wartezeiten fiir gesetz-
lich und privat versicherte Patientinnen
und Patienten.

Kommentar zum Thema

Mit den Plinen der Bundesregierung in
Bezug auf die TSS wird die Steuerungs-
funktion der Hausédrzte ausgehebelt, die
Wahl des Behandlers wird immer belie-
biger, und die drztliche Leistung verliert
an Wert. Die Flatrate-Mentalitét ,alles zu
jeder Zeit ohne Aufwand auf Knopfdruck®
hilt endgiltig Einzug in die medizinische
Versorgung. Die Verantwortung jedes Ein-
zelnen fur das Solidarsystem und fir den
sorgsamen Umgang mit den begrenzten
Ressourcen wird dadurch konterkariert.
Der Erfolg der Mafinahme ist zudem mehr
als fraglich, und die im Fall einer ,Zwei-
Klassen-Medizin® beméngelten unter-
schiedlichen Wartezeiten sind gerade bei
den Psychotherapeuten nicht zu finden,
denn Sitzungen mit privat versicherten
Patientinnen und Patienten werden hier
nicht besser vergiitet, und die Rahmen-
bedingungen der Behandlung sind zumeist
viel schwieriger als in der GKV.



WISSEN

KURZMELDUNGEN

Schriftliche Urteilshegriindung
des Bundessozialgerichts

Das Bundessozialgericht (BSG) hat nun
seine schriftliche Begriindung der Urteile
vom 11. Oktober letzten Jahres geliefert.
Ausfiihrliche Informationen dazu finden
Sie im Artikel unseres Vorstandsmitglieds
und Klagespezialisten Norbert Bowe ab
Seite 10 dieser Ausgabe. Sowohl der bvvp
als auch die DPtV haben gegen die Ur-
teile der hochsten sozialrechtlichen In-
stanz Beschwerde beim Bundesverfas-
sungsgericht eingereicht. Die gemeinsame
Pressemitteilung der beiden Verbinde
finden Sie unter:
https://tinyurl.com/y8278c3r

Neuer Beschluss zur
angemessenen Vergiitung

Das Bundessozialgericht (BSG) hat den zen-
tralen Punkt der Klage ab dem Jahr 2012,
némlich die sogenannten Strukturzuschlége,
vergangenes Jahr zwar fir rechtens erklirt —
zugleich beanstandete es aber die Berech-
nungen des Vergleichsertrags des Facharzt-
Mixes. Es wurden nichtprigende Leis-
tungsanteile abgezogen, was das Gericht als
unzulissig bewertete. Aufgrund des Urteils
muss der Bewertungsausschuss nun seinen
Beschluss vom 22. September 2015 kor-
rigieren. Die Position der KBV wird dabei
eine wichtige Rolle spielen. Die Psycho-
therapeuten wiinschen sich, dass Vertreter
bei der Erstellung der Beschlussvorlage ein-
bezogen werden. Zur Diskussion steht unter
anderem, ob es weitere nachtréigliche Be-
reinigungen der Gesamtvergiitung geben
wird, die von den Fachérzten mitgetragen
werden miissten. Die Psychotherapeuten
sehen sich damit zwischen den Fronten von
KVen und Kassen, denn beide wollen
moglichst wenig zahlen.

Kommentar zum Thema

Der bvvp appelliert:

Weiterhin Widerspruch einlegen!

Der bvvp sieht es als notwendig an, dass bis
zur Umsetzung der neuen BSG-Urteile
durch den Bewertungsausschuss weiterhin

AUS DER BERUFSPOLITIK

Widerspruch gegen die Honorarbescheide
eingelegt wird. Uberdies, so der Verband,
steht die Uberpriifung der angemessenen
Vergiitung ab 2014 an, da hier neue Daten
des Statistischen Bundesamtes vorliegen,
die die Uberprifungsverpflichtung alle vier
Jahre begriindet. Auch dies bedingt weitere
Widerspriiche gegen die Honorarbescheide.
Fir die Zukunft ist die Entwicklung eines
prospektiven Modells der angemessenen
Vergiitung in Arbeit, damit die Ungewiss-
heiten und die Verschleppungsstrategien,
die eine Nachvergiitung mit sich bringt,
endlich ein Ende haben.

Das ,Junge Forum” des bvvp
hat seine Arbeit aufgenommen

Kostenaufwendungen kommen. Wie sich
nun herausstellte, geht das Problem unter
anderem auf die Tatsache zurtick, dass bisher
nur eine Firma, nimlich die CompuGroup,
einen zertifizierten Konnektor liefern konn-
te, jetzt soll es auch einen weiteren Anbieter
geben. Die KBV hat Nachverhandlungen be-
gonnen und bezieht sich dabei auf das Gesetz,
das besagt, dass die Erstausstattung von den
Kassen vollstindig refinanziert werden
muss. Je nach Ergebnis der Nachverhand-
lungen werden die Niedergelassenen dann
bei nicht erstatteten Kosten Widerspruch
bei der zustindigen KV einreichen miissen.
Hierdurch wird der Erstattungsvorgang
komplizierter als von vielen vermutet.

Unter dem Motto ,,PiA, kennst du deine
Rechte?” fand im Mérz 2018 das 13. PiA-
Politik-Treffen (PPT, PiA steht fiir Psy-
chotherapeutinnen in Aushildung) statt.
In mehreren Arbeitsgruppen tauschten
sich unsere jungen Mitglieder zur Um-
setzung der Ausbildung in den verschie-
denen Instituten aus. In diesem ., Jungen
Forum® wurden einige wenige Missstéinde
beschrieben, aber auch Best-Practice-Bei-
spiele. Die von unserer Aktiven Katharina
van Bronswijk far das PPT gestartete
Petition, welche eine zligige Reform des
Psychotherapeutengesetzes fordert, hat in-
zwischen mehr als 20.000 Unterschriften
erhalten. Damit ist dies die stéarkste
Detition, die jemals im Bereich der Psy-
chotherapie gestartet wurde. Es wird auch
hier deutlich, wie dringend notwendig die
Reform ist.

Finanzierung der
Telematik-Erstausstattung

Bei der Telematik entscheidet nicht der Zeit-
punkt des Vertragsabschlusses mit der zu-
stindigen Softwarefirma tber die Ver-
giitungspauschale, sondern das Quartal des
ersten Stammdatenabgleichs. Da lange
Wartezeiten bei der Installation die Phase
zwischen Kauf und erstem Stammdaten-
abgleich in ungeahnte Linge ziehen konnen,
kann es hier unter Umsténden zu hoheren
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Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) ab 25. Mai 2018

Datenschutz ist in der therapeutischen
Praxis kein Fremdwort. Ab 25. Mai endet
nun die Ubergangszeit der Einfithrung der
Europédischen DSGVO. Die neue Daten-
schutz-Grundverordnung wird kunftig eu-
ropaweit das Datenschutzrecht verbindlich
und unmittelbar regeln.

Wichtigste Anderung fiir die Praxis: Es ist
ein Verzeichnis von Verarbeitungstitigkeiten
zu fihren, die datenschutzrelevante Pro-
zesse betreffen. Dieses Verzeichnis muss
geméifl DSGVO erheblich umfangreicher
ausfallen als das bisherige Verfahrensver-
zeichnis, es kann durch die zustéindige Auf-
sichtsbehorde jederzeit angefordert werden,
und bei Nichtvorlage oder nicht korrekter
Ausfiihrung sind erhebliche Bufigelder zu
erwarten - alle betreffend, die Ein-Personen-
Praxis genauso wie das Medizinische Ver-
sorgungszentrum (MVZ).

Aktuell wird das QM-Programm q@bvvp
entsprechend tiberarbeitet und angepasst.
Alle Mitglieder mit einem q@bvvp-Zugang
erhalten automatisch eine E-Mail, wenn die
Unterlagen bereitstehen.

Auch die Kassenirztliche Bundesver-
einigung hat umfangreiche Materialien auf
ihrer Website veroffentlicht. Hier finden Sie
einen sehr guten Uberblick, welche Maf3-
nahmen Psychotherapeuten demnichst zu
treffen haben. Lesen Sie fiir weitere Infor-
mationen unseren Bericht ab Seite 18.



Auftrag der Qualititssicherung
an das IQTiG

In der urspriinglichen Version der neuen
Psychotherapie-Richtlinie waren zur Qua-
litatssicherung zu Beginn und am Ende
einer Behandlung Dokumentationshégen
vorgesehen. Diese Bogen wurden vom
Bundesgesundheitsministerium (BMG) aus
Datenschutzgrinden beanstandet und so-
mit gestrichen. Die Kassen nahmen das
aber zum Anlass, die Entwicklung eines
Instruments zur Qualititssicherung (QS)
in der ambulanten Psychotherapie im Ge-
meinsamen Bundesauschuss G-BA zu be-
antragen. Dieser Antrag wurde angenom-
men, da er sich auf gesetzliche Vorgaben
stiitzen kann (/" 136 SGB V). Zustindig fiir
die QS im G-BA ist der Unterausschuss
Qualitatssicherung, dem kein Psycho-
therapeut angehort. Allerdings haben die
Bundespsychotherapeutenkammer und die
Bundesirztekammer mitberatendes Teil-
nahmerecht.

Der Unterausschuss seinerseits hat nun
das Institut fur Qualititssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG)
mit der Entwicklung von Instrumenten
und Indikatoren zur Beurteilung der Pro-
zess- und insbesondere der Ergebnisqualitit
beauftragt. Als Grundlage sollen die so-
genannte AQUA-Konzeptskizze und die
neue Psychotherapie-Richtlinie dienen. Im
ersten Schritt geht es um die Dokumen-
tation durch die Psychotherapeuten, im
zweiten Schritt ist dann auch eine Patien-
tenbefragung vorgesehen. Auf Landesebene
werden dann in Zukunft die Landes-
arbeitsgemeinschaften (LAGs) fiur die Uber-
prifung der Umsetzung der QS in den
Praxen zustédndig sein. Diese LAGs kénnen
Mafinahmen bis hin zu Honorarkiirzungen
verordnen. Konkret werden fiir jedes QS-
Verfahren separate Fachkommissionen
eingerichtet, Anzahl und fachliche Zu-
sammensetzung regelt jeweils die themen-
spezifische Richtlinie, mindestens zwei

WISSEN

Drittel der Kommission bestehen aus
Arzten und Psychotherapeuten.

Den Grundsitzen einer QS folgend, darf
kein Eingriff in den therapeutischen Be-
handlungsprozess stattfinden, die Ergeb-
nisse mussen zuschreibbar sein, auf3erdem
muss es risikoadjustierte Indikatoren ge-
ben. Gerade bei den Psychotherapeuten
missen Komorbiditaten und Schwere-
grade Berticksichtigung finden, aufierdem
die Varianz von Verldufen und Dauer und
die kleinen Fallzahlen. Schliefllich geht
es um das Gebot der Datensparsamkeit
und um Standards der Wissenschaftlich-
keit und der Wirtschaftlichkeit.

Der bvvp fordert den Einbezug von Psy-
chotherapeuten in die Entwicklung der
Qualitatssicherung, um Eingriffe in den
Praxisalltag zu verhindern.

Befugnisse komplett

Die neuen Befugnisse der Psychologischen
und Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten sind nun komplett. Im Bewertungs-
ausschuss wurden die fur die Verordnung
von Soziotherapie und von medizinischer
Rehabilitation notwendigen Ziffern frei-
gegeben. Damit ist das Paket neben der
Krankenhauseinweisung und der Verord-
nung von Krankentransporten komplett.

Die Erst- und Folgeverordnung einer
Soziotherapie erfolgt iiber die GOPs 30810
und 30811 und wird mit jeweils 17,90 Euro
(168 Punkte) vergiitet. Die Verordnung einer
Rehabilitation zulasten der Krankenkasse
wird mit 32,18 Euro (302 Punkte) vergiitet.
Die Abrechnung erfolgt tiber die GOP 01611.
Alle Ziffern werden auch fiir verordnende
Arzte far die nichsten zwei Jahre extra-
budgetir vergiitet.

Bisher wurde versiumt, die Ziffer 01416
»Begleitung eines Kranken durch den be-
handelnden Arzt beim Transport zur un-
mittelbar notwendigen stationéren Be-
handlung* fiir die PP und KJP freizugeben.
Das muss noch nachgebessert werden.

Der bvvp wertet die neuen Befugnisse als
eine Erweiterung, die die Kooperation in-
nerhalb des Gesundheitssystems und damit
die Position der PP und KJP stérken kann.
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Zusammengestellt von Ulrike Béoker

Resolution des bvvp zum
Modellstudiengang Medikation

Die Delegierten des bvvp haben auf ihrer
Frihjahrs-Delegiertenversammlung am
8. Méarz 2018 in Fulda eine Resolution ver-
abschiedet, die sich gegen den im Arbeits-
entwurf eines Gesetzes zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung vorgesehe-
nen Modellstudiengang zur Verordnung
von Psychopharmaka ausspricht. Die Re-
solution findet sich unter folgendem Link
auf der Bundes-Homepage des bvvp:
https://tinyurl.com/ybwfdd96

Die gesamte Diskussion der Ausbil-
dungsreform hat sich in den letzten
Wochen auf dieses Thema konzentriert.
Ins Hintertreffen geraten sind dabei
andere Themen: der zu knappe Umfang
praktischer Anteile im Studium, die Ver-
nachléissigung der Verfahrensvielfalt, die
umstrittene Legaldefinition, die Finan-
zierung der Weiterbildung und der Erhalt
der Institute. Eine aktuelle Stellungnahme
der Bundesérztekammer nennt einige die-
ser Aspekte (https://tinyurl.com/y7pgk6wi).
Auch auf dem Deutschen Psychothera-
peutentag am 21. April 2018 in Bremen
wurden zu diesen Themen nun zwei Reso-
lutionen verabschiedet, die unter folgen-
dem Link zu finden sind: www.bptk.de
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Grofle

Koalitionsplane

Foto: Privat

Foto: Privat

far die
Psychotherapie

Das Regierungsbiindnis zwischen
CDU, CSU und SPD hat in seinen neuen
Vereinbarungen zahlreiche Ideen und
Verbesserungen fiir die Psychotherapie

untergebracht

Von Eva Schweitzer-Kohn und Ulrike Boker, beide bvvp-Vorstandsmitglieder

__ Fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen sieht der aktuelle Koalitions-
vertrag der Grofien Koalition (GroKo) viel
vor: Die Situation von Kindern psychisch
kranker Eltern soll verbessert werden,
auflerdem will man in die Forschung zu
psychischen Erkrankungen investieren
und den Arbeitsschutz mit Blick auf
psychische Erkrankungen sowie die
Teilhabe an der Arbeit verbessern. Psy-
chischen Stérungen als ,Volkskrank-
heiten” wird der Kampf angesagt. Beim
sozialen Entschiadigungsrecht wird psy-
chische Gewalt in den Gewaltbegriff ein-
bezogen. Es scheint, als ob die GroKo die
gesellschaftliche Bedeutung psychischer
Erkrankungen erkannt hat und sich dazu
bekennt, dass die Politik in diesem Bereich
etwas tun muss.

Im Vorfeld der Verhandlungen zwischen
CDU, CSU und SPD gab es viele Diskussio-
nen zum Thema Biirgerversicherung. Der
Koalitionsvertrag sieht diese grundlegende

Verdnderung des Gesundheitssystems
nicht vor, nennt aber diverse Mafinahmen,
mit denen die Situation gesetzlich Ver-
sicherter verbessert und die Zwei-Klassen-
Medizin bekémpft werden sollen. Dabei
geht es vor allem um einen schnelleren
Zugang zur medizinischen Versorgung.
Kritisch bewertet der bvvp jene Passa-
gen des Koalitionsvertrags, in denen es
um die Terminservicestellen (TSS) der
Kassenérztlichen Vereinigungen geht.
Diese sollen kiuinftig unter einer bundes-
weit einheitlichen, einpriagsamen Telefon-
nummer von 8 bis 18 Uhr erreichbar sein
und auch haus- und kinderarztliche Ter-
mine vermitteln. Der bvvp vermisst An-
gaben im Koalitionsvertrag tiber den Tré-
ger der hierdurch hoheren Kosten fiir die
KVen und Angaben dazu, wie die Funk-
tion der zentralen Anlaufstelle und der
Patientensteuerung tiber den Hausarzt
damit gewahrleistet werden soll. Der bvvp
beftuirchtet, dass Arztbesuche und Be-
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handlerwahl damit immer beliebiger
werden. Es muss sich dann zeigen, ob die
Patientinnen und Patienten tatsédchlich
keinen Arzt oder Psychotherapeuten
»ihres Vertrauens® wollen.

Den Vorstellungen der GroKo zufolge
soll in den kommenden Jahren das Min-
destsprechstundenangebot der Vertrags-
drzte und -psychotherapeuten fir die Ver-
sorgung von gesetzlich versicherten Pa-
tienten von 20 auf 25 Stunden erhoht und
festgeschrieben werden. Viele Praxen leis-
ten aber schon jetzt 25 Stunden und mehr
Behandlungszeit. Gerade Psychotherapeu-
ten erfillen durch die vielen halben Sitze
ihre Versorgungsauftréige iiberdeutlich. Be-
sondere Bedeutung wird diese Regelung
daher vor allem dann bekommen, wenn es
um das Nachbesetzungsverfahren und die
Uberpriifung der Versorgungsrelevanz geht.
Hierzu warnt der bvvp, dass in Zukunft mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein grofieres
Praxissubstrat belegt werden muss als



bisher, damit der Ausschreibung eines
Sitzes zugestimmt wird.

