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ANGESTELLTE

EDITORAL

Liebe Kolleginnen
und Kollegen,

um mit dem wohl unpopulärsten Thema
gleich zu beginnen: Der Kammer-Jahres-
beitrag wird mit der Veröffentlichung der
Beitragsordnung in dieser Ausgabe des
Forum fällig. Entgegen mancher Befürch-
tungen vor einem Jahr können wir den
abgesenkten Beitrag und das Recht auf
reduzierten Beitrag bei unter-
durchschnittlichem beruflichem Einkom-
men bzw. bei Halbtags-Tätigkeit beibe-
halten. Diejenigen, die bisher keine Ein-
zugsermächtigung erteilt haben, bitten
wir, sich dazu durchzuringen – das erspart

Zusammenfassung der Vorträge zum Bereich Rehabilitation von Prof. M. Zielke und Dipl. Psych. J.
Schwickerath, gehalten auf der Fachtagung der PKS am 12.11.2005

Ergebnisqualität und Gesundheitsökonomie der stationären Verhaltenstherapie
unter Beweis gestellt!

In einer Verbundstudie von Krankenkassen, Verhaltensmedizinern und Wissenschaftlern wurde die Bedeutung psychischer
Erkrankungen im Krankheitsgeschehen in Deutschland untersucht und nachgewiesen, dass stationäre verhaltensmedizinische
Behandlungen auch langfristig zu einer gesundheitlichen Stabilisierung der Patienten führen können und auch gesundheits-
ökonomisch Sinn machen.
1. Die Fehlversorgung von Patienten mit
psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen ist immer noch dramatisch

1.1.  Psychische Erkrankungen nehmen
zu
Unter Berücksichtigung des Krankheits-
geschehens seit 1997 nehmen die
Krankheitstage infolge von psychischen
Erkrankungen zu bei gleichzeitigem
Rückgang des Krankheitsgeschehens

insgesamt. So stieg die Anzahl der AU-
Tage von 68 Tagen in 1997 auf 111 Tage
im Jahre 2003.
Dies ist eine Zunahme des absoluten
Krankheitsgeschehens um 62,3% in nur 6
Jahren. Der Anteil psychischer Erkran-
kungen am gesamten Krank-
heitsgeschehen lag im Untersuchungs-
jahr 2003 mit 10,6% aller AU-Tage bei den
Frauen auf dem dritten Platz und mit 7,4%
aller AU-Tage bei den Männern auf dem
vierten Platz aller Erkrankungen. In einer
Rangfolge der wichtigsten Einzel-
diagnosen sind depressive Erkrankungen
( F32 Depressive Episode) mit 2,8% die
vierthäufigste Diagnosen und Reaktio-
nen auf schwere Belastungen und An-
passungsstörungen (F43) rangieren auf
Platz 10 der Einzeldiagnosen.

1.2. Der Anteil von krankheitsbedingten
Frühberentungen wegen psychischer Er-
krankungen steigt weiterhin
Vergleichende Auswertungen der
Frühberentungen wegen psychischer
Erkrankungen der Rentenversicherungs-
träger (Arbeiterrentenversicherung AR
und Angestelltenversicherung AV) zei-
gen allein zwischen 1995 bis 1998 bei den
Männern einen Anstieg von 14,0% auf

25,1% und bei den Frauen von 17,5% im
Jahre 1995 auf 30,0% im Jahr 1998.
Gleichzeitig findet eine Verschiebung
des Frühberentungsalters in jüngere Jahr-
gänge statt. Unter gesundheits-
ökonomischen Aspekten geht diese Ent-
wicklung mit einem erheblichen Verlust
an aktiven Beitragsjahren einher. Jüngs-
ten Zahlen aus dem Bereich der Ange-
stelltenversicherung (BfA) aus dem Jah-
re 2002 zufolge liegen nunmehr bei den
Frühberentungen psychische Erkrankun-
gen mit 27% aller Frührenten bei den
Männern und 38% bei den Frauen an
erster Stelle aller Krankheitsgruppen.
Jede dritte Frühberentung ist auf eine
psychische und psychosomatische
Krankheit zurückzuführen.