In aktuellen Auflerungen unseres neuen
Gesundheitsministers Jens Spahn ist zu
vernehmen, dass er neben der Erh6hung
der Sprechstundenzeiten auch eine Min-
destzahl an offenen Sprechstunden pro
Woche festlegen will, sodass sich Patien-
tinnen und Patienten spontan behandeln
lassen konnen. Dies solle auch entspre-
chend vergiitet werden: ,Wer kiinftig als
Haus- oder Facharzt in der Grundver-
sorgung iiber die Terminservicestellen
neue Patienten kurzfristiger annimmt, soll
auflerhalb der Budgetierung honoriert
werden.” Fiur die Psychotherapeuten mit
ihren Bestellpraxen und ihrer extra-
budgetéren Vergiitung ist dies irrelevant.
Man darf gespannt sein, welche kreativen
Ideen der Minister far die Psychothera-
peuten bereithéilt zu diesem Thema.

Die Niedergelassenen in lindlichen und
wirtschaftlich schwachen Rédumen sollen
tber regionale Zuschléige unterstiitzt wer-
den. Dazu wird die Vergutung der haus-
arztlichen Versorgung und der .,sprechen-
den Medizin“ verbessert, inklusive koor-
dinierende Leistungen und Terminver-
mittlung zum Facharzt. Die Psycho-
therapeuten melden hier an, dass sie der
Kern der sprechenden Medizin sind und
ihnen damit eine Verbesserung zusteht.

Zur Sicherung der ambulanten Ver-
sorgung konnen die KVen in Zukunft
Eigeneinrichtungen griinden, zum Bei-
spiel Medizinische Versorgungszentren.

Die Bedarfsplanung soll kleinrdumiger,
bedarfsgerechter und flexibler gestaltet
werden — hierzu soll das vom G-BA in Auf-
trag gegebene Gutachten zur Reform der
Bedarfsplanung wichtige Auskunfte ge-
ben. Dass hier eine besondere Notwendig-
keit bei den Psychotherapeuten besteht,
mit ihren vollig unrealistischen Verhéltnis-
zahlen, ist hinreichend bekannt.

Die Lénder sollen ein Mitberatungs- und
Antragsrecht in den Zulassungsausschiis-
sen erhalten. Es ist also mit weiteren gra-
vierenden Einmischungen politischer
Gremien in die Selbstverwaltung zu
rechnen. Der Verband fragt sich, wo dabei
der Grundsatz der Selbstverwaltung bleibt,
dass die Profession ihre Angelegenheiten
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besser regeln kann als der Staat? Dies trifft
ganz besonders auf die autonomen Zu-
lassungsausschiisse zu, die die Versor-
gungssituationen vor Ort kennen und sorg-
faltig prifen.

Sowohl die ambulante Honorarordnung
in der GKV (EBM) als auch die Gebiihren-
ordnung der PKV (GOA) sollen laut ak-
tuellem Koalitionsvertrag reformiert wer-
den. Ziel ist ein modernes Vergiitungs-
system, das den Versorgungsbedarf der
Bevolkerung und den Stand des medizi-
nischen Fortschritts abbildet. Die Bundes-

Zahlreiche
Vorhaben der
neuen GroKo
betreffen die

Versorgung

psychisch kranker

Menschen

regierung wird dazu auf Vorschlag des
Bundesgesundheitsministeriums eine
wissenschaftliche Kommission einsetzen,
die bis Ende 2019 unter Beriicksichtigung
aller hiermit zusammenhingenden medi-
zinischen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Fragen Vorschléige vorlegt. Ob diese
Vorschlige umgesetzt werden, wird da-
nach entschieden. Man konnte auch
fragen: Versetzt die bestéindige Verzoge-
rungstaktik der Biirgerversicherung auch
irgendwann den Todesstof3? Die Arbeit
an der Reform der GOA und des EBM
geht derweil ungehindert weiter. Der bvvp
fordert in diesem Zusammenhang erneut
die langst uberfallige Anpassung der
Honorierung in beiden Vergiitungs-
systemen.

Wie CDU, CSU und SPD entschieden,
soll die bereits eingeleitete Verbesserung
der Versorgung psychisch Kranker in den
Krankenhiusern mit Nachdruck weiter
umgesetzt werden. Hier geht es insbe-
sondere um die Schaffung einheitlicher
und hinreichender Personalstandards
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sowie die Einfiihrung stationsersetzender
Leistungen.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist hier
die Notfallversorgung, bei der eine ge-
meinsame Sicherstellung durch Kranken-
hausgesellschaften und KVen in gemein-
samer Finanzierungsverantwortung ge-
schaffen werden soll. Der bvvp betrachtet
es allerdings als bedenklich, dass diese
Forderung nicht unter der Rubrik ,,ambu-
lante Versorgung®, sondern unter ,Kran-
kenhéuser” aufgefithrt wird. Fur Auf-
regung sorgt dabei die Mdoglichkeit, dass
ein Teil der Sicherstellung und damit auch
des Budgets von den KVen an die Kliniken
abwandern konnte.

Die Novellierung der Aushildung der
Psychotherapeuten im Sinne einer Direkt-
aushildung soll ziigig zum Abschluss ge-
bracht werden. Der bvvp begrifit es aus-
driicklich, dass diese Forderung explizit in
den Koalitionsvertrag Eingang gefunden
hat. Er unterstiitzt auflerdem die vielen
Forderungen im Zusammenhang mit dem
Thema Pravention, darunter eine na-
tionale Strategie zur Reduzierung von
Ubergewicht vor allem bei Kindern und
Jugendlichen sowie Mafinahmen zur Vor-
beugung von Suchterkrankungen.

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens wird im Vertrag als grofite Heraus-
forderung in den kommenden Jahren be-
nannt. Erste Fortschritte bietet die Tele-
matikinfrastruktur: Anwendung und Ab-
rechenbarkeit telemedizinischer Leis-
tungen sollen hierbei ausgebaut werden
bei Sicherstellung des Datenschutzes.
Auflerdem wird das Fernbehandlungs-
verbot auf den Prifstand gestellt sowie
eine elektronische Patientenakte fir alle
Versicherten angelegt.

Wie immer sind die Formulierungen im
Koalitionsvertrag sehr allgemein gehalten.
Entscheidend werden die Details bei der
Ausformulierung entsprechender Geset-
zesdnderungen sowie ihre Umsetzung im
Versorgungsalltag. Der bvvp wird zum
Zwecke der Starkung der Psychotherapie
fur die Versorgung Gespriche mit dem
neuen Gesundheitsminister Jens Spahn
suchen, der als nicht unumstritten, aber
doch als ein sicherer Kenner des Gesund-
heitswesens gilt.
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Statt Rechtsschutz
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eine Rechtfertigung
der massiven
Ungleichbehandlung

Die erheblichen Benachteiligungen bei der
psychotherapeutischen Leistungsvergiitung
diirfen sich nun rechtens nennen, und sinnwidrige
Strukturzuschlige sind als legitime
Leistungssteuerung geadelt

Von Norbert Bowe, kooptiertes bvvp-Vorstandsmitglied

__ Wer gehofft hatte, dass die Urteils-
begriundung des Bundessozialgerichts zur
bvvp-Musterklage (B 6 KA 35/17 R) zur an-
gemessenen und verteilungsgerechten Ver-
gutung psychotherapeutischer Leistungen
anhand nachvollziehbarer Argumente
einen Aufschluss dariiber geben konnte,
wie die abweichende Beschlussarchitektur
des Bewertungsausschusses (mit Einfiih-
rung von zu niedriger EBM-Leistungs-
bewertung und gestaffeltem Struktur-
zuschlag) mit den Rechtsmafstiben der
bisherigen BSG-Rechtsprechung in Ein-
klang zu bringen ist, der musste sich ge-
tduscht sehen. Wie schon der Verlauf der
Verhandlung im Wesentlichen nur durch
die Sichtweise des beigeladenen Spitzen-
verbandes der Krankenkassen gepragt war,
so gibt auch die Urteilsbegriindung eine

fast vollstindige Ubernahme dieses Inte-
resses wieder, ohne Raum fiir eine kritische
und sachliche Auseinandersetzung (siehe
ab Seite 12). Mit dem Generalverweis auf die
Gestaltungsfreiheit der Selbstverwaltung
wurden im Ergebnis jegliche Wider-
spriichlichkeiten und Fehlannahmen als
nicht zu beanstanden bewertet.

Es bleibt unklar, wie das BSG seinem ei-
genen Priufmafistab gerecht geworden sein
will: ,Die gerichtliche Uberpriifung eines
komplexen und auch der Steuerung dienen-
den Regelungsgefiiges darf sich deshalb nicht
isoliert auf die Bewertung eines seiner Ele-
mente beschrinken, sondern muss stets auch
das Gesamtergebnis der Regelung mit in den
Blick nehmen” (Rand-Nr. 38).

Das BSG lésst an allen drei Kenngrofien,
die fiir die Berechnung der angemessenen
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Vergiitungshohe psychotherapeutischer
Leistungen in die Berechnungsformel
mafigeblich sind, erhebliche Abzige zu
(am Vergleichsertrag, am Betriebskosten-
ansatz und am Personalkostenansatz). Da-
durch wird der Jahresumsatz der psycho-
therapeutischen Modellpraxis um circa
15.000 Euro und die Leistungsvergtitung
um fast 10 Euro verfehlt. In fritheren Ur-
teilen hatte das BSG Abweichungen in
dieser Hohe und Dimension bereits als
nicht rechtméfig zurickgewiesen. Somit
vernachléissigt das BSG das ,Gesamt-
ergebnis der Regelung® (siehe Zitat links),
das in Blick zu nehmen es eigentlich fur er-
forderlich halt.

Mit seiner Aulerung: ,Da es sich bei dem
Umsatz einer voll ausgelasteten Praxis um
eine Modellrechnung handelt und nicht um



einen rechtlich verbindlichen Soll-Umsatz,
besteht keine Verpflichtung des EBewA, die
Ermittlung der empirischen Personalkosten
allein an voll ausgelasteten Praxen vorzu-
nehmen” (Rand-Nr. 47), nimmt es quasi
nebenbei die 1999 fir notwendig gehaltene
Mindestvergiitung (die ohne eine verbind-
liche Soll-Umsatzbestimmung nicht be-
stimmbar ist) zuriick und stellt mit dem
Soll-Umsatz auch die zu seiner Berech-
nung erforderlichen Ermittlungen der
Kenngrofien ins Belieben. Ohne explizite
Erkliarung wird so der Kernsatz der BSG-
Rechtsprechung unterlaufen, dass die
(Modell-)Praxis eines voll ausgelasteten
und in Vollzeit titigen Psychotherapeuten
eine Verglitung ergibt, die jedenfalls den
(ungeschmailerten) Durchschnittsertrag
einer vergleichbaren Arztgruppe im un-
teren Einkommensbereich erreicht.

Die Rechtfertigung dieses Grades an
Beliebigkeit speist sich aus der nicht
reflektierten Gleichsetzung der optimal-
fiktionalen Auslastungsgrenze, die prak-
tisch nicht erreicht werden kann, mit einer
von allen zu erwartenden Vollauslastung
(siehe dazu Projekt Psychotherapie 4/2017:
,BSG verweist Psychotherapeuten vom
Souterrain in den Honorarkeller”). Wenn
die Fiktion als Wirklichkeit genommen
wird, kommt es zu absurden Erwartungen:
Fir 36 Behandlungssitzungen pro Woche
miisste man noch iibrige Leistungen (im
Schnitt 15 Prozent) und zur Gesamtleis-
tungszeit noch einmal 50 Prozent Praxis-
tatigkeit ohne Patienten erbringen, in
Summe circa 63 Wochenarbeitsstunden.
Da auch noch Privatpatienten zu behan-
deln sind, miisste man dann noch ent-
weder weitere 15 Wochenarbeitsstunden
erbringen oder alternativ diese im Kontin-
gent der 36 Behandlungsstunden unter-
bringen - allerdings mit der Folge, dass
man dann aber nicht die einkalkulierte
Halbtagsstelle gegenfinanziert bekdme
(wegen der Vergiitungsabschlige beim
Strukturzuschlag).

Wie weit das BSG sich von der Sicht-
weise des Spitzenverbandes der Kranken-
kassen hat einnehmen lassen, zeigt auch
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diese Auflerung: ,Dass der einzelne Psy-
chotherapeut im vom EBewA festgelegten
Vergiitungssystem erst ab einer bestimmiten
Leistungsmenge Vergiitungsanteile fiir nor-
mativ ermittelte Personalkosten erhdlt, recht-
fertigt sich aus der dargestellten Empirie zum
Umfang der Beschdftigung von Hilfskrdften
sowie der zuldssigen Steuerungsintention®
(Rand-Nr. 64).

Weder lisst sich an der Leistungsmenge
der genehmigungspflichtigen Leistungen
der Gesamtauslastungsgrad bemessen,
noch entspricht das Dargestellte der Em-

Man ist es der
Wahrheitsfindung
und der eigenen
Selbstachtung
schuldig, dieses
Urteil und diese
Regelung nicht auf
sich beruhen
zu lassen

pirie (siehe ab Seite 12). Und erst recht lisst
sich so nicht rechtfertigen, mit Struktur-
zuschligen (das heifit Abschligen bei den
Gesamtleistungskosten) eine Anreizfunk-
tion ausiiben zu wollen hin zu einer
(fremdbestimmten) Mehrauslastung oder
zu einem anteiligen Zulassungsverzicht.
Diese Lenkung der Berufsaustibung stellt
einen Eingriff in die Berufsfreiheit dar.
Zusammenfassend hat es das BSG mit
der schrittweisen Lockerung der Prif-
mafstidbe Psychotherapeuten inzwischen
unmoglich gemacht, selbst bei fiktional
maximaler Auslastung noch den Durch-
schnittsertrag einer Vergleichsarztgruppe
zu erreichen. Der Bewertungsausschuss
hat freie Hand bekommen, Daten und
Kenngréfien zur Berechnung der an-
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gemessenen Hohe der Vergiitung ergebnis-
orientiert neu zu mischen, zu bearbeiten
und zu modellieren - zulasten der Psy-
chotherapeuten. Der Schutz der BSG-
Rechtsprechung der Jahre 1999 bis 2004
ist mit der aktuellen Rechtsprechung zu
einem erheblichen Schaden fir die Psy-
chotherapeuten mutiert: Indem eine
erhebliche weitere Unterschreitung der
Ertragsaussichten, die urspriinglich schon
unter dem unteren Umsatz- und Ertrags-
segment der Arzteschaft angesiedelt wa-
ren, vom BSG gebilligt wurde, liefert es
dem Bewertungsausschuss die Berechti-
gung, zutiefst ungerechte und benachtei-
ligende Vergiitungsregelungen unkorri-
giert fortzuschreiben. Das werden die Ver-
treter der Krankenkassen angesichts der
extrabudgetidren Vergiitung dieser Leis-
tungen jedenfalls zur ,Kostenabwehr®
nutzen. Dabei ist dem Bewertungsaus-
schuss seit Veroffentlichung des IGES-
Gutachtens 2010" bekannt, dass die Leis-
tungszeiten der EBM-Kalkulation bei den
iibrigen Arzten um 31 Prozent iiberschitzt
sind, sodass das kalkulierte Arztein-
kommen bereits 2007 mit durchschnitt-
licher Auslastung (ermittelt tiber alle
Praxen) erwirtschaftet werden konnte,
wéihrend die Psychotherapieleistungen
allein durch die Differenz vom Kalku-
lationswert von 5,1 Cent und dem Orien-
tierungswert von 3,5 um 31 Prozent
unterkalkuliert sind.

Wenn so viele - von uns aus gesehen -
Unvereinbarkeiten mit der Realitit in die
Vergtitungsregelungen und deren recht-
liche Bewertung eingeflossen sind, ist man
es der Wahrheitsfindung und der eigenen
Selbstachtung schuldig, dieses nicht auf
sich beruhen zu lassen. Die DPtV und der
bvvp haben in Absprache der juristischen
Argumentation, abgeleitet aus dem Gleich-
heitsgebot und dem Recht auf freie Berufs-
austibung des Grundgesetzes, deswegen
je eine Verfassungsbeschwerde ausgear-
beitet und eingereicht.

1) Gutachten des IGES-Instituts Berlin: , Plausibilitit
der Kalkulation des EBM - Expertise im Auftrag des
GKV-Spitzenverbands® (August 2010)
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Zentrale Aussagen der
BSG-Urteilshegriindung

im Faktencheck

Rand-Nr. 44: ., Gerade, wenn der (E)BewA ...
alle Arztgruppen mit iiberdurchschnittlichem
Honorar aus dem Mix herausnimmt, bedarf
jede Bereinigung einer besonderen Rechifer-
tigung.”

Tatsache: Der neue Facharzt-Mix stellt
das unterste GKV-Umsatzsegment der
Gesamtiarzteschaft dar, noch deutlich
unter den Umsitzen der Allgemein-
mediziner (aufgrund der hohen Anteile
an Privatbehandlungen). Das heif3t: Jeder
Abzug fuhrt dazu, dass der optimal =
maximal ausgelastete Psychotherapeut auf
jeden Fall nicht mehr den durchschnitt-
lichen Vergleichsertrag erzielen kann. Ein
Raum fir eine ,,besondere Rechtfertigung”
ist nicht ersichtlich, erst recht nicht fur
Abziige in Hohe von finf Prozent.

Rand-Nr. 47: ..Soweit der Kldiger bemdngelt,
dass infolge dieser Grenzziehung auch nach
der Modellrechnung nicht voll ausgelastete
Praxen beriicksichtigt worden seien, trifft
dies zu. Fiir die Umsatzklasse mit mehr als
125.000 Euro Einnahmen aus vertrags-
psychotherapeutischer Ttitigkeit standen nach
den Angaben des Beigeladenen zu 2. aber nur
18 Datenscitze zur Verfiigung, wdhrend fiir
die Umsatzklasse von >83.000 Euro noch
123 Datensdtze ausgewertet werden konnten.”

Tatsache: Empirisch gewonnene Sach-
und Personalkosten aus Daten von Praxen,
die etwas tiber 83.000 Euro Umsatz lagen,
passen ebenso wenig zur Auslastung der
Modellpraxis mit einem Umsatz von circa
150.000 Euro, wie die Baukosten eines
90-qm-Hauses zu denen eines 150-qm-
Hauses gleicher Ausstattungsart passen.
Die Verwendung unpassender Kostensétze
damit zu rechtfertigen, dass von den ge-
eigneten nur wenige (18 Datensitze) vor-
lagen, kommen einer folgenschweren

Fehlkalkulation gleich. Die wenigen Da-
tensitze beweisen einfach, dass den Aus-
lastungsgrad der Modellpraxis praktisch
kaum jemand erreichen kann. Dieses
Ubermaf wird den Psychotherapeuten
dann zusétzlich noch durch einen un-
geeignet niedrigen Praxiskostenansatz
zum Nachteil angerechnet.

Rand-Nr. 49: .Da die Annahme nicht
fernliegend erscheint, dass — anders als bei
anderen Arztgruppen - jedenfalls bei den Psy-
chotherapeuten bei steigenden Umsdtzen auch
die (Personal-)Kosten steigen, hat sich die
Ubertragung der Quote fiir die hichste
UmsatzRlasse auf die Hohe der empirischen
Kosten zugunsten der Psychotherapeuten aus-
gewirkt.”

Tatsachen: 1. Dass bei Psychotherapeuten
- im Gegensatz zu allen anderen Arzten
und im Gegensatz zu betriebswirtschaft-
lichen Grunderkenntnissen - die Kosten
bei hoherer Auslastung steigen, ist so wahr
wie die Behauptung, dass bei Psychothera-
peuten Fallengelassenes an die Decke statt
zu Boden fallt. Wire das wahr, miissten die
Krankenkassen darauf dringen, dass sie
sich nur bis 18 Behandlungsstunden aus-
lasten, da ansonsten die Leistungserbrin-
gung unwirtschaftlich wird und da dann
der Strukturzuschlag nur noch ein sub-
ventioniertes Beschéftigungsprogramm
fur Hilfskrafte wire.

2. Bei den Psychotherapeuten gentgt
schon eine ,nicht fernliegende” Annahme
dafiir, dass sich glinstige Auswirkungen
ergeben ...
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Rand-Nr. 49: ., Anders als bei dem friitheren
Vorgehen, bei dem die empirischen Personal-
kosten von den Gesamtkosten abgezogen und
durch normative Kosten ersetzt wurden, ist
nach der Konzeption des Beschlusses vom
22.9.2015 ein mdglichst hoher empirischer
Personalkostenansatz giinstig fiir die Be-
wertung der psychotherapeutischen Leis-
tungen.”

Tatsache: Die sogenannte Begiinstigung
durch einen ,moglichst hohen empiri-
schen Personalkostenansatz“ von 3.948
Euro (in Wirklichkeit niedriger als 1999,
2004, 2005, 2007 oder in allen folgenden
Untersuchungen) besteht darin, dass statt —
wie bisher - den normativen Personal-
kosten in Hohe von 15.000 Euro jetzt der
niedrigste je gemessene Betrag eines
oberen Umsatzdrittels zur Berechnung
des Jahresumsatzes und der Verguitungs-
hohe der genehmigungspflichtigen Leis-
tungen verwendet wird. Ein Minus von
circa 11.000 Euro gerit somit bei Psycho-
therapeuten zu einer ,Begiinstigung*.

Rand-Nr. 51: . Der fiir die Personalauf-
wendungen der Praxen mit einem Umsatz
von mehr als 83.000 Euro mit 3.948 Euro
bezifferte Betrag weicht zwar erheblich von
dem fiir die Vorjahre auf der Grundlage der
ZI-Analyse ermittelten empirischen Per-
sonalkosten der Praxen mit mehr als 70.000
Euro Umsatz von 14.514 Euro ab ... Der Senat
hat indes die Zugrundelegung der ZI-Daten
fur das Jahr 2008 auch angesichts der
Unterschiede zu anderen Erhebungen fiir ver-
tretbar gehalten und im Hinblick auf den Ge-
staltungsspielraum des BewA gebilligt.”

Tatsache: Wenn die ,empirischen” Per-
sonalkosten (ZI) von 18.829 Euro des
Jahres 2004 und von 14.514 Euro des
Jahres 2005 des oberen Umsatzdrittels
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der Psychotherapeuten - wie vom BSG
als vertretbar gehalten - realititsgerecht
sind, dann hétten ein Drittel der Psycho-
therapeuten in diesen Jahren auch (mehr
als) eine Halbtagskraft beschiftigt. Und
zwischen 2005 und 2007 hitten Psycho-
therapeuten flugs alle ihre Halbtagskréifte
entlassen missen, damit dieses obere
Drittel nur noch 3.948 Euro ausgeben
konnte, also gar kein Personal mehr be-
schaftigt hat. Tatsache ist, dass diese
gegensitzlichen Ermittlungsergebnisse
sich ausschlieflen, somit die Wahrheit nur
durch Fehlersuche zu finden ist. Unter-
bleibt das, wie kann dann Willkar aus-
geschlossen werden, zumal wenn sowohl
die unrealistisch hohen wie auch die un-
realistisch niedrigen ,,emprischen“ Werte
in der jeweils giiltigen Formel jeweils -
zuféallig? - zum Nachteil der Psycho-
therapeuten geraten sind?

Rand-Nr. 58: .. Der Beigeladene zu 2. weist
auch zu Recht darauf hin, dass Praxen, die
unterdurchschnittlich abrechnen und die fiir
die Abrechnung der Strukturzuschldge er-
forderliche Mindestpunktzahl nicht erreichen,
dadurch begiinstigt sind, dass die empirisch
ermittelten Personalkosten der Praxen mit
einem Umsatz von mehr als 83.000 Euro in
die Bewertung der psychotherapeutischen
Leistungen im EBM-A eingeflossen sind. In
der Vergtitung ihrer Leistungen ist damit
immer noch ein héherer Kostenanteil ent-
halten, als von thnen empirisch tatscichlich
bendtigt wird.”

Tatsachen: 1. Bei der Modellrechnung zur
Ermittlung der Leistungsbhewertung wird
der ermittelte Jahresumsatz durch 1.548
Sitzungen geteilt, das heifdt, die in den
Jahresumsatz eingeflossenen nur empiri-
schen Praxiskosten eines geringeren Aus-
lastungsgrades gehen nur zu einem 1/1.548

in die Leistungsbewertung ein. Das heif3t,
damit ist von vornherein eine Unter-
deckung kalkuliert.

2. Wer sich mit 18 Wochenstunden aus-
lastet, erwirtschaftet einen Kostenanteil
von (3.948 Euro, geteilt durch 2 =) 1.974
Euro. Das reicht nicht einmal far Putz-
hilfen und Schreibdienste auf 450-Euro-
Basis. Die , Privilegierung” besteht darin,
dass der Praxisinhaber diese Arbeiten teil-
weise selbst erledigt und dennoch die
tatsidchlich angefallenen Sachkosten nicht
gedeckt sind.

Rand-Nr. 59: . Dass die Abrechnung der Zu-
schlige an die Erreichung einer Mindest-
punktzahl gekniipft wird, hat der EBew A
nachvollziehbar damit begriindet, dass erst
ab einer bestimmten Praxisgrif3e ein Bediirf-
nis fiir die Beschdftigung einer Hilfskraft be-
steht. Der EBewA hat festgestellt, dass 75 Pro-
zent der Praxen tatsdchlich keine Hilfskraft
beschdiftigen. Die Annahme, dass Personal
bei einem vollen Versorgungsauftrag erst dann
beschdiftigt wird, wenn eine Auslastung von
mindestens 50 Prozent in Bezug auf die Voll-
auslastungshypothese erreicht wird, ist
ersichtlich nicht willkiirlich.”

Tatsache: An den abgerechneten geneh-
migungspflichtigen Leistungen kann gar
nicht der Auslastungsgrad der Praxen ge-
messen werden, da in unterschiedlichen
Mengen andere Leistungen abgerechnet
werden. Die Auslagerung von Personal-
kosten in den gestaffelt ausgezahlten
Strukturzuschlag kommt im EBM sonst
nicht vor - zu Recht, da simtliche Kosten
ansonsten in die Einzelleistungen ein-
kalkuliert sind und somit von der ersten
Leistung an proportional erwirtschaftet
werden konnen. Warum hier Willkur
nicht ersichtlich ist, ist daher erst recht
nicht ersichtlich.

13

Rand-Nr. 60: ,,Der EBewA hat mit dem
gewdhlten Konzept das System der Leis-
tungsbewertung im EBM-A nicht verlassen,
sondern die Bemessung der Personalkosten
der Psychotherapeuten der Vorgehensweise
bei den ftibrigen Vertragsdrzten wieder
angendhert ... Ebenso wie bei den anderen
Vertragscirzten wurden nun nach der Kon-
zeption des Beschlusses vom 22.9.2015 die
empirisch ermittelten Kosten bei der Be-
wertung der GOP 35200 bis 35225 EBM-A
beriicksichtigt. Dabei werden die Psycho-
therapeuten insofern bessergestellt als die
iibrigen Vertragsdrzte, als bei thnen nicht die
Durchschnittskosten, sondern die Kosten der
obersten von drei Umsatzgruppen eingestellt
wurden.”

Tatsache: Das BSG verwechselt hier die
Modellrechnung, die eine Ungleichbe-
handlung der Vergiitung kontrollieren und
korrigieren soll, mit dem Standardbewer-
tungssystem des EBM. Eine Angleichung
der Modellrechnung an die EBM-Kalku-
lation setzt Erstere nur aufler Funktion.
Die Leistungszeitangaben im EBM sind
bei den tibrigen Arztgruppen Schétzwerte
und so tippig kalkuliert, dass Arzte bereits
2007 schon mit durchschnittlicher Aus-
lastung das EBM-Arzteinkommen von
105.572 Euro erwirtschaften konnten,
wéahrend Psychotherapeuten, deren Leis-
tungszeiten durch Zeitbindung festliegen,
dieses Einkommen selbst bei Maximal-
auslastung 2013 noch nicht erreichen
konnen. Die Besserstellung ist in Wahrheit
wie bereits dargestellt eine massive Be-
nachteiligung (Kombination eines fast nur
Durchschnittswerts an Praxiskostenansatz
mit Maximalauslastung).
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Der bvvp wichst

Der bvvp gewinnt neue Mitglieder und strukturiert
sich neu. Bei der Delegiertenversammlung in Fulda
zeigte sich, wie das Etablieren neuer Ansitze mit dem
Erhalt altbewadhrter Qualititen mobilisieren kann

Von Eva Schweitzer-Kohn und Ariadne Sartorius, beide bvvp-Vorstandsmitglieder

Neuer Vorstand, neue Ziele (von links): Martin Klett, Yvo Kithn, Tilo Silwedel, Ariadne Sartorius,
Eva Schweitzer-Kohn, Reiner Cebulla, Benedikt Waldherr, Ulrike Boker, Roland Hartmann,
Elisabeth Stormann-Gaede, Angelika Haun, Michael Brandt
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___Der wachsenden Mitgliederzahl (derzeit rund
5.500 Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten)
und den neuen bundespolitischen Anforderungen
entsprechend miissen die inneren Strukturen
unseres Verbandes mitwachsen. Dieser Herausfor-
derung hatten sich der im Herbst 2017 neu gewéhlte
Bundesvorsitzende Benedikt Waldherr und die
ebenfalls neu gewihlte stellvertretende Bundesvor-
sitzende Angelika Haun unmittelbar nach dem Ein-
tritt in ihre neuen Amter gestellt. Es wurde eine
Organisationsentwicklung in Gang gesetzt, die alle
Gremien und Geschiftsstellen des bvvp mit ein-
schlief3t. Eine Arbeitsgruppe ,Organisation® (Orga-
AG) wurde ins Leben gerufen, an der Bundes-
vorstandsmitglieder genauso wie Vorstinde von
Landesverbinden, MitarbeiterInnen der Landes-
geschéftsstellen und die Bundesgeschiftsstelle be-
teiligt sind. Des Weiteren und zugleich erstmalig in
seiner Geschichte zog der bvvp eine externe Orga-
nisationsberatung zur Unterstiitzung dieses Pro-
zesses hinzu.

Der Abschied vom bvvp als ,Selbsthilfeverein® zur
Verbesserung der Honorarsituation, von der fami-
lidren ,Wohnzimmeratmosphire®, fillt manchen
Altgedienten schwer. Doch wurde schon bei der vor-
herigen Delegiertenversammlung im Herbst 2017 in
Erfurt deutlich, dass der Weg in Richtung mehr
Professionalisierung gegangen werden muss, unter
Bewahrung der Markenzeichen und bewéahrten
Qualitéten des bvvp.

Dies wurde auch deutlich in den Arbeitsgruppen, die
bei der Delegiertenversammlung (DV) stattfanden.
Diese DV stand also unter dem Zeichen der Weiter-
entwicklung des bvvp. Es zeigte sich schon an der
veranderten Struktur der DV. War diese bisher eher
gepriagt von Vortrégen der Bundesvorstandsmitglieder
zur berufspolitischen Situation mit anschlief3ender
Diskussion, so wurde dieses Mal zu Beginn von allen
in Arbeitsgruppen zusammen ,gearbeitet”. Der Fokus
lag dabei mehr auf der gemeinsamen Entwicklung von
Ideen und Zielen und der gemeinsamen Diskussion als
darauf, Vortrége zu ,konsumieren®. Bewusst waren
auch die MitarbeiterInnen der Landesgeschéftsstellen
mit dabei, da klar war, dass ALLE mitgenommen
werden miissen in diesem Prozess.

Der Vorschlag zur Vorgehensweise wurde er-
freulicherweise sehr gut angenommen! So wurde
zunéchst die ,normale” altbewédhrte Sitzordnung
nach Landesverbianden aufgebrochen. Stattdessen
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Act Plan
(Agieren) (Planen)
_ Check Do
(Uberpriifen) (Durchfiihren)

Oder: Please Don’t Change Anything?

sollten sich alle Teilnehmer nach dem jeweiligen
Zeitpunkt des Beginns ihres Engagements im bvvp
im Kreis aufstellen.

Schon diese neue ,,Ordnung” brachte Bewegung in
die Teilnehmenden und neue Begegnungen. Noch
mehr Bewegung brachte das anschliefiende Zufalls-
prinzip, nach dem alle TeilnehmerInnen in die ver-
schiedenen Arbeitsgruppen aufgeteilt wurden, die
Antworten liefern sollten auf folgende Fragen:

e Was zeichnet Thren Verband und den bvvp
heute positiv aus?

e Was sind heute die grofiten Begrenzungen fur
eine erfolgreiche Arbeit in Threm Verband und
im bvvp?

Durch die einzelnen Gruppen gewahlte SprecherIn-
nen trugen die Ergebnisse spéter in einer Fishbowl
vor und diskutierten sie mit den anderen Spre-
cherInnen. Viel Einigkeit bestand bei der Idee, dass
der Weg in die Zukunft mit einem héheren Grad an
Differenzierung und Professionalisierung des bvvp
gegangen werden muss - unter Wahrung der
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bvvp-Vorstand Ariadne Sartorius (1.) und Katharina van Brons-
wijk (r.) gemeinsam mit einer Kollegin des ,Jungen Forums®

bewéhrten Stédrken des Verbandes, allen voran der In-
tegration der unterschiedlichen Berufsgruppen und
Verfahren, die in der Psychotherapie tétig sind. Auch
die gute Mitgliederbindung und -betreuung, die
differenzierte und abgewogene Auseinandersetzung
mit aktuellen berufspolitischen Themen und die
daraus folgenden Stellungnahmen werden aus-
dricklich positiv bewertet - auch wenn Letzteres
dadurch manchmal etwas linger braucht.

Es wurde vielfach der Wunsch geduflert, diese
Form der gemeinsamen Gruppenarbeit auch in der
Zukunft zu wiederholen! Schon das ist ein Erfolg
dieser DV!

Dann ging es nach dem gemeinsamen Abendessen
weiter in der eher bekannten Struktur mit den Be-
richten der Bundesvorstandsmitglieder aus der
Berufspolitik, den Gremien der KBV und den
Kammern, der Kooperation mit anderen Verbinden
und der Arbeit an den Leitlinien. In diesem Zu-
sammenhang wurde eine Resolution zu dem im
Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Reform der
Psychotherapeutenaushildung vorgesehenen Modell-
studiengang zum Erwerb der Kompetenz zur Ver-
ordnung von Psychopharmaka abgestimmt. Dieser
Entwurf lautet:

16

bvvp-Vorstandsmitglied Tilo Silwedel (r.) und Benedikt Waldherr,
1. Vorsitzender des Verbands, ehren Katharina Laban (L) fiir ihr
Engagement bei der bvvp-Muster-Honorarklage

Fiir eine Ausrichtung auf die
psychotherapeutische Kompetenz —
gegen den Modellstudiengang
Psychopharmakotherapie in der
Psychotherapieausbildung!

Die Delegierten des bvvp sprechen sich auf ihrer
Versammlung am 8.3.2018 in Fulda gegen den
im Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Reform der
Psychotherapeutenausbildung vorgesehenen
Modellstudiengang zur Verordnung von
Psychopharmaka aus.

Von ihrem Selbstverstindnis her nutzen Arztliche
und Psychologische PsychotherapeutInnen und
Kinder- und JugendlichenpsychotherapeutInnen
wesentlich psychotherapeutische Methoden
zur Heilung und Linderung psychischer und
psychisch bedingter korperlicher Storungen.
Das ist und soll auch weiterhin das Mittel
der Wahl bleiben.