2. Die Krise der Akutmedizin bei der dia-
gnostischen Klärung psychischer Erkran-
kungen
Patienten mit psychischen und psycho-
somatischen Erkrankungen nehmen das
Gesundheitssystem intensiver in An-
spruch als Patienten mit ausschliesslich
körperlichen Erkrankungen (z.B.: ambu-
lante ärztliche Untersuchungen und Be-
handlungen, Arbeitsunfähigkeitszeiten,
Aufenthalte im Akutkrankenhaus,

uns sehr viel Arbeit. Falls Sie weiter selbst
überweisen – bitte denken Sie daran,
dies innerhalb der Frist, also im Laufe des
Monats April zu tun.
Über die Arbeit der Kammer können Sie
sich z.B.  in den Beiträgen über Fortbil-
dung (wir starten eine Fortbildungsreihe
zusammen mit der Universität des
Saarlandes), der Presseerklärung zur Un-
terstützung der Lebensberatungsstelle in
Saarbrücken oder  in der Einladung zur
Sonder-VV ein Bild machen. Wenn wir die
saarländische Berufsordnung verab-
schiedet haben und der Beschluss zum
Beitritt zu einem der in Frage kommen-
den Versorgungswerke gefallen ist –
dann haben wir wirklich Grundsätzliches
im Zusammenhang mit der Gründung
unserer Kammer auf den Weg gebracht.
Schreiben Sie uns, was Sie davon halten,
kommen Sie zur Sonder-VV, beteiligen Sie

sich an der Diskussion!
Interessante Beiträge finden Sie weiter zur
Gesundheitsberichterstattung durch den
für uns zuständigen Minister Hecken (die
Existenz der PP und KJP ist noch nicht so
ganz bis zu ihm vorgedrungen), sowie
der Zusammenfassung zweier auf der An-
gestelltenfachtagung gehaltener Vorträ-
ge zur Prävalenz psychischer Erkrankun-
gen und deren erfolgreiche Behand-
lung.
Die Beiträge aus dem KJP-Bereich sind
sicher auch für alle sehr lesenswert.
Wir hoffen, dass Sie auch die Hinweise
zur fachlichen Nutzung des Internets für
Ihre Arbeit verwenden können.
Viel Freude beim Lesen der 13. Ausgabe
des FORUM wünscht Ihnen
Mit kollegialen Grüßen

Ilse Rohr
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Medikamentenkonsum). Aus einem me-
dizinisch-technischen Blickwinkel heraus
betrachtet gibt es immer wieder bei ei-
ner Reihe psychischer Erkrankungen er-
hebliche diagnostische Zweifel bei den
Behandlern mit der Folge, dass diese
Patienten länger im medizinischen
Versorgungssystem bleiben als notwen-
dig. Die Unsicherheit des behandelnden
Arztes führt nicht selten zu einer Intensi-
vierung der diagnostischen Bemühun-
gen und verunsicherte Patienten fordern
häufig solche weiterführenden Untersu-
chungen, weil sie wissen wollen, welche
Krankheit sie haben und wie sie zu be-
handeln ist. Gleichzeitig entwickeln sie
jedoch ein Krankheitsverhalten, wie wir
es eigentlich nur von schweren organi-
schen Akuterkrankungen kennen: Scho-
nen – Sich zurückziehen – Auf Klärung
warten – Medikamente einnehmen mit
entsprechend langen Krankheitszeiten.
Innerhalb von zwei Jahren vor der stati-
onären Verhaltenstherapie waren die
Patienten an 148 Tagen krank geschrie-
ben und hatten 65 ambulante Arzt-
kontakte absolviert. Einige Patienten
waren sogar bis zu 18 Monaten krank
geschrieben. Solche Krankheitsverläufe
(„Krankheitskarrieren“) erstrecken sich
über lange Zeiträume (durchschnittlich
7 Jahre), bis qualifizierte psychosomati-

sche und verhaltensmedizinische Be-
handlungen begonnen werden, bei de-
nen körperliche Faktoren ebenso be-
rücksichtigt werden wie psychische Be-
lastungen, soziale Problemlagen und der
Umgang der Patienten mit ihrer Erkran-
kung (Krankheitsverhalten).

3. Ursachen für diese Entwicklung
Als Ursachen für die Zunahme von psy-
chischen Erkrankungen und als Hinwei-
se auf ein erhöhtes Erkrankungsrisiko
werden mehrere Aspekte verantwortlich
gemacht: Gesamtgesellschaftliche Ver-
änderungen haben hierbei eine ebenso
große Bedeutung wie individuelle per-
sönliche Gründe. Frauen, Menschen in
schwierigen Lebenssituationen, allein le-
bende, geschiedene und verwitwete
Personen weisen insgesamt  höhere
Erkrankungsraten auf. Auch das Lebens-
alter spielt eine wichtige Rolle. Das Erst-