Die Delegierten des bvvp anerkennen
den Stellenwert der Behandlung psychischer
Storungen mit Medikamenten bei einer
entsprechenden Indikation. Sie sehen aber die
Verordnung von Medikamenten nur zum
Aufgabenfeld der Arzte gehorig. Eine gute
Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen
ist dabei unabdingbar.



Die Arbeit in Arbeitsgemeinschaften als Teil des

Seminars zur Organisationsentwicklung

Schliefilich ist in jeder Frithjahrs-DV der Haushalt
abzustimmen. Nach einer guten Vorbereitung durch die
Bundesgeschiftsstelle und durch die Konferenz der
Schatzmeister der Landesverbdnde konnte der Haushalt
einvernehmlich verabschiedet und der Schatzmeister
fir das vergangene Jahr entlastet werden.

Das ,Junge Forum® fiir Neu-Approbierte, PiA und
ArztInnen in Weiterhildung stellte sich und seine Pléine
und Projekte vor, die ebenfalls von den Delegierten
sehr positiv aufgenommen wurden:

Neben diversen Veranstaltungen fiir angehende oder
neu approbierte Kolleginnen und Kollegen, die in den
unterschiedlichen Regionen gemeinsam mit dem
s<Jungen Forum® geplant und durchgefiihrt werden
konnen, mochten sich die jungen Kolleginnen und
Kollegen im bvvp noch mehr fiir die Belange des Nach-
wuchses einsetzen. Hierzu sind neben den Veranstal-
tungen diverse Projekte geplant. Als erster Schritt ist ein
Youtube-Kanal in Vorbereitung, der Fragen und An-
liegen des Nachwuchses mithilfe verschiedener Zu-
ginge wie zum Beispiel Comiczeichnungen erléutern
und darlegen soll, ebenso telefonische Sprechstunden
fur die Belange von PiA und angehenden Aus-
bildungskandidaten, zum Beispiel zur Gestaltung von
Ausbildungsbedingungen.

Die von Katharina van Bronswijk im Rahmen des
PiA-Politik-Treffens initiierte Unterschriftensamm-
lung zur Reform der Psychotherapieaushildung ist die

17

WISSEN

Die Teilnehmer der Delegiertenversammlung
sollten die ihrer Meinung nach wichtigsten Punkte
der Organisationsentwicklung nennen, also eine
Priorisierung vornehmen

bisher grofite Resolution im Bereich der Psychotherapie
und strebt augenblicklich die 20.000ste Unterschrift an.
Eine Ubergabe im Gesundheitsausschuss wird vor-
bereitet. Link: https://tinyurl.com/ybg4mok2

Weitere Aktivitdten und Konzepte werden zeitnah in
einer gemeinsamen, ganztigigen Klausurtagung ge-
plant. Dem ,Jungen Forum® steht hierzu ein Geld-
betrag zur Verfiigung, der aus den Landesverbinden zur
Forderung der Belange des Nachwuchses vor einem
halben Jahr zur Verfiigung gestellt wurde und nunmehr
die bundesweite Arbeit in allen Regionen stirkt und
vielfiltiger werden lasst.

Schliefdlich ehrte der Verband Katharina Laban fiir
ihr geduldiges Engagement bei der bvvp-Muster-
Honorarklage, die im Oktober 2017 beim BSG ver-
handelt wurde. Ohne dass einzelne Mitglieder sich fiir
Honorarklagen zur Verfiigung stellen, wéiren die
Musterklagen beim BSG nicht moglich und die da-
durch erzielten Erfolge und Nachvergiitungen fiir alle
PsychotherapeutInnen, die Widerspruch eingelegt
haben, nicht erzielt worden. Als Musterklégerin ge-
biihrt Katharina Laban der herzliche Dank aller
Verbandsmitglieder.

Diese DV war durch die Arbeit an der Orga-
nisationsentwicklung besonders arbeits-, ergebnis-
und erlebnisreich. Hierauf aufbauend wollen wir
weitere Schritte in Richtung Professionalisierung
gemeinsam gehen.

Fotos: bvvp
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Zwischen Datenschutz

und Dokumentationspflicht

Die neue EU-Verordnung zum Datenschutz ist wirksam und

fordert Psychotherapeuten mehr Sensibilitit bei der
Dokumentation und Aufbewahrung von Patientendaten ab

Von Benedikt Waldherr, Vorsitzender des bvvp

__In diesen Tagen endet die zweijahrige
Ubergangsfrist zur Einfithrung der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) der
EU, die bereits seit Mai 2016 in Kraft und
damit gultig ist. Auch das ebenfalls schon
seit Langem giiltige Bundesdatenschutz-
gesetz wird zu diesem Zeitpunkt noch ein-
mal stringenter und verschérft. Zentraler
Zweck beider Normen ist es, den sorglosen
Umgang mit Daten in einer digitalisierten
Informationsgesellschaft zu beenden.
Grundsitzlich richten sich diese neuen
Normen nicht gegen Arzte und Psycho-
therapeuten. Sie haben eigentlich ganz
andere Adressaten, etwa grofye Konzerne
und Internetfirmen, die sich immer wieder
schwerwiegende Datenskandale leisteten
- zuletzt Cambridge Analytica, die via
Facebook Einfluss auf die vergangenen
US-Wahlen nahmen -, die dem Gesetz-
geber recht geben. Der sorglose Umgang
mit personenbezogenen Daten muss sich
dndern. Aber fur unsere Berufsgruppen
gilt das alte Prinzip: ,Mitgefangen ist
gleich mitgehangen.”

In 99 einzelnen Artikeln regelt die Eu-
ropaische Datenschutz-Grundverordnung
wesentliche Neuheiten bei der Erhebung,
Sammlung, Speicherung und Weiter-
leitung von Daten. Ein zentrales Prinzip
dabei ist die Zweckgebundenheit der
Datenerhebung. Die Erhebung, Speiche-
rung und Weiterleitung ist nur noch in-
nerhalb der engen Grenzen des jeweiligen
Zwecks der Aufgabe (zum Beispiel der
Kassenabrechnung oder Dokumentation
einer Therapiesitzung) gestattet. Ein un-
spezifisches Horten und Breitband-Sam-
meln von Daten ist also unzuldssig und
soll damit ktinftig verhindert beziehungs-
weise unterbunden werden. Kunftig gelten
zwei Prinzipien: erstens ,Loschen statt
Horten“ und zweitens ,,Zweck weg, Daten
weg“. Im Zweifelsfall ist es sogar besser,
ein Datum wie den Hochzeitstag eines
Patienten, wenn er fiir die Therapie un-
wichtig ist, gar nicht erst zu erfassen be-
ziehungsweise zu dokumentieren.

Dies betrifft uns Psychotherapeuten im
Kern unseres Aufgabengebietes, allem
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voran bei der Dokumentation einer Psy-
chotherapie. Dabei ist es einerlei, ob die
Daten (Sitzungsprotokolle) als digitalisierte
Speicherung am PC existieren oder als
Papiermitschrift in der Patientenakte in
einem Stahlschrank ruhen - die DSGVO
gilt auch firs Papier. Daher gilt kiinftig:
~Weniger ist mehr.“ Zugleich miissen
natiirlich die Dokumentationspflichten,
wie sie in den Berufsordnungen fiir Arzte
beziehungsweise Psychotherapeuten und
im Patientenrechtegesetz abgefasst sind,
beachtet und erfiillt werden. Eine nicht
ordnungsgeméifl dokumentierte Sitzung
oder Leistung gilt innerhalb der Abrech-
nungslogik der Kassenérztlichen Ver-
einigungen nach wie vor als nicht erbracht
und damit als nicht abrechenbar. Nicht
dokumentierte Leistungen werden bei
einer Prifung aus der Abrechnung ge-
strichen.

Dennoch sollte man nur das Notwendige
dokumentieren und besonders bei der
Dokumentation tiber Dritte im Geschehen
wie beispielsweise (gewalttitige) Ehe-



Die neuen Verordnungen
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zum Datenschutz kollidieren teilweise
mit den Dokumentationspflichten

der Psychotherapeuten

ménner, Partner, Eltern, Kinder oder Ar-
beitgeber (Mobbing) von Patienten sehr
achtsam sein. Auch diese Dritten, die oft in
Zusammenhang mit beispielsweise schwie-
rigen oder gar strafbaren Handlungen
gegeniiber den Patienten in unserer Arbeit
in Erscheinung treten, haben ein Recht
auf Datenschutz und Schweigepflicht.
Gerade in Befundberichten oder Gut-
achten an Gerichte haben schon viele
Kollegen und Kolleginnen Probleme mit
diesen ,Dritten” oder Angehorigen be-
kommen, zum Beispiel im Rahmen von
Sorgerechtsstreitigkeiten.

Wir miissen uns also umstellen. Sorglo-
ses Einsammeln und Festhalten von perso-
nenbezogenen Daten gehoren deshalb der
Vergangenheit an. Nur noch der Zweck und
der Auftrag eines ,Kunden® bestimmen
den Umfang der zu erhebenden Daten.

Die Européische Datenschutz-Grund-
verordnung schreibt auch vor, dass der
Patient, noch bevor eine erste Information
erhoben wird, dariuber zu informieren ist,
wofiir der Therapeut (oder Kunden-
betreuer) die abgefragten Daten benotigt.
Der Patient muss vorher einwilligen, und
der Therapeut muss diese Einwilligung
dokumentieren und auf Verlangen nach-
weisen konnen. Also werden wir kiinftig
vor dem Beginn des Erstkontaktes (auch
am Telefon) iiber dieses Faktum aufkliren
missen. Ein weiteres Prinzip der neuen
Normierungen ist eigentlich ein altes: ,,Der
Patient ist jederzeit Herr tber seine
Daten.” Deshalb schreibt die EU-DSGVO
umfangreiche Rechte des Patienten/
~<Kunden" fest, seine Daten zu korrigieren,
zu erganzen und auf Verlangen auch voll-
kommen zu loschen. Damit sind natiirlich
in erster Linie Mark Zuckerbergs Face-
book und Larry Pages Google gemeint.
Aber es betrifft auch alle anderen Firmen,
Freiberufler (Arzte und Psychothera-
peuten) und Vereine. Die Rechte der
Person im digitalen Zeitalter sollen ge-

starkt werden. Das ist an sich eine gute
Sache.

Wie weit das Loschungsbegehren eines
Patienten im Rahmen einer psychothera-
peutischen oder &drztlichen Behandlung
mit den Aufbewahrungspflichten des Psy-
chotherapeuten aufgrund anderer Rechts-
normen und untergesetzlicher Regelungen
kollidiert, werden die Berufsgerichte,
Datenschiitzer und andere Aufsichts-
behorden zu prifen haben. Jedenfalls gibt
es kein Recht auf Loschung, solange

Datenschutzverstofie
werden teuer:

Bis zu zehn Millionen
Euro oder zwei Prozent
des Jahresumsatzes
sind als Strafe zu
zahlen

andere gesetzliche Aufbewahrungspflich-
ten wie die Zehn-Jahres-Pflicht im BGB
fur Behandlungsunterlagen bestehen.

Aber neu an der EU-DSGVO ist auch,
dass sie mit Abschreckung arbeitet. Das
heif3t, das Strafmaf} und die Bufigelder
far Datenschutzverstofle werden emp-
findlich angehoben. Datenschutzverstofie
sind kiinftig kein Kavaliersdelikt mehr.
Die EU-DSGVO droht erhebliche Buf3-
gelder an, die bis zu zehn Millionen Euro
oder zwei Prozent des Jahresumsatzes rei-
chen. Bei besonders schweren Daten-
schutzverstofien wie zum Beispiel bei Ge-
sundheitsdaten konnen die Bufigelder auf
20 Millionen Euro oder vier Prozent vom
Jahresumsatz steigen. Jeder sollte also
gewarnt sein.

Dennoch werden wir alle fleif3ig weiter
Daten in unseren Sitzungsprotokollen sam-
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meln und speichern, weil wir als Psychothe-
rapeuten an die ausfithrliche Dokumentation
unserer Arbeit gewohnt sind. Wegen der ak-
tuellen Einfiithrung der TI-Infrastruktur
werden wir allerdings nicht mehr elektro-
nische Daten weiterleiten als bisher schon
mit der Abrechnung. Was kiinftig in die
elektronische Patientenakte kommen soll,
steht derzeit tiberhaupt nicht fest.

Die Einfuhrung der TI-Infrastruktur
dient auch der Datensicherheit, insbe-
sondere bei der Weiterleitung von Diag-
nosen eines Patienten und seiner Kran-
kenkassendaten. Insofern erginzen sich
TI-Infrastruktur und EU-DSGVO gegen-
seitig.

Datenverluste, etwa durch Diebstahl (des
Laptops) oder durch einen Hackerangriff
auf den Praxiscomputer, miissen nach EU-
DSGVO tbrigens kuinftig innerhalb von
72 Stunden beim zustidndigen Daten-
schutzbeauftragten der zustindigen Auf-
sichtsbehorde gemeldet werden. Auch die
betroffenen Patienten miissen dariiber
zeitnah informiert werden, dass ihre Daten
in der Praxis gehackt worden sind. Tut
man das nicht innerhalb der vorgeschrie-
benen Fristen, hat man bereits einen Ver-
stofl gegen die EU-DSGVO begangen.
Jeder von uns sollte sich also sehr genau
tiber diese neuen Regelungen informieren
und seine Praxisstrukturen anpassen. Die
99 Artikel sind nicht so umfangreich, wie
es zunéchst klingt.

Der bvvp wird jedenfalls fur die Nutzer
seines g@bvvp-Qualitdtsmanagement-
systems entsprechende Hilfen in Form
von Formularen, Checklisten und Pa-
tienteninformationen anbieten. Die neue
EU-DSGVO bringt also auch wieder
frischen Wind in die Weiterentwicklung
des praxiseigenen QM-Systems.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung
hat zur konkreten Umsetzung in den
Praxen eine Checkliste sowie verschie-
dene Muster veroffentlicht, zum Beispiel
fur Patienteninformationen und das vor-
zuhaltende Verarbeitungsverzeichnis.

Mehr Informationen finden Sie unter:
kbv.de/media/sp/Praxisinformation_
Datenschutz_DSGVO.pdf

oder:
kbv.de/html/datensicherheit.php



SCHWERPUNKT

Ein Schwerpunkt
als Spiegel einer Gesellschaft,
in der Uberfluss auf die Macht
des Verzichts trifft

A

Ilustration: Lesprenger




ESSSTORUNGEN

Jenseits des Tellerrands -
die Seele isst mit

Wie wir uns ernidhren, unsere Einstellungen zum Essen
haben kulturelle, kommunikative und psychosoziale
Hintergriinde und sind eng verkniipft mit unserer Bindungsgeschichte.
Das Essen kann in einer Gesellschaft des Uberflusses
eine nahezu religiose Kraft entwickeln

Von Ulrike Boker, bvvp-Vorstandsmitglied, und Angelika Haun, 1. stellvertretende bvvp-Bundesvorsitzende

__Imletzten ,,Arzteblatt PP“ war zu lesen,
dass es einen deutlichen Anstieg von an
Essstorungen erkrankten Menschen gibt.
Zahlen aus dem Institut der AOK Nordost
sprechen von einer Zunahme um 74 Pro-
zent von 2010 auf 2016, mit einer hohen
Dunkelzifferrate. Die Verldufe sind meist
chronisch, mit Rickfillen im mittleren
Lebensalter bei Krisen. Die Mehrzahl der
Menschen mit Essstorungen bleibt un-
behandelt, die Behandlungshereitschaft
nimmt auflerdem mit zunehmender
Krankheitsdauer deutlich ab.

Das ist ein Aspekt unseres Schwer-
punkts. Auf der Suche nach den Themen
und Autoren hat sich gezeigt, wie um-
fangreich und vielfaltig das Thema ist:
von besagten Essstorungen, die im Alltag
psychotherapeutischer Praxen eine zen-
trale Rolle spielen, tiber Erndhrung und
die moéglichen Auswirkungen auf das kor-
perliche und seelische Befinden bis hin
zu kulturellen, gesellschaftlichen und his-
torischen Aspekten der Evolution. Mit
dem Grundbedurfnis der Nahrungsauf-
nahme als Basis des Uberlebens verbindet
sich unsere fritheste emotionale Ent-
wicklung, die Geschichte der Beziehung
zur Mutter. Und unser Leben lang bleiben
damit soziale und kulturelle Rituale
unserer Kommunikation, der Beziehun-
gen und der Liebe verkniipft in einem
spannungsreichen Verhiltnis gleichzeitig
zu Beméchtigung und Vernichtung.

Unser erster Autor, der Erndhrungs-
psychologe Christoph Klotter, gibt einen

wunderbaren und umfassenden Uberblick
uber das Thema in seinen ganz unter-
schiedlichen Facetten. Er beriithrt Fragen
des - mehr oder weniger - wissenschaft-
lichen Umgangs damit, Aspekte von
Hungern und Uberfluss jeweils in ihrer
evolutiondren Entwicklung und vor allem
unserem Umgang damit. Er skizziert die
Verbindung von Hunger und Liebe seit Be-
ginn unseres Lebens, die sich nie mehr
wirklich 16sen liasst, um von dort sofort in
eine Dynamik der Zerstorung und der da-
mit verbundenen Schuld zu geraten. Er be-
leuchtet soziologische und kulturwissen-
schaftliche Aspekte, um von unseren kul-
turellen Hintergriinden auf die allzu nahe-
liegenden Essstorungen zu sprechen zu
kommen. Spannend beschreibt er unsere
Moralisierung des Essens, den Zusammen-
hang mit dem Gesundheitswahn und stellt
fest, dass sich erste Vorldufer davon schon in
der Frithantike finden. Und er leitet schlief3-
lich tber in kulturell-religiose Aspekte —
ein kurzweilig zu lesender, dicht geschrie-
bener, sehr anregender Artikel.
Diplompédagogin Liane Hammer und
Diplompsychologe Andreas Schnebel
schreiben auf Grundlage ihrer grofien Er-
fahrung im Versorgungszentrum Ess-
storungen ANAD e.V. in Miinchen zu Be-
handlung und Prévention. Sie geben einen
Uberblick iiber die Erscheinungshilder
der verschiedenen Erkrankungen, die
familidre Situation und auch hier wieder
die soziale Situation, die die Stérungen als
psychosomatischen Ausdruck von Stress
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und emotionaler Regulierungserforder-
nisse mit Suchtcharakter begreifen. Die
Frage nach Priaventionsmoglichkeiten, so-
wohl personlichen als auch gesellschaft-
lichen, wird aufgegriffen mit ganz prag-
matischen Hinweisen fiir das Umfeld zum
Umgang mit Betroffenen, sowohl fur die
Pravention als auch den Impuls fiir eine
Behandlung.

Auf ganz andere Weise nihert sich Ner-
venérztin und Psychoanalytikerin Christel
Bohme-Bloem iiber die symbolische Kraft
des Mérchens mit analytischer Sicht dem
Thema Essen und Essstorung. Sie vertieft
die frithen Zusammenhinge zwischen
Essen und Liebe, Kommunikation und Ent-
wicklung der eigenen Identitdt. Anhand
des Méarchens von Schneewittchen deutet
sie die verschiedenen Implikationen des
Essens in der Mutter-Tochter-Beziehung
in ihrer ungelosten Verflechtung mitein-
ander: narzisstischer Konkurrenz, nicht
integrierter Sexualitit, Aspekte von Be-
michtigung und Einverleibung ebenso wie
Exkorporation und Erbrechen des Ver-
gifteten. In der verdichteten, symbolischen
Sprache des Mirchens konnen wir die
dynamische, bulimische Essgeschichte in
der Beziehung zwischen Mutter und
Tochter erkennen und verstehen. Auch die
Schwiiche des Vaters als mitbedingendes
Agens ist in ihm thematisiert.

Wir wiinschen eine anregende Lektlire
dieser sehr unterschiedlichen Blickrich-
tungen auf ein bei Weitem nicht nur in un-
serer Arbeit ubiquitir prasentes Thema.
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Die Psychologie des Essens

Lebensmittel sind fiir uns so selbstverstindlich geworden,
dass wir unseren natiirlichen Bezug zu ihnen verlieren.
Ein Uberblick iiber die Hintergriinde und modernen Formen des
MiBigungsstrebens und dariiber, wie Uberfluss in einer Kultur der
Selbstkontrolle unweigerlich kranke Gesellschaften produziert

__Im Folgenden soll der Versuch unter-
nommen werden, die vielfiltigen Rah-
menbedingungen unseres Essverhaltens
zu umreifien. Der Bezug zur Empirie wird
zwar erbracht, steht aber nicht im Vorder-
grund. Im Sinne Poppers, des Begriinders
des Kritischen Rationalismus, soll sich
Wissenschaft nicht erschopfen in dem Ab-
rufen empirischer Daten, die beziiglich des
Essverhaltens fast immer widerspriichlich
sind. Das liegt auch daran, dass in der Regel
aus der Vielzahl von Variablen, die mit dem

Von Christoph Klotter

Essverhalten verbunden sind, zwei heraus-
gegriffen werden, bei denen davon aus-
gegangen wird, dass sie in einer Ursache-
Wirkung-Beziehung miteinander stehen
oder korreliert sind.

Hunger

Fast die gesamte Menschheitsgeschichte
ist durchzogen von Hunger, Hungersnoten,
vom Verhungern. Fast jede Generation
erlebte dies. Das wesentliche Ziel der po-
litischen Gestaltung in fast allen mensch-
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lichen Gesellschaften bestand darin, den
Hunger zu verhindern (Fernand Braudel).
Seit 300 Jahren ist es dagegen in Europa
moglich, Lebensmittel in einem Umfang zu
produzieren, dass fast alle sich ausreichend er-
nihren kénnen - mit der Folge, dass die In-
fektionserkrankungen nahezu ausgestorben
sind (McKeown). Der ausgezehrte Korper iiber-
lebt einen Infekt kaum. Die Lebenserwartung
hat sich daher verdoppelt und steigt immer
noch. Das verdanken wir vor allem der viel ge-
schméhten Lebensmittelindustrie.



Auf der psychischen Ebene bedeutet das,
dass wir erstens nicht dankbar dafiir sind,
dass wir genug zu essen haben. Die aus-
reichende Erndhrung ist zur Selbstver-
standlichkeit geronnen. Zweitens verdringen
wir die Gefahr, dass wir wieder unter Hunger
leiden konnten. Die Angst vor Hunger ist nur
ansatzweise spiirbar am 24. Dezember in den
Supermaérkten. Drittens leben wir zwar im
Schlaraffenland, denken aber nicht daran,
dariiber gliicklich zu sein, sondern fiithlen
uns von den Aromen, Zusatzstoffen etc. in den
Lebensmitteln vergiftet.

Uberfluss

Die Menschheitsgeschichte ist nicht nur
von Hunger bestimmt, sondern auch von
einer sehr schlichten Erndhrung. Vor 200
Jahren afien zum Beispiel in Deutschland
95 Prozent der Bevolkerung tagein, tagaus
ein kurzes Leben lang fast immer dasselbe:
Kohlehydrate etwa in Form von Kartoffeln,
ein bisschen Gemiise und, wenn es gut
ging, an Sonn- und Feiertagen Fleisch.
Heute dagegen stehen in den Regalen der
Supermairkte tiber 170.000 Lebensmittel-
produkte.

Auf der korperlichen Ebene wirkt sich
die sogenannte Uberflussgesellschaft so
aus, dass eine grofie Anzahl von Menschen
geméf den Gewichtsindikatoren als tiber-
gewichtig eingestuft werden kann. Das hat
mit unserer genetischen Programmierung
zu tun: ,Esse, so viel du kannst, wenn
Lebensmittel verfiighar sind, vor allem
Fettes und Siifles (Energielieferanten)!”
Ohne diese Programmierung hitte die
Spezies Mensch nicht tiberlebt. Hitten sich
unsere Vorfahren an die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DEG) gehalten, wiren wir ausgestorben.

Uberfluss bedeutet auch, dass Lebens-
mittel standig verfiigbar sind und kon-
sumiert werden kénnen: im Zug, to go auf
der Straf3e, beim Fernsehen, vor dem Com-
puter. Permanente Verfiigharkeit und Sicht-
barkeit veranlassen uns, mehr zu essen.
Die Kekse auf dem Tisch bei einem Work-
shop werden gegessen, auch wenn nie-
mand richtig Hunger hat. Sind die Kekse
im Schrank verwahrt, werden sie im
geringeren Ausmaf} verzehrt.

Uberfluss bedeutet auch, dass Essen als
Belohnung eingesetzt werden kann. Eine

der altesten Gehirnregionen, das limbische
System, verlangt bedingungslos Beloh-
nung. Es bestimmt unser Denken. ,Nach
diesem harten Arbeitstag habe ich mir den
Kuchen mehr als verdient.“ Der Kuchen ist
einfacher verfughbar als ein schoner Abend
mit dem Partner/der Partnerin. Mit ihm/
ihr kann es Konflikte geben. Mit dem
Kihlschrank nicht.

Im Sinne Skinners kann also Essen ein
positiver Verstirker sein, auf den nur dann
verzichtet werden kann, wenn ich mich

Heute stehen
in den Regalen
der Supermairkte
uber 170.000
Lebensmittelprodukte

alternativ verstiarke — mit individuell sehr
unterschiedlichen Losungen. Der eine geht
gerne spazieren, die andere legt sich nach der
Arbeit auf die Couch und hort Musik ete.

Hunger - Liebe

Das Hungergefiihl ist angeboren. Fir das
Baby ist dies ein unertriglicher Schmerz.
Und das ist gut so, weil es nur so gut tiber-
lebt. Nach dem es gestillt worden ist, breitet
sich auf dem Gesicht des Babys ein seliges
Léacheln aus.

Fir das Baby sind das Gestillt-Werden
und Geliebt-Werden zunichst eine un-
trennbare totale Erfahrung. Spiter werden
diese Erfahrungen begrifflich zwar ge-
trennt, aber sie bleiben verbunden. So kann
aus dieser Verbindung die traditionelle
psychosomatische Annahme abgeleitet
werden, dass iiberméfiges Essen ein Er-
satz fur Liebe sein kann. Im Einzelfall mag
das zutreffend sein, aber diese Annahme
kann gewiss nicht generalisiert werden.
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Die Verbindung von Hunger und Liebe
zeigt sich auch auf der sprachlichen Ebene:
Dann wird ein Mann als ,stfler Typ“
bezeichnet.

Fur Freud ist Hunger ein angeborener
Trieb. Die Lerntheorien operieren nicht mit
diesem Begriff, setzen ihn aber implizit als
existent voraus. Der Speichelfluss des Paw-
lowschen Hundes basiert auf einem Hunger-
gefithl. Und Essen ist nur dann ein positiver
Verstarker im Sinne Skinners, wenn mit
Essen der Hunger gestillt werden kann.

So nah sich die Lerntheorien und die
Psychoanalyse an diesem Punkt sind, so
trennt sie doch auch einiges. Fiir Freud ist
Essen ein oral-sadistischer Akt. Wenn wir
tiberleben wollen, miissen wir Lebewesen
vernichten, verkleinern, zerbeifen.

So erweist sich fir die Psychoanalyse
das Essen als grundlegend paradox orga-
nisiert: Es sichert das Uberleben und ver-
schafft Lust. Und zugleich ist es der pa-
radigmatische Akt der Zerstérung.

Die naheliegende Schlussfolgerung: Wenn
wir essen, machen wir uns prinzipiell
schuldig, weil wir andere Lebewesen zer-
storen. Auch der Vegetarier und die Vega-
nerin machen sich schuldig, auch wenn
sie der Illusion aufsitzen, sich nicht schul-
dig zu machen. Die aus dieser Illusion ab-
geleitete Uberzeugung, den anderen mo-
ralisch iiberlegen zu sein (den ,Fleisch-
fressern“ zum Beispiel), ist so mehr als
briichig.

Die entscheidende Frage ist, wie wir mit
dieser fundamentalen Schuld umgehen,
wenn wir sie nicht verdréingen wollen wie
die Vegetarier oder die Veganerinnen.
Dafiir haben wir doch das Erntedankfest,
konnte jetzt jemand sagen. Aber reicht
das? Eine Vermutung hierzu kénnte lauten,
dass wir die Schuld wegschieben, psy-
choanalytisch gesprochen, verwerfen,
indem wir dem Essen keine oder eine
geringe Wertschitzung entgegenbringen.
Das Geringgeschitzte kann nun doch wirk-
lich keine Schuld erzeugen. Oder? Was soll
an der Tute Chips, die ich vor dem
Fernseher verspeise, dran sein, dass ich
mich schuldig mache?

Aus soziologischer Sicht wird mit der
Schuld beim Essen so umgegangen, dass
aus dem egoistischsten Akt, den es gibt -
das, was ich esse, kann niemand anderes
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verspeisen —, das soziale Ereignis schlecht-
hin kreiert wird: das gemeinsame Mahl.

In kulturwissenschaftlicher Perspektive
wurde das Schuldig-Machen mit dem
Essen auf zweifache Weise weggeschoben:
1. wurde der Akt des Totens in der Neuzeit
hinter die Kulissen gelegt (Norbert Elias).
Die Schlachtung der Tiere findet hinter
geschlossenen Tiiren statt. Das Fleisch ist
im Supermarkt in Plastik eingepackt. An
der Hahnchenbrust erinnert nichts mehr
an das Huhn. Alles was an das Tier er-
innern konnte, seine Fufle, seine Flugel,
kommt nicht mehr in die Tiefkthltruhe,
sondern wird nach Afrika exportiert. Die
Lebensmittelprodukte werden zudem ver-
kiinstlicht. Aus Fisch werden Fischstib-
chen. Keine Ahnung, aus was Chips her-
gestellt werden. Die Milch kommt aus der
Milchfabrik. Und in keiner Lebensmittel-
werbung fiir Milchprodukte wird gezeigt,
wie Kiithe gemolken werden. Schon das
wirde als zu grausam empfunden werden.
2. wird im Prozess der Zivilisation vom
Mittelalter bis heute (Elias) die Gier immer
starker reglementiert. Bersten die Tische
des Mittelalters noch vor Speisen, reduziert
sich dies deutlich in der italienischen
Renaissance. Mit der Nouvelle Cuisine
eines Paul Bocuse aus dem 20. Jahrhundert
befinden sich auf einem riesigen Teller
Mini-Portionen von Fleisch und Gemaiise.
Die Manieren entstehen seit dem 13. Jahr-
hundert: Man greift nicht mehr gierig mit
den Hinden gemeinsam in die grofien
Schiisseln. Das Essen ist begleitet von
Tischgespriachen. Es wird mafivoll ge-
gessen und getrunken. Und wer so ver-
niinftig sich erndhrt, der macht sich doch
mit dem Essen nicht schuldig. Wer nur
das zu sich nimmt, was er/sie braucht, was
gesund erhilt, der isst doch vorbildlich und
ladt keine Schuld auf sich.

Essstorungen

Von dem Prozess der Zivilisation zur
Bulimia nervosa ist der Weg nicht weit.
Wenn die Affektkontrolle voranschreitet,
wenn Selbstkontrolle zur priméiren Tugend
einer Kultur wird, dann provoziert dies
Impulsdurchbriiche beim Essen, die im
Sinne von Elias hinter die Kulissen gelegt
werden, um nach auflen als selbstkon-
trolliert zu erscheinen.

Anorexia nervosa erscheint als gering-
fugige Ubertreibung des Schlankheits-
ideals unserer Kultur, das sich im 20. Jahr-
hundert deutlich radikalisiert hat und sich
nicht aufgrund gesundheitlicher Bewer-
tungen veridndert hat. Im Schlankheits-
ideal setzt sich die europédische Tugend
der Miafdigung fort, begriindet in der
Fruhantike in Athen. Maf3igung bedeu-
tete damals, seine innere Natur im Griff zu
haben, um als kontrollierter und vernunf-

Mifligung
bedeutete in der
Antike, seine
innere Natur im Griff
zu haben, um so die
Geschicke des
Stadtstaates steuern
zu konnen

tiger Burger die Geschicke des Stadtstaates
steuern zu konnen. Wer sich nicht méf3igen
konne, so die Uberzeugung, neige zur
politischen Tyrannei. Die romisch-katho-
lische Kirche tibernahm die Idee der Mé-
Bigung und fundierte sie tiber den Begriff
der Stinde. Die protestantische Ethik hat
diesen Stindenbegriff in radikale Askese
tberfithrt (Max Weber). Mit dem Ver-
blassen der beiden christlichen Religionen
in den letzten 200 Jahren hat sich die Idee
der Mafligung sdkularisiert: mit dem
Schlankheitsideal. Wenn eine Zivilisation
wie die europiische tiber Jahrtausende
nicht durch Burgen und Schlésser zu-
sammengehalten wird, sondern durch ein
Geftige an Werten, dann erscheint es
logisch, dass in relativer Ermangelung
christlicher Werte die Maf3igung anders
verteidigt werden muss, eben mit dem
Schlankheitsideal. Die Anorektikerinnen
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bilden so die kulturelle Avantgarde des
MiBigungsstrebens.

Orthorexia nervosa, ein ttherméfiges,
zwanghaftes, auf Gesundheit zielendes Ess-
verhalten, erscheint wiederum nur als
geringfigige Uberspitzung der gingigen
Erndhrungsempfehlungen, die auf der Ver-
wissenschaftlichung der Erndhrung seit
dem 19. Jahrhundert basieren. In diesem
Sinne zielt das Essen auf Gesundheit und
quasi Unsterblichkeit. Es gibt jedoch einen
Unterschied zu den Erndhrungsempfeh-
lungen der DGE. Sollen diese normativ fur
alle Menschen gelten, so strebt der Ortho-
rektiker ein individuelles Kostregime an,
das nur fur ihn gelten soll. Dies fuf3t auf der
Moglichkeit und Pflicht in der Moderne,
unverwechselbar und einzigartig zu werden
(Individualisierung). Mit dem Befolgen der
DGE-Empfehlungen ist genau das Gegen-
teil erreicht: ein Schaf unter vielen zu sein.

Kultur - Soziales - Psyche

Der Anordnung der Worte aus dem Unter-
titel liegt eine Hierarchisierung zugrunde.
In erster Linie entscheidet die Kultur, was
wir essen, was wir mogen und nicht mogen.
Daher gibt es keine geschmorten Kaker-
laken, wenn Freunde zum Essen eingeladen
werden. Anschliefiend entscheidet die so-
ziale Lebenslage, ob Bier und Fast Food
konsumiert werden oder italienischer Wein
mit Antipasti. Erst an dritter Stelle stehen
die individuellen Priferenzen und Aver-
sionen. Essen schafft so kulturelle, soziale
und personale Identitit, schafft Zugehorig-
keit und Abgrenzung. Entscheidend ist,
dass sich im Essen auch die Kultur und die
soziale Lebenslage ausdricken. Wir essen
dann Christstollen nicht im Sommer im
Schwimmbad. Im Mai bei den ersten
Sonnenstrahlen rennen wir in die Eisdiele.
Mit dem Essen signifizieren wir den Alltag.
Popcorn ist dann fiir das Kino reserviert,
der Kuchen fir den Besuch bei Oma, das
Anstoflen mit dem guten Wein fir das
Date (Roland Barthes). So ist das Thema
,HEssen und Psyche” eine Insel im Meer
des kulturellen und sozialen Essens.