erkrankungsalter für Depressionen und
Angststörungen liegt im früheren bis mitt-
leren Erwachsenenalter, doch bereits im
Jugendalter ist ein deutlicher Anstieg zu
verzeichnen. Allem voran steht die zu-
nehmende Unsicherheit über die zu er-
wartenden Lebensläufe und die damit
verbundene Flexibilität, sich auf rasch
veränderte Anforderungen einzustellen.
Hohe Scheidungsraten und eine Zunah-
me von sozialer Gewalt - sowohl im öf-
fentlichen Bereich, als auch innerhalb
von Beziehungen - tragen in Verbindung
mit einer weitergehenden Vereinzelung
(z.B. Einpersonenhaushalte) dazu bei,
daß der Einzelne kaum noch Möglichkei-
ten hat, sich in seiner näheren Umge-
bung Hilfe und Unterstützung zu holen.
Veränderungen in den beruflichen An-
forderungen: Besonders solche Men-
schen mit einer hohen Bereitschaft, sich
zu verausgaben, erleben schwerste Kri-
sen, wenn dieses Engagement nicht ge-
würdigt wird oder an Wert verliert. Auf-
gaben, für die Menschen sich jahrelang
„ins Zeug“ gelegt haben, verlieren durch
plötzliche familiäre oder auch gesell-
schaftliche Veränderungen ihre Bedeu-
tung oder werden gar in Mißkredit ge-
bracht.  Auch auf internationaler Ebene
zeichnet sich eine ähnliche Entwicklung
ab. Die Weltgesundheitsorganisation fol-
gert in einer weltweiten Studie von 1998:
„Waren die drei größten Leiden der
Menschheit 1990 noch Lungenentzün-
dung, Durchfallerkrankungen und Kinds-
tod, wird die Reihenfolge in 20 Jahren
(2020) so lauten: Herzinfarkt, Depression
und Angststörungen, Verkehrsunfälle!“
Früh-Erkennen, Klären und ergebnis-
orientiert Behandeln sind wichtige Schrit-
te, einer solchen Entwicklung erfolgreich
entgegenzuwirken.

4. Die Reglementierung der Zugangs-
wege zur ärztlichen Versorgung ist der
falsche Weg
Die gesundheitspolitische Diskussion zur
Reduktion der Krankheitskosten richtet ihr
Hauptaugenmerk darauf, durch eine
verstärkte Reglementierung der Zu-
gangswege zur ärztlichen Versorgung
und durch erhöhte Direktfinanzierungen
von ärztlichen Leistungen das
Inanspruchnahmeverhalten der Versi-
cherten zu verändern. Es muss bezwei-
felt werden, dass die Versicherten
dadurch bereits gesünder werden!
Gesundheitspolitische Entscheidungen,
bei denen ausschliesslich die
Versorgungsstruktur im Vordergrund
steht, verstellen den Blick auf das einzig
wichtige und entscheidende Kriterium
gesundheitsbezogener Versorgung: Die
Qualität des Behandlungsergebnisses.
Denn: Ergebnisqualität ist nicht Alles,
aber ohne Ergebnisqualität ist alles
Nichts!

5. Ziel der Verhaltensmedizin: Gesund-
heitliche Stabilisierung und Veränderung
des Krankheitsverhaltens
Hauptziele des verhaltenstherapeu-

tischen Ansatzes der medizinischen Re-
habilitation sind eine gesundheitliche
Stabilisierung der Patienten und Patient-
innen, eine Verminderung der psycho-
somatischen Beschwerden und Beein-
trächtigungen, eine verbesserte
Krankheitsbewältigung und eine Verän-
derung des Krankheitsverhaltens. Zum
Nachweis der Wirksamkeit stationärer
verhaltensmedizinischer Behandlungs-
ansätze (Effektstärken) und zu gesund-
heitsökonomischen Bewertung dieser Ef-
fekte wurden in einer Multicenterstudie
unter Beteiligung des Zentrums für Psy-
chosomatik und Verhaltensmedizin der
Klinik Berus mit der DAK Hamburg (Be-
reich Vorsorge und Rehabilitation) mit
zwei weiteren renommierten psychoso-
matischen Fachkliniken in Bad Dürkheim
und Bad Pyrmont die klinischen Problem-
stellungen und das Krankheitsverhalten
von Patienten mit psychischen und psy-
chosomatischen Erkrankungen unter-
sucht und dabei ermittelt, in welchem
Ausmasse sich die Beschwerden und das
langfristige Krankheitsverhalten
(Ressourcenverbrauch) infolge der sta-
tionären Behandlungen verändert ha-
ben.