Moralisierung des Essens -
Gesundheitswahn

Kennzeichnend fir unser Essen ist eine
Moralisierung des Essens. Wir erweisen



uns dann als gute Biirger und Biirgerinnen,
wenn wir Bio kaufen. Falls nicht, konnen
wir moralisch verurteilt werden.

Vorldufer des Gesundheitswahns lassen
sich bereits in der Frithantike bei Platon
feststellen. Zentral ist hier die Tugend
der Sorge um sich. Die Sorge um sich
bezieht sich zentral auf die eigene Ge-
sundheit. Heute tragt diese Forderung
das Label des ,eigenverantwortlichen”
Umgangs mit der eigenen Gesundheit.
Eigenverantwortlich meint hier nicht,
selbst zu entscheiden, Drogen zu nehmen
oder dies zu lassen. Mit ,eigenverantwort-
lich” ist ein Imperativ verkntipft: ,, Erhalte
deine Gesundheit und tue alles dafur!”
Dieser Imperativ klingt noch nicht nach
Gesundheitswahn, aber er kann kippen in
ein Zwangssystem.

Platon hat zudem von Pythagoras die
Idee der unsterblichen Seele ibernommen,
die in einem unreinen sterblichen Kérper
gefangen sein und von diesem beschmutzt
werden soll. Daraus leitet sich die Uber-
zeugung ab, dass wir die Seele, aber nicht
den Korper niahren sollen. Und schon ist
das Konzept einer korperlichen Askese
geboren. Und Platon wird nicht miide zu
betonen, dass Leib und Seele substanziell
etwas vollig Unterschiedliches sind.

Und schon sind wir mit dem Problem
konfrontiert, dass wir aus diesem Leib-
Seele-Dualismus gedanklich gar nicht
rauskommen. Er bestimmt unser Denken,
ob wir wollen oder nicht. Daher ist er tiber
Jahrtausende kulturstiftend und halt - in
einer positiven Interpretation - die eu-
ropéaische Zivilisation zusammen.

Ein Boser, der jetzt mutmafien konnte,
dass in das heutige Konzept der abwechs-
lungsreichen Mischkost, die maf3voll einge-
nommen werden soll, die Platonische Idee
der korperlichen Askese mit einflief3t; und
dass wir heute die Wohlbeleibten massiv
diskriminieren, weil sie dem Anschein
nach auf korperlichen Verzicht verzichten.

Es gehort zum Wesen von Zivilisationen,
dass ihre Werte die ungefihr gleichen
bleiben, sie aber unterschiedliche Antlitze
haben konnen. Die Werte tarnen sich
gleichsam zeitgeméaf.

Das Christentum perpetuiert die Plato-
nische Idee des Leib-Seele-Dualismus in
hohem Maf3e, pocht auf korperliche Askese

und gibt ihrem Gegenteil den Namen
Stinde. Das nennt sich dann eine histo-
rische Kontinuitét.

Erst die protestantische Ethik schafft
die Realitit einer gelebten radikalen
Askese. Aus einer Programmatik wird so
rigide Lebensfithrung. Diese kann un-
schwer in einen Gesundheitswahn
umkippen.

In modernen,
nichtreligiosen
Gesellschaften

wird der Wert der
Mifligung nicht mehr
durch die Idee der
Siinde verteidigt,
sondern durch ein
Schonheitsideal

So miussen wir den Verdacht nihren,
dass heutige Erndhrungsorganisationen
auch daftr geschaffen worden sind, den
Wert der korperlichen Askese, entwickelt
von Platon vor 2.500 Jahren, in unserer
Kultur aufrechtzuerhalten, wo doch die
Kirchen schwicheln.

So etwas heckt niemand aus; es gibt
hierfiir keinen Planer, vielmehr plant eine
ganze Kultur auf einer unbewussten Ebene,
dass solche Institutionen vielleicht noétig
sein kéonnten - als Wahrer eines Wertes
oder eines Wertgefiliges. Heute wiirden wir
sagen: als Multiplikator eines Wertgefiiges.

Auch wenn das radikale Schlankheits-
ideal massive Probleme bereiten kann, so
steckt in ihm auch eine gute Idee, nimlich
die der Méfiigung. Wer sich ausmalen mag,
was es bedeutet, seinen inneren Impulsen
nicht die Stirn bieten zu kénnen, der wird
umgehend ein Hohelied auf die Mafligung
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singen. Menschen, die ihren aggressiven,
sexuellen und nutritiven Impulsen hilflos
ausgeliefert sind, leiden massiv. Sie sind
einfach nicht Herr im eigenen Haus,
sondern Sklaven ihrer Triebe.

Die Tugend der Maf3igung hat auch eine
politische Dimension. In der Frithantike in
Athen zu Zeiten Platons galt die Uber-
zeugung, dass nur der Burger, der sich kon-
trollieren kann, ein vernunftiger demo-
kratischer Biirger ist. Dem mafilosen und
zum Exzess neigenden Menschen wurde
unterstellt, dass er zur Tyrannei neige. Eine
Demokratie basiere auf der politischen Zu-
sammenarbeit verniinftiger Menschen.

Die fruhantike Idee der Méfligung, die
auch mit Besonnenheit in Verbindung ge-
bracht wurde, hat zudem bei Platon eine
eigenartige Interpretation gefunden. Er
ging davon aus, dass die breite Bevolkerung
zuchtlos sei, sich also aus eigenen Stiicken
gar nicht méafiigen koénne und vor allem
nicht wolle. Daher sei es unabdingbar, dass
eine Wichterkaste, die selbst soldatisch zu
leben habe, sie kontrollieren miisse — mit
allen erdenklichen Mitteln. Platon macht
unmissverstiandlich klar, dass die Kon-
trolle der Bevdlkerung nicht dem Einzel-
nen diene, sondern dem Staat, der Polis.
Die Polis moge gliicklich sein, nicht der
Einzelne. Die Ziichtigung der Bevolkerung
diene dem Nutzen des Staates, der stérker
sein will als andere Staaten. Die Wachter-
kaste sei fur die Gesundheit der Bevol-
kerung zustandig.

Auf diese Weise wird der Gesundheits-
wahn nicht vom Einzelnen geschaffen, son-
dern gesellschaftlich produziert - als rigides
Zwangskorsett einer tadellosen Gesundheit,
dem sich alle unterwerfen miissen.

Prof. Dr. hahil.
Christoph Klotter

hat eine Professur

fir Ernéhrungspsychologie und
Gesundheitsférderung an der HS Fulda
inne. Er ist Psychologischer Psycho-
therapeut und Psychoanalytiker.
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Spieglein, Spieglein ...

Die Bedeutung des Essens fiir die seelische Entwicklung,
fir Identitiat und Beziehungsgeschichte -
Versuch einer Verdichtung mithilfe eines Marchens

__ Die provokante These von Ludwig
Feuerbach - ,der Mensch ist, was er isst“ -,
auf dem Scheideweg zwischen philoso-
phischem Idealismus und Materialismus
vor iber 150 Jahren formuliert, hat fiir Psy-
chotherapeuten unerwartete Bedeutung
bekommen, werden sie doch immer wieder
von Menschen aufgesucht, fur die das
Essen zum Dreh- und Angelpunkt ihres
Versuchs der Selbstfindung geworden ist.

Die zentrale Rolle des Essens" wird auch
dadurch deutlich, dass die meisten Rituale

Von Christel Bohme-Bloem

ums Essen kreisen, dass Sitten und Ge-
brauche tiberbordend Essregeln beinhalten
und dass die Zahl von Metaphern und
Redewendungen, die Essen und Gefiihle
verkniipfen, untibersehbar ist. Die Liebe
geht eben durch den Magen, man hat
jemanden zum Fressen gern, bedeckt ihn
in Stiddeutschland mit Busserln, die den
Bisserln nicht fern sind. Ein Kotzbrocken
ist ein génzlich aversiv besetzter Mit-
mensch, eine beif3ende Kritik ldsst wenig
Gutes iibrig. Der Ohrenschmaus, die

Augenweide und das Bad in Milch und
Honig zeigen, dass wir mit allen Regionen
des Leibes und mit allen Sinnen auf Nah-
rungssuche sind, um ,,das Kostlichste von
allem*® zu finden.

Die erste Nahrung des Sauglings, die
Milch, ist ein Kommunikationsmedium,
das gleich nach den intrauterin wahr-
genommenen Kliangen und der Berithrung
bedeutsam wird. Die orale Entwicklungs-
zeit, also die Zeit, in welcher der Mund das
Organ der hauptsidchlichen Triebbefrie-
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digung ist, wird als die Zeit der Weichen-
stellung fur die Gefiihle eines jeden Men-
schen angesehen. Der erste Gedanke lautet,
so finden wir es sinngeméf} bei Sigmund
Freud, Wilfred Bion und Wolfgang Loch:
,Keine Milch.” Wenn das befriedigende
Objekt zeitweise abwesend ist, beginnt das
Kind in enger Verflechtung mit der Mutter
den Mangel durch den symbolischen
Gedanken zu ersetzen. Dabei gleicht die
Beschreibung des seelischen Entwick-
lungsvorgangs oft, wie bei Bion, dem Ver-
dauungsvorgang, wenn die Mutter als der
Container bereitsteht, wenn sie in ihrem
Inneren Unverdauliches entgiftet und es
dem Kind wieder zur Verfiigung stellt. Die
Entwicklung des Zeitgefiihls spielt bei
diesem Prozess eine entscheidende Rolle.
Dies kénnen wir im Keim sehen, wenn
der gut versorgte Sédugling beim erregten
Sauggeschift die Brust fur kurze Zeit ver-
liert und die Mutter mit dem ,wissenden®
Blick anschaut, wenn er also den Augen-
Blick entdeckt, ein Moment, dem Her-
mann Beland® die schéne Bezeichnung
wstillendes Verstehen” gegeben hat.

Die grundlegenden Arbeiten von Sig-
mund Freud und Karl Abraham iiber eine
sinnvolle Unterteilung der oralen Phase
fithren weit ins psychoanalytische Theo-
riegebdude. Essen ist konkretestes Objekt,
variationsreichstes Beziehungsmedium
und zugleich ideales Gebiet fiir Ver-
dichtung und Verschiebung - wird doch
,durch Hunger und durch Liebe“ (Schiller)
das Getriebe der Welt zusammengehalten.

Auf der Suche nach etwas Zeittuibergrei-
fendem fir das Essen als Kommunikations-
medium, das sowohl der Beziehungsdyna-
mik, der reichen Metaphorik als auch dem
Entwicklungsgedanken gerecht wird, bietet
sich der Mérchenstoff an, der inhaltlich Kon-
kretes vor dem Hintergrund des iiber-
individuell Allgemeingiiltigen zu den grof3en
Lebensthemen enthilt, wobei das bewusst
Mitgeteilte wie im Traum immer gleich auf
das Unbewusste hinweist - der Méarchen-
stoff als Leitmotiv zur Conditio humana.

Essen als Medium

Bei den meisten Marchen geht es um Le-
ben und Tod, um Fantasien von Allmacht
und Ohnmacht und um Entwicklungs-

und Reifungsvorstellungen. Eine Verdich-
tung all dessen und eine dynamische Ess-
Geschichte von fast so grundsétzlichem
Gewicht wie der Apfel Evas im Schop-
fungsmythos ist das Méarchen von Schnee-
wittchen. Wir haben es unserem Bulimie-
Buch" vor fast 30 Jahren statt einer Ein-
leitung vorangestellt. Im jetzigen Zusam-
menhang soll es zeigen, wie Essen als
Medium Vielgestaltiges im Entwicklungs-
gang ausdriicken kann. Im Unterschied
zum Mythos geht das Méarchen meist gut
aus, weil es seinen Helden eine konstruk-
tive Entwicklungschance einrdumt, die im
Mythos oft fehlt.”

Das Erbrechen in
seiner befreienden,
Grenzen setzenden

Bedeutung ermaoglicht
Schneewittchen den
Schritt aus der todlich
bedrohenden Symbiose
hin zur Individuation

Im Text der Briuder Grimm lesen wir:
,HEs war einmal mitten im Winter, und die
Schneeflocken fielen wie Federn vom
Himmel herab, da safy eine Konigin an
einem Fenster, das einen Rahmen von
schwarzem Ebenholz hatte, und néahte.
Und wie sie so nidhte und nach dem Schnee
aufblickte, stach sie sich mit der Nadel in
den Finger, und es fielen drei Blutstropfen
in den Schnee. Und weil das Rote im
weiflen Schnee so schon aussah, dachte
sie bei sich: ,Hétt ich ein Kind so weif3 wie
Schnee, so rot wie Blut und so schwarz
wie das Holz an dem Rahmen.” Wir
wissen, dass der Wunsch der Konigin in
Erfiilllung geht, sie aber seine Grandiositit
nicht uberlebt: Ein Wunschkind, das
Unschuld (weiff wie Schnee), Lebens-
energie (rot wie Blut) und Weisheit
(schwarz wie Ebenholz) allein aus der Ein-
Bildung der Mutter in absoluter Vollkom-
menheit in sich vereinen muss, ohne dass
ein Vater gebraucht wird - der Nadelstich
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als Selbstdefloration -, entspricht einer
solchen Grofienidee, dass die Krise vor-
programmiert ist. Ubrig bleibt aus dieser
narzisstischen Kreation ein Mutter-
Tochter-Paar mit einer besonderen span-
nungsgeladenen Dynamik: Das wunder-
schone Schneewittchen und eine Stief-
mutter (die bose Seite der Mutterimago), die
»bei Tag und Nacht keine Ruhe” findet,
weil Neid und Hochmut in ihrem Herzen
,wie ein Unkraut” immer hoher wachsen,
als sie das Urteil ihres Spiegels hort, dass
ihre Schonheit (gleichbedeutend mit see-
lischer Sicherheit und Macht {iber den
Konig) von der Tochter tibertroffen werde.

Der gierige Blick der Stiefmutter in den
Spiegel zeigt ihren unersittlichen Hunger
nach Anerkennung und der Uberlebens-
garantie durch den Konig, der sie zur
Gemahlin genommen hat ,iibers Jahr®.
Die ab ihrem siebten Jahr fur sie bedroh-
liche Tochter muss vernichtet werden.
Ein Jager, ein wenig konfrontationsfreu-
diger Ersatzvater, wird mit der Tétung
beauftragt. Er soll ihr Lunge und Leber
des Kindes bringen zum Zeichen der
erfilllten Tat, damit sie sich Wesentliches
einverleiben kann und ihrer archaischen
Vorstellung zufolge die Eigenschaften der
Beneideten in sich aufnimmt. Verschlin-
gen und Zerstoren sind da praktisch noch
identisch, die hiaufige Kinderfantasie, dass
die Eltern sie fressen konnten, figt sich
ein. Der Jéger lédsst sich von Schneewitt-
chen erweichen, stellt sich auf der oral-
sadistischen Triebebene vor, dass die
wilden Tiere des Waldes seinen Auftrag
schon erfillen werden, und bringt der
Ko6nigin Lunge und Leber eines Frisch-
lings. Damit stillt diese in oral-kanniba-
listischer Manier ihre Gier und fiihlt sich
als Siegerin. Die Symbiose von Mutter
und Kind zeigt in diesem Mirchen drei
Gestalten: die narzisstische Ganzheit und
Allmacht, eine Art narzisstischen Ur-
knall und eine neue symbiotisch-para-
sitire Vollkommenheit durch das Ver-
schlingen der Rivalin. Trennung und
Individuation sind somit nicht leicht -
Incorporation und Excorporation, In-
trojektion und Projektion bewegen die
leibliche und die seelische Nahrung im
Zentrum der Kommunikation.
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Schneewittchen wird von den wilden
Tieren nicht gefressen, es durchleidet auf
seinem Weg ,mutterselig® (der Mutter
selig, also mutterlos) allein durch den Wald
so grof3e Angst, ,,dass es alle Blétter an den
Baumen ansah“. Der magische Blick mit
bannenden Kriften gleicht dem hungrigen
Blick der Mutter in den Spiegel, auch die
Augen dienen der Aufnahme und der Aus-
scheidung. In paranoider Panik kann das
Kind sich lediglich motorisch dufiern wie
ein wild strampelnder hungriger Sdugling
und lauft, so weit die Fufie tragen. Das
kurze Eintauchen in die ddipale Entwick-
lungszeit (,ach lieber Jager®) weicht der
Regression in die orale Zeit; im Mérchen
wie im Traum ist die Zeitenfolge auf-
gehoben. Im Zwergenhaus ist alles klein
und bezogen auf die sexuelle Entwicklung
ungefihrlich; Schneewittchen hat immer-
hin so viel Triebaufschub zur Verfigung,
dass es an jedem Platz nur ein bisschen isst
und trinkt, bis es im siebten Bettlein ein-
schlaft. Der siebente Zwerg revanchiert
sich fiir diese riicksichtsvolle Verschiebung
damit, dass er bei seinen Gesellen schléft,
,bei jedem eine Stund, da war die Nacht
vorbei“. Der Aufenthalt bei den Zwergen ist
ein langes Entwicklungsmoratorium, eine
zogerliche o6dipale Zeit (sieben kleine
Viterchen, nur in der Vielzahl als minn-
liche Reprisentanz zu sehen) - gemif} dem
narzisstischen Start ins Leben eine pro-
trahierte, quasi verdiinnte d6dipale Aus-
einandersetzung.

Essen als Symbol fiir
Verlangen und Trieb

Bis zur Latenzzeit geht es um den Erwerb
von Moglichkeiten zum Triebaufschub im
Vertrauen auf spéitere Triebbefriedigung.
Das Schneewittchen-Mérchen zeigt uns,
dass dies eine langwierige, von Krisen be-
drohte Geschichte ist. Dreimal lasst sich
Schneewittchen von den Trieben der Stief-
mutter anstecken und verfithren: Es er-
stickt beinahe am Verlangen nach Insig-
nien der Attraktivitit (Schniirriemen) und
lasst sich durch einen Kamm vergiften,
wobei Gift oft fiir unzeitgeméafie Nahrung
steht. Auf dieser kindlich-spielerischen
odipalen Ebene kénnen die Zwerge rettend
eingreifen und ermahnen das Kind, die
Versuchung nicht mehr hereinzulassen.

Als die Stiefmutter jedoch, der pubertéren
Reifung ihrer Rivalin eingedenk, zu einem
Symbol fiir Lust und Sexualitét greift und
mit dem ,,giftigen, giftigen Apfel® kommit,
gerit Schneewittchen tiber die von der
Genitalregion in den Mundbereich (von
unten nach oben) verschobene Versuchung
in einen Zustand, den die Zwerge in ihrer
Asexualitat nicht mehr erreichen und
riickgingig machen kénnen.

Das gemeinsame Essen des Apfels von
Mutter und Tochter ist besonders brisant:
Die Kostlichkeit bekommt fiir die Tochter
eine solche Anziehungskraft, dass sie der
Suggestion der Erwachsenen erliegt und
vor dem Wunsch nach Incorporation ge-

Erstickt und vergiftet:
Schneewittchen zeigt,
wie schwer der Erwerb
von Triebaufschub im
Vertrauen auf spatere
Triebbefriedigung ist

lebter Sexualitdt ohnméchtig niedersinkt
und wie tot liegen bleibt.

Im gldsernen Sarg muss Schneewittchen
der Reife entgegenschlummern - nicht
hundert Jahre wie Dornroschen, aber doch
so lange, bis der Prinz kommt und seine
Diener die notwendige Erschiitterung voll-
bringen, sodass der Apfel aus dem Schlund
herausfahren und die genital-orale Ver-
schiebung korrigiert werden kann.

Das Erbrechen in seiner befreienden,
Grenzen setzenden Bedeutung ermoglicht
der Tochter den Schritt aus der tédlich be-
drohenden Symbiose hin zur Individuation.

Bei Schneewittchen finden wir eine
motivisch besonders sorgfiltige Ausge-
staltung der langen Latenzzeit. Drei Vogel
beweinen die Schéne am Sarg: zuerst die
Eule, der Vogel der Weisheit nimmt trau-
ernd identifikatorischen Besitz, dann der
Rabe - Bettelheim denkt an die kognitive
Reifung - und schliefilich die Taube, Sym-
bol fiir Frieden und Liebe, Zeichen fiir eine
umfassende Entwicklung der Personlich-
keit, die nach der Befreiung von der oralen
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Foto: Privat

Fixierung reif wird fiir Partnerschaft und
eigene Mutterschaft. Bis zum glicklichen
Ende beim Hochzeitsmahl miissen zuvor
noch die destruktiven Personlichkeitsziige
unter Kontrolle gebracht werden. Diese er-
scheinen im Handlungsverlauf allein in
die Stiefmutter projiziert, gehoren jedoch,
wie bei der Projektion tiblich, immer zur
Gesamtpersonlichkeit. Dabei rdumt das
Mirchen bekanntlich griindlich auf, oft
mit den gleichen Waffen wie denjenigen,
die wahrend des Entwicklungskampfs
eingesetzt worden sind. Die unerséattlich
gierige, eitle, eiferstichtige Konigin muss
sich in rot glihenden Schuhen zu Tode
tanzen, der Tanz hier als Metapher fiir die
Lust am Zeigen der eigenen Schonheit und
der zur Unzeit gelebten Sexualitét.

Kinder brauchen Mirchen - und wir
Psychotherapeuten auch! Im Méarchen be-
gegnen wir uns selbst und unseren Mit-
menschen auf allen Ebenen.
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__ Essstorungen sind weit mehr als nur
ein Problem mit der Nahrungsaufnahme.
Sie sind der Versuch, mit Essen, beziehungs-
weise dem Nicht-Essen, Lebenskrisen in
den Griff zu bekommen. Essstorungen
haben psychische Hintergriinde, die sich
korperlich auswirken und dabei in vielen
Aspekten einer Suchterkrankung dhnlich
sind. Daher werden die Essstorungen auch
als psychosomatische Erkrankungen mit
Suchtcharakter bezeichnet.

Psychologen und Psychotherapeuten ist
bekannt, dass Uberlastung und Uberfor-
derung héaufige Ausloser fur psychoso-
matische Beschwerden sind. Korperliche
Warnsignale werden iiberhort, negative
Gefiihle ignoriert und weggedriickt, sodass
in der Folge der Nahrboden fir psychische
oder psychosomatische Erkrankungen be-
reitet ist. Betroffene haben héufig nicht
rechtzeitig gelernt, ihre Grenzen zu er-
kennen und diese zu wahren, und nehmen
Grenziuberschreitungen - von der Arbeits-
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nerkennung

Uber die Hintergriinde von Essstorungen,
ihre Heilungschancen und Moéglichkeiten der Privention

Von Andreas Schnebel und Liane Hammer

uberlastung bis hin zum sexuellen Miss-
brauch - in Kauf. Abhéngig von der indi-
viduellen Resilienz kann der Mensch see-
lischen Stress kompensieren und aushalten.
Ist die Grenze der Belastbarkeit allerdings
erreicht oder gar tiberschritten, entstehen
psychosomatische Erkrankungen. Darunter
die Anorexie, die Bulimie, die Binge-Eating-
Storung und weitere, untypische Ess-
storungen, von denen sich viele chroni-
fizieren und einige sogar todlich enden.

Entstehung und Ursachen
von Essstorungen

Bei der Entwicklung einer Essstorung
spielen unterschiedliche und zugleich stets
mehrere Faktoren eine Rolle. Diskutiert
werden der Einfluss verschiedener Hor-
mone und Neurotransmitter sowie eine
genetische Disposition. Das gilt jedoch als
weniger gesichert als der Einfluss familiérer
Kontexte und individueller Lernerfahrun-
gen. In den Familien von Essgestorten wird
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oft tberméfig viel Wert auf eine schlanke
und sportliche Figur gelegt, auf3erdem lisst
sich héufig eine ,emotionale Diit“ beob-
achten, das heif3t: Innerhalb der Familie
konnen Gefiithle nicht angemessen geduflert
und benannt werden, Betroffene konnen
Emotionen nicht erspiiren und ihnen nicht
Ausdruck verleihen - bis sie schlief3lich im
Hunger (ich brauche, ich muss kontrollieren),
dem Erbrechen (ich habe zu viel), dem Ab-
fithren (ich muss loswerden) oder dem Sport
(ich muss kompensieren) Ausdruck finden.
Viele der an einer Essstorung erkrankten
Menschen sind perfektionistisch veranlagt
und wenig selbstbewusst. Sexuelle und kor-
perliche Gewalterfahrungen kommen in
zahlreichen Patientenhistorien vor. Gesell-
schaftlicher Einfluss und die Anforderung
des Schonheitsideals westlicher Gesell-
schaften tun ihr Ubrigens: Schon, schlank,
sportlich, sexy und erfolgreich soll Frau
heute sein - auch noch als Mutter und im
hoheren Alter.
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Essen wird zum Lifestyle-Event

Aber nicht nur Médchen und Frauen sind
betroffen, die dem Gefiihl von Anerkennung
durch Erreichen eines Schonheitsideals
nacheifern. Auch immer mehr junge Méan-
ner entwickeln ein gesundheitsgefiahrdendes
Erndhrungs- und Sportverhalten. Aufler-
dem befordert der Trend, dass mehr denn je
zum Lifestyle gehort, was und wie viel auf
den Tisch kommt, die zunehmende Ent-
wicklung von Essstorungen. Die Punkt-
privalenz fir Frauen im Risikoalter (15 bis
35 Jahre) betrigt 0,4 Prozent fiir Anorexia
nervosa, 1 Prozent fiir Bulimia nervosa und
circa 2 Prozent fiir die Binge-Eating-Storung.
Esist jedoch zusitzlich von einer hohen An-
zahl an subklinischen und nicht erfassten
Fillen (Dunkelziffer!) auszugehen.

Ob Veganismus, Super-Food oder die lak-
tosefreie Erndhrung - die Versprechen der
medienwirksamen Ernédhrungstrends sind
immer dieselben: Wer mitmacht, so heif3t
es, ist fit, schon, gesund und zudem noch
politisch korrekt oder umwelthewusst. Kurz-
um: anerkannt diszipliniert und vorbildlich.

Einfach Essen ohne schlechtes Gewissen
scheint nicht mehr moglich. Fiir gesunde
Menschen muss das in einem verniinftigen

Trauma, mangelndes
Selbstwertgefiihl,
unzureichende
Konfliktfahigkeit,
familiire oder
identitire
Probleme werden
mit Essstorungen
kompensiert

Rahmen nicht problematisch sein, jedoch
sind diese Diéten fiir jemanden, der eine
Essstorung hat oder ein essgestortes Ver-
halten aufweist, 4hnlich wie Alkohol far
einen Alkoholiker: Die Gefahr, wieder in
die Essstorung zu rutschen, ist sehr hoch!
Ahnlich verhilt es sich mit dem Thema
Bewegung. Dank Instagram, Youtube und
Co. werden uns permanent neue Sporttrends

vorgestellt, die den perfekten Body ver-
sprechen. Mit Spafy und Hobby hat das nichts
mehr zu tun, Bewegung dient mehr und
mehr nur noch dem Zweck, Anerkennung
und Selbstwert durch das perfekte Aufiere zu
gewinnen. Dass verschiedene Leistungs-
sportler, beispielsweise Ténzer, Skispringer
oder Eiskunstlaufer, zur Risikogruppe ge-
horen, sowohl was das Thema Essstorungen
als auch Uberlastungssyndrome wie Burn-
out und Depressionen angeht, verwundert
nicht und ist bekannt. Aber auch im Breiten-
sport zihlt die ,,Performance” immer mehr.
Méanner wie auch Frauen miissen eine Ba-
lance zwischen gesundem Sport - der auch
wichtig fiir die Emotionsregulation ist - und
exzessiver, korperlicher Uberforderung
finden.

Der Schonheitswahn
bekommt Gegenwind

Filme wie die australische Dokumentation
LEmbrace” oder das US-Drama, ,,To the Bone®
schieben eine kontroverse Auseinanderset-
zung zum Thema ,extremer Schonheits-
wahn“ an. Ebenso zahlreiche Biicher, da-
runter der im Jahr 2015 erschienene Titel
L<Warum seh’ ich nicht so aus? Fernseh-
sendungen im Kontext von Essstorungen®,
herausgegeben vom Internationalen Zen-
tralinstitut fur das Jugend- und Bildungs-
fernsehen (IZI), dem BFE und ANAD e. V.
Grundlage dieses Buchs ist eine gleich-
namige Studie aus dem Jahr 2014, deren Es-
senz klar zeigt, dass Fernsehsendungen wie
LGermany’s Next Topmodel® das Essver-
halten von jungen Mé&dchen und Frauen
beeinflussen konnen. Neben manchen
Medienmachern versucht auch die Politik zu-
nehmend Gegenmafinahmen gegen den
krankhaften Schonheitswahn zu ergreifen.
Beispielsweise wurde in Frankreich der Min-
dest-BMI fiir Laufstegmodels (>18,5) be-
schlossen. Diskutiert wird aktuell auch die
Kennzeichnungspflicht von nachbearbei-
teten Fotos, die ein falsches Ideal vermitteln.

Wie kann Priivention greifen?

Wie bereits ausgefithrt, handelt es sich bei
der Entstehung einer Essstérung um ein
multifaktorielles Zusammenspiel. Die erste
und sicher naheliegende Praventionsmaf3-
nahme besteht in der elterlichen Vorbild-
funktion und einem regelméfligen und an-
genehmen ,Ess-Ritual®. In Familien von
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Betroffenen weisen héufig noch andere Mit-
glieder ein auffalliges Erndhrungs- oder
Bewegungsverhalten auf. Man kann zu dem
Schluss kommen, dass vorgelebtes Verhalten
nachgeahmt wird. Zudem spielt eine Rolle,
in welchem Rhythmus und in welcher At-
mosphére Mahlzeiten zu Hause eingenom-
men werden. Familienprobleme etwa sollten
nicht wihrend des Abendessens besprochen
werden. Hierfr sollte ein anderer Zeitraum
gefunden werden, in dem man offen auf-
einander zugeht, hin- und zuhért und res-
pektvoll miteinander spricht.

Neben der Pflege einer familidren, po-
sitiven Esskultur sind weitere Ansitze:

o regel-, aber nicht iberméflige Bewegung

« andauernde Starkung des
Selbst-Vertrauens

o Forderung der Konfliktfahigkeit
(beispielsweise: Nein-Sagen ist erlaubt)

e positives Feedback und Anerkennung

o Forderung der Kompetenz, mit Kritik
und Versagen angemessen umzugehen

« Feedback zum Verhalten (was war gut?
Woran muss noch gearbeitet werden?)

e Befihigung zum Umgang mit Gefiithlen
wie Frustration, Schmerz und Kréinkung

o kritische Reflexion perfektionistischer
Leistungsantreiber

¢ Erlernen von Kommunikationsfihigkeit

o die Auseinandersetzung mit der eigenen
Sexualitit

o Aufbau eines festen Freundeskreises

Im gesellschaftlichen Kontext geht es aber
noch um weitere Aspekte, etwa um das
Leben in Leistungsgesellschaften oder den
Umgang mit Medien. In den ANAD-Wohn-
gruppen haben wir die Erfahrung gemacht,
dass Kinder und Jugendliche durchaus in der
Lage sind, hinter die Kulissen einer Casting-
show zu schauen. Sie erkennen, dass es hier-
bei um Quoten und Produktmarketing geht.
Diese Erkenntnis hilft ihnen dabei, sich von
den jeweiligen Fernsehshows zu distanzieren
und ihren kritischen Blick darauf zu schér-
fen. Es muss festgehalten werden, dass der
Konsum entsprechender Sendungen eine
triggernde wie auch abschreckende Wirkung
hat. Kindern und Jugendlichen sollte schon
im frithen Alter die entsprechende Medien-
kompetenz vermittelt werden.

Als Restimee bleibt festzuhalten - und
das gilt nicht nur fir Essstorungen: Wenn



Pravention ist moglich.
Wir miissen hier
in den Familien der
Betroffenen ansetzen -
und bei gesamt-
gesellschaftlichen
Idealen und
Leistungsprinzipien

Prévention greifen soll, miissen verschiedene
Faktoren und Einfliisse berticksichtigt
werden. Deshalb ist zu unterscheiden, was
jeder Einzelne in seinem System dazu
beitragen kann und welche Mafinahmen
sich gesamtgesellschaftlich als moglichst
niederschwellig und hilfreich erweisen.

Essstorungen sind heimliche Erkran-
kungen, deshalb sind vor allem Hausérzte,
Kinderirzte, Zahnéirzte und auch Apotheker
mit ihrer Aufmerksamkeit gefragt. Sie be-
merken nicht selten als Erste die Symptome,
wie beispielsweise Gewichtsverlust, zuneh-
menden Abfithrmittelkonsum, schlechten
Gesundheitszustand oder Zahnschiden bei
den Betroffenen.

Wie kann Unterstiitzung aussehen?

Wichtig ist, Kontakt anzubieten und der
betroffenen Person zu signalisieren: ,Ich
mache mir Sorgen und nehme deine Pro-
bleme ernst.“ Geben Sie keine Ratschlége,
sondern motivieren Sie dazu, vorhandene
Hilfsangebote wahrzunehmen. Handlungs-
anweisungen bekommen viele Betroffene
mehr, als ihnen lieb ist. Doch diese be-
schrinken sich oft auf eine reine Umstellung
des Ernahrungsverhaltens und zeugen von
wenig Verstandnis fur das Ausmaf} und die
Hintergriinde der Erkrankung. Wir emp-
fehlen, nicht die vermutete Essstorung oder
entsprechende Symptome direkt anzu-
sprechen, sondern die Gesamtsituation: ,,Ich
glaube, es geht dir schlecht.” Oder: ,Du
wirkst so bedriickt.”

Lésst sich der oder die Betroffene auf ein
Gesprich ein, so konnen Sie ihm bezie-
hungsweise ihr erste Informationen mit-
geben, einen Artikel (iber Essstorungen etwa
oder einen Flyer. Einen niederschwelligen
Einstieg bieten Online-Beratungen. Hier
werden anonyme Beratungen per E-Mail

oder via moderierte Chats fur Betroffene
und Angehorige, Lehrer und Arzte offeriert,
zum Beispiel unter www.anad.de oder
www.bundesfachverbandessstoerungen.de.
Gelingt der erste Schritt aus der Heimlich-
keit heraus, ist der erste Schritt aus der Er-
krankung erreicht. Von dort aus kann mit
Unterstiitzung von Fachleuten alles Weitere
in die Wege geleitet werden.

Therapeutische Angebote gibt es viele. Im
stationéiren Sektor bieten hoch spezialisierte
Kliniken ein bewéhrtes und Erfolg verspre-
chendes Behandlungskonzept. Im Anschluss
an die stationire Behandlung kénnen Wohn-
gruppen, wie sie auch ANAD anbietet, die
Liicke zwischen stationédrer und ambulanter
Versorgung schlieflen. Hier werden intensive
Therapien mit Alltagsstrukturen verbunden,
sodass die Gefahr eines Riickfalls minimiert
und die Starkung der Konflikt-, Kommu-
nikations- und Reflexionskompetenz nach-
haltig gefordert werden.

In der ambulanten Versorgung ist es von
Vorteil, wenn der Therapeut regelméaflig
Patienten mit Essstorungen behandelt.
Erfahrene Therapeuten sind haufig sehr gut
vernetzt und kennen die Probleme und
Bedirfnisse der Patienten. Spezialisierte
Therapeuten oder Praxen, wie beispielsweise
das auf Essstorungen spezialisierte MVZ
CoMedicum Lindwurmhof in Minchen,
bieten Therapie nach den aktuellen S3-Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie.

Sind Essstorungen heilbar?

Die Antwort ist ein klares Ja. Rund die Halfte
der Betroffenen tiberwindet ihre Essstorungs-
symptomatik komplett, bei Jugendlichen ist
die Genesungsrate sogar noch hoher. Bei bis
zu 20 Prozent der Betroffenen chronifiziert
die Essstorung, beim Rest tritt eine Bes-
serung, aber keine vollstandige Heilung ein.

Geduld ist notig: Essstorungen entstehen
uber viele Jahre und iiberdauern viele Jahre,
entsprechend sind meist auch Monate bis
Jahre noétig, um wieder zu einer konstruk-
tiven Problembewiltigung und einem aus-
gewogenen Essverhalten zurtickzukehren.
Doch die Miihe lohnt sich, denn die Ess-
storung bietet auch eine Chance: die Gele-
genheit, problematische Verhaltensmuster
und Beziehungen zu verédndern und sich
weiterzuentwickeln - als Einzelperson und
als Familie.
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ESSSTORUNGEN

Die bekanntesten
Essstéorungen

Die Anorexia nervosa wird auch Mager-
sucht genannt. Die Betroffenen sind stark
untergewichtig, flihlen sich dennoch zu
dick und haben panische Angst zuzuneh-
men. Tagelangem Nicht-Essen folgen
Heiflhungerattacken, die durch Erbrechen,
exzessive sportliche Betétigung oder Ab-
fithrmittel kompensiert werden. Essanfélle
mit anschlielenden gegenregulierenden
Mafinahmen sind auch Kernsymptomatik
der Bulimie. Allerdings bewegt sich das
Gewicht zumeist im Normalbereich, somit
kann die Erkrankung oft jahrelang ge-
heimgehalten werden. Die Binge-Eating-
Storung ist ebenfalls durch Essanfille
gekennzeichnet, jedoch werden gegen-
regulierende Mafinahmen nicht ein-
geleitet. Viele Betroffenen sind tiber-
gewichtig.

Dipl.-Psych.

Andreas Schnebel

ist Geschéftsfithrender
Vorstand von ANAD e. V.
Versorgungszentrum
Essstorungen, Vorstands-
vorsitzender des Bundesfachverbandes
Essstorungen e. V. und Leiter des MVZ
CoMedicum Lindwurmhof.

Diplom-Pidagogin
Liane Hammer

macht die Bereichs-
leitung ,Minderjahrige
Jugendliche® von
ANADe. V. Versorgungs-
zentrum Essstorungen.

ANADe. V.

berét, betreut und behandelt seit tiber

30 Jahren Menschen mit Essstorungen und
anderen psychischen Problemen. In den in-
tensivtherapeutischen Wohngruppen finden
Médchen, junge Frauen und Manner ab

18 Jahren Platz. Weiterhin bietet ANAD e.
V. ambulantes betreutes Wohnen und die
Betreuung in der eigenen Wohnung an. Die
Wohnangebote werden durch ein umfang-
reiches Beratungs-, Fortbildungs- und Work-
shop-Angebot flankiert. www.ANAD.de




LITERATUR

Die Magersucht
als Comicfigur

Die kanadische Kiinstlerin Lesley Fairfield zeichnet ein Bild der
Essstorung wie niemand sonst: Tyranna heif3t ihre geheime
Gestalt, die die Jugendliche Anna machtvoll in die Magersucht reif3t

Von Ariadne Sartorius

__ ,Dumusst diinn sein - Anna, Tyranna
und der Kampf ums Essen” von Lesley
Fairfield erschien im Patmos Verlag. In
diesem Buch wird die personliche Ge-
schichte einer jungen Frau geschildert, die
an Anorexie erkrankt ist. Als Darstellungs-
form wihlte die selbst betroffene Kiinst-
lerin und Kinderbuchgestalterin den Comic.

Bildhafte Gestaltungen kennen wir vor-
rangig aus der Kinderbuchliteratur, fir
Jugendliche und (junge) Erwachsene ist
diese Form der Biografiearbeit oder psy-
choedukativen Literatur eher selten. Daher
stellt dieses Buch eine Bereicherung dar
fur alle Betroffenen, Angehorigen oder
Interessierten, die sich von einer visuellen
Darstellung eher angesprochen fithlen als
durch das Lesen lingerer Texte. So ist
dieses 120 starke Buch in einer guten
halben Stunde gelesen, und damit die
Kurzdarstellung der Krankheitsgeschichte
einer an Anorexie erkrankten jungen
Frau.

Die Autorin beschreibt retrospektiv und
in Ichform geschrieben den Weg der
jugendlichen Anna in die Anorexie, be-
schreibt dabei die Symptomatik, sowohl
auf der psychischen Ebene als auch die
somatische Ebene betreffend. Die durch-
gangig in Schwarz-Weif3 gezeichneten
Bilder des Comics sind ansprechend und
ausdrucksstark. Die Vielfalt der Bilder
beztiglich der Formate und Ausschnitte,
der begleitenden Texte und Kommentare
ist &ulerst gelungen.

Tyranna, die eines Tages in das Leben
von Anna tritt, ibernimmt dabei die Funk-

tion, die kognitiven Verzerrungen und ins-
besondere die Kérperschemastorung dar-
zustellen. Tyranna ist der externalisierte
Krankheitsanteil in Anna, der gewichts-
phobisch das Essen untersagt und Hunger
und Nahrungsaufnahme als Versagen de-
finiert und immer wieder Annas Leben
aus den Fugen geraten lésst, sobald sie
Versuche einer Stabilisierung unternimmt.

Anna reduziert in der Geschichte ihr
Gewicht auf 38 Kilo, es werden zwei
Klinikaufenthalte mit kurzen Ausschnit-
ten aus Therapien dargestellt. Der Tod
einer ebenfalls erkrankten Freundin wird
genauso wenig verschwiegen wie die
soziale Isolation, in die Anna gerit, die
Pro-Ana-Seiten im Internet, in denen
Anna sich verliert, und die somatischen
Symptome wie beispielsweise Brady-
kardie, Konzentrationsstérungen und
Haarausfall.

Auch wenn das Buch als psychoedu-
katives Buch in der Praxis genutzt werden
kann, ist dieses nur als eine Verlaufsform
der Anorexie zu verstehen und kann als
zusitzliche Lektire, gegebenenfalls auch
gemeinsam in der Therapie, empfohlen
werden. Jeder Krankheitsverlauf und jede
Betroffene ist individuell zu begreifen, und
insbesondere die Auseinandersetzung mit
den innerpsychischen Entwicklungen, die
zur Erkrankung geftihrt haben, werden in
diesem Buch etwas schwach beschrieben.

Jungeren Patientinnen oder Patienten,
die sich mehr von visuellen Darstellungen
als von ldngeren Texten angesprochen
fihlen, kann diese Buch gegebenenfalls
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als Einstieg in die Auseinandersetzung
mit der Erkrankung angeboten werden.

Bei der Darstellung der Wege aus der
Erkrankung ist zu bedenken, dass die
Autorin in Kanada lebt und das von ihr be-
schriebene dortige Hilfssystem mit dem
deutschen nicht vergleichbar ist. Bei-
spielsweise werden in dem Comic keine
Psychotherapeuten, sondern ausschlief3-
lich Psychiater erwéahnt, keine ambulante
Psychotherapie und auch sonst keine
psychosoziale Hilfen aufler einer Selbst-
hilfegruppe. Insofern kann dieses Buch
mit seinen eindrucksvollen Bildern zwar
einen guten Beitrag leisten, die Krankheit
und einen individuellen Verlauf darzu-
stellen, sollte aber nur als Erginzung im
Rahmen der Psychoedukation in der psy-
chotherapeutischen Praxis genutzt werde.
Die Erlauterung von Therapie- und Hilfs-
angeboten fiir Menschen mit Anorexie, in
denen die Auseinandersetzung mit der
Entwicklung der Erkrankung in einem
Gesundungsprozess einen unverzicht-
baren Teil darstellt, kann dieses Buch
nicht ersetzen.

Lesley Fairfield:

Du musst diinn sein
Anna, Tyranna und der
Kampfums Essen

Patmos Verlag, 2011
120 Seiten, 12,90 Euro
ISBN-13: 978-3843600279




LITERATUR

Hilfe fiir Helfer

Auf einer fiinfstiindigen Lern-DVD lisst Manfred Prior an
Praxisiibungen teilhaben, die Klienten auf besondere Weise
befihigen — und Kollegen zur Achtsamkeit inspirieren

Von Peter Stimpfle

__Der renommierte Psychotherapeut Man-
fred Prior hat far all jene, die gerne die von
ihm entwickelten therapeutischen Inter-
ventionen erlernen machten, einen ganz-
tagigen Workshop aufzeichnen lassen: 300
Minuten Film fullen ganze drei DVDs,
unterteilt in sechs Kapitel, die so strukturiert
sind, dass man sie abschnittsweise lernen
kann - zum Beispiel die von Prior entwickelte
Methode des grafisch unterstiitzten Ver-
stehens. Im Dokumentations-Workshop be-
schreibt ein Klient seine Probleme, und Prior
malt mit Schwarz alles, was eine sachliche
Information ist, auf ein Blatt, etwa Personen,
Gegenstiande, und zwar als ganz simple
Strichfiguren. Wenn der Klient Probleme
beschreibt, etwa dass er Angst vor etwas hat,
bekommen diese Angste eine zeichnerische
Form in Rot. Losungsideen werden mit Griin
aufs Blatt gezeichnet.

So werden Zusammenhinge und Kon-
flikte prizise ,bezeichnet®, was der Uber-
sicht und damit dem Verstidndnis dient.
Die Methode ist elegant und erfordert
seitens des Behandlers keine besonderen
zeichnerischen Fiahigkeiten.

Die klare Struktur der didaktisch auf-
gearbeiteten Lerneinheiten erleichtert das
Lernen. Nebenbei erhélt man eine Wieder-
holung zur Mini-Max-Intervention, die

Manfred Prior:

Punkt, Punkt, Komma,
Strich - fertig ist die
Losungssicht
Eintédgiger Workshop mit
Demonstrationen und
Ubungen

Prior Productions, 2018
19,99 Euro, https://
tinyurl.com/y7{2z4ab

unter Therapeuten bestens bekannt ist.
Diese Aufnahme wurde speziell dafiir ge-
schaffen, dass man die Methodik durch
den Film lernen kann. In seiner Rolle als
Referent achtet Prior im Film darauf, dass
die Klienten, die Beispiele einbringen, ge-
schiitzt werden. Der Zuschauer kann von
Grund auf wichtige Details lernen, etwa
wie wichtig Augenkontakt mit dem
Patienten ist, dass eine Erlaubnis firs
Zeichnen eingeholt werden sollte und eine
parallele Sitzanordnung giinstig ist.

Was Prior hervorragend immer wieder
demonstriert, ist: systemisches Schweigen
- unabdingbar fiur jeden, der seinen
Klienten dahin bewegen mochte, selbst
eine Losung fir seine Probleme zu finden.

Besonders viel lernen kann man von
Prior und seiner Methode, Klienten in die
Beobachterperspektive zu bringen. Seine
DVDs zeigen ganz praktisch, wie man
Menschen in die Position versetzt, selber
Experte ihrer Probleme und Losungen zu
werden. Die Bedeutung von beobachtbaren
Modellen fiir praktische Arbeit wie die
der Psychotherapeuten wird betont, denn
alle Theorie ist bekanntlich grau.

Wer Prior kennt, freut sich auflerdem,
wieder seiner auflockernden Art zwischen
schwibischer Sparsamkeit und halbiro-
nischen Kommentaren folgen zu konnen.
Zum Beispiel erklirt er, er habe seine
bunten Stifte derart ,hypnotisiert®, dass
diese von nun an all jene, die mit diesen
Stiften arbeiten, von selbst anleiten, Pro-
bleme mit Rot zu malen und Losungen
mit gritnem Stift zu finden. Lernen und
Lachen - diese Kombi bietet nur Prior.

Erfrischend wirkt er auch, weil er sich
bei seiner Arbeit nicht dréingen lédsst. Das
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ist eine Inspiration fur jeden Helfer, der ob
seiner intensiven Ausbildung und dem
Praxisalltag in schnellen Losungen pro-
bat ist - bis hin zum eigenen Burn-out. In
vielen Seminaren trainieren Psychothe-
rapeuten andere Herangehensweisen, die
man im Alltag allzu héufig nicht mehr
praktisch bt und die daher in Verges-
senheit geraten. Die DVDs bieten den Vor-
teil, dass man sie immer wieder anschauen
und erneut lernen kann.

Das Wirtschaftlichkeitsprinzip, das
allerorten Platz greift, hat mit der so-
genannten Reform der Psychotherapie-
Richtlinien nun auch Einzug in die Psy-
chotherapie gefunden. Viele Psychothera-
peuten haben daher berechtigte Angst vor
Uberarbeitung und Druck. Prior kann an
dieser Stelle ein Supervisor sein, der dabei
unterstiitzt, nicht allzu schnell auszu-
brennen, was im Sinne aller sein durfte,
denn zum Wohle der Patienten soll auch
fur das Wohl der Psychotherapeuten
gesorgt werden. Daher empfehle ich diese
DVD-Sammlung, die ebenso wie das Mini-
Max-Buch - und gern aus ganz ego-
istischen Motiven der Inhaber - Teil der
Ausstattung jeder Praxis sein sollte.

Dem Klienten aus dem Demonstrations-
Workshop tibrigens wird nichts tiberge-
stiilpt, sondern er wird immer wieder ge-
fragt: ,Habe ich Sie richtig verstanden?*
Am Ende fiihlt er sich bestens verstanden
und intensiv angeschaut - durch eine Me-
thode, in der nicht der Therapeut der all-
miéchtige Wissende ist, sondern der Patient
ein Experte fur sich und seine Losungen.
Diesen Effekt muss man filmisch abbilden,
seine Beobachtung beriithrt und inspiriert
auf vielfache Weise.



Hier
konnte
Ihre
Anzeige
stehen!

Werben Sie in
Projekt
Psychotherapie,
und erreichen Sie
iiber 6.000
interessierte Leser.

Fordern Sie jetzt

Ihre Mediadaten

mit Preislisten und
Erscheinungsterminen
an unter:

anzeigen@projekt-
psychotherapie.de

Ausblick

auf das nichste Heft
Projekt
Psychotherapie
03/2018

Nach sechs Jahren hat der Wissen-
schaftliche Beirat sein Urteil gefillt und
der Humanistischen Psychotherapie (HPT)
nicht nur das Merkmal eines Verfahrens
abgesprochen, sondern ihr auch die wissen-
schaftliche Anerkennung vorenthalten und
zu alledem noch die 2002 ausgesprochene
wissenschaftliche Anerkennung der Per-
sonzentrierten Psychotherapie (GPT) - als
eine Methode im HPT-Spektrum - nach-
traglich wieder entzogen. Stoff genug fur
kontroverse Kritik und Forderungen nach
Anderung der Spruchpraxis. In der kom-
menden Ausgabe konnen Sie in Projekt
DPsychotherapie lesen, wie sich Vertreter des
betroffenen Verfahrens zu dem Thema
duflern, wie ein Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats Psychotherapie, Prof.
Thomas Fydrich, in einem Interview das
Vorgehen und die Entscheidung des WBP
erlautert - und warum der bvvp Letztere
bedauert.

Wachsen lassen -
Humanistische
Psychotherapie®
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Arztlicher Kassenarztsitz im
S-Bahn-Bereich Miinchen

kann zum 30.12.2018 zu 50 %, spiter
ganz ibernommen werden.
PSYCHOSOMATIK, PSYCHO-
THERAPIE, PSYCHOANALYSE
(+ KJP). Tel. 08136/99254




Termine
Juni bis
November
2018

1. bis 2. Juni

43. Potsdamer Psychotherapie-Tagung
Nachtseiten der Seele: Schlaf -
Traum - Therapie

Ob der Traum als chaotisches Zufalls-
produkt, hirnelektrisches Gewitter, psy-
chische Verarbeitung oder gottlicher
Fingerzeig verstanden wird - er steht als
verblassende Erinnerung zwischen
Schlaf und Tag, also immer am Beginn.
Da ist es kein Wunder, dass auch die
Behandlung von psychischen Krank-
heiten an diesen Punkt kommen muss,
dass sich Therapeuten auch fir die
Traume ihrer Patienten interessieren.
Fir die Teilnahme sind zehn Fortbil-
dungspunkte beantragt. Weitere Infos:
Dr. Antje Beronneau
post@nervenarztpotsdam.de
www.bgppmp.de

Ort: Avendi Hotel am Griebnitzsee,
Potsdam

15. bis 18. Juni
Verhaltenstherapiewochen 2018
Eroffnungsthema: Emotionsregulation.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.vtwoche.de

Ort: Liitbeck

21. bis 24. September
Verhaltenstherapiewochen 2018
Eroffnungsthema: Scham, die tabuisierte
Emotion. Weitere Informationen finden
Sie unter:

www.vtwoche.de

Ort: Freiburg

9. bis 11. November
Verhaltenstherapiewochen 2018
Eroffnungsthema: Nutzen und Schaden
von psychotropen Substanzen in der
Psychotherapie. Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.vtwoche.de

Ort: Miinchen
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Unsere Kinder
ihre Sichte - und was wir

dagepen tun konnen