6. Veränderungen des Krankheits-
verhaltens
Im Vergleich der Beobachtungs-
zeiträume von zwei Jahren vor der Be-
handlung und zwei Jahre nach der Be-
handlung zeigt sich, dass es den Patien-
ten möglich war, ein verändertes
Krankheitsverhalten in ihrer häuslichen
und beruflichen Realität umzusetzen. Die
Krankheitstage gingen um 62,3% zurück
und der einzelne Krankheitsfall gestalte-
te sich in der Nachuntersuchung wesent-
lich kürzer. Ein wesentlicher Rückgang
war bei den Tagen von Krankengeld-
zahlungen zu verzeichnen. Da besonders
die langen Krankheitsfälle seltener vor-
kamen, reduzierte sich der Umfang um
71,5%. Die Tage mit Lohnfortzahlungen
durch den Arbeitgeber verminderten
sich um 41,5% und die Produktivitäts-
verluste durch die Krankschreibungen
gingen um 71,5% zurück.

Die Patienten wurden im Nach-
untersuchungszeitraum seltener in ein
Akutkrankenhaus eingewiesen und wur-
den auch dort schneller wieder entlas-
sen. In der ambulanten ärztlichen Ver-
sorgung wurden weniger akut-
medizinische Kontakte absolviert und der
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Konsum an Medikamenten zur Behand-
lung psychischer und psychosomatischer
Problemstellungen ging um 40,0% zurück.
Die Patienten sind auch zwei Jahre nach
der stationären Verhaltenstherapie ge-
sundheitlich deutlich stabilisiert, sie sind
seltener krank und im Krankheitsfalle
schneller wieder gesund.

7. Ökonomische Bewertung dieser Ver-
änderungen
Zur ökonomischen Bewertung dieser Ver-
änderungen wurden auch die Krank-
heitskosten im Zeitraum von zwei Jahren
vor einer stationären Rehabilitation und
zwei Jahre nach einer Behandlung erho-
ben. Die Kosten für die traditionelle me-
dizinische (Fehl-) Behandlung in einem
Zeitraum von zwei Jahren vor der Thera-
pie beliefen sich auf 39.769 EUR je Fall
bei erwerbstätigen Patienten. Die Ab-
nahme der Krankheitskosten in einem
zweijährigen Nachuntersuchungs-

zeitraum betrug 21.554 EUR (minus 54,2%).

Die um 21.554,60 EUR je Patient vermin-
derten Krankheitskosten müssen in Rela-
tion gesetzt werden zu den Kosten der
stationären verhaltensmedizinischen psy-
chosomatischen Behandlungen. Bei ei-
nem durchschnittlichen Pflegesatz von
110 EUR pro Behandlungstag und einer
mittleren Aufenthaltsdauer von 51,60 Ta-
gen in der psychosomatischen Klinik kos-
tet die stationäre Behandlung und Re-
habilitation 5.676 EUR pro Patient. Unter
Einbeziehung aller Kostenfaktoren und
der erreichten Reduktion der Krank-
heitskosten in der Katamnese in Höhe
von 21.554 EUR ergibt sich bei stationä-
ren Behandlungskosten (Investition) eine
Kosten-Nutzen-Relation und 1 : 3,79. Das
bedeutet, dass bei einer Investition von
1 EUR in die stationäre psychosomatische
Behandlung und Rehabilitation eine Re-
duktion der Krankheitskosten und der
Krankheitsfolgekosten von 3,79  EUR er-
zeugt wird.

8. Zusammenfassende Bewertung des
Projektes
Die DAK, die ärztlichen und therapeuti-
schen Klinikleitungen und die Forscher
kommen zu dem Schluss, dass
ergebnisorientierte Behandlungs-
konzepte der Verhaltensmedizin und der
medizinischen Rehabilitation bei psycho-
somatisch erkrankten Patienten mit
teilweise langen Behandlungskarrieren in
ihrer Vorgeschichte sowohl individuell
helfen als auch gesundheitsökonomisch
Sinn machen.
Die Patienten und Patientinnen sind
auch zwei Jahre nach der stationären
Therapie noch gesundheitlich stabilisiert
und sie haben ihr Krankheitsverhalten
wesentlich verändert. Sie haben gelernt,

Problemlösungen aktiv anzugehen; dies
macht sie unabhängiger von medizini-
schen Versorgungssystem, sodass auch
der Ressourcenverbrauch wesentlich
vermindert werden konnte. Ergebnis-
orientierte Qualitätssicherung sollte ei-
nen wesentlich höheren Stellenwert in
der aktuellen gesundheitspolitischen Dis-
kussion erhalten!

Wissenschaftliche Projektleitung
Prof. Dr. Manfred Zielke, Wissenschafts-
rat der AHG AG, Düsseldorf, Apl.-Profes-
sor für Klinische Psychologie
an der Fakultät für Sozialwissenschaften
der Universität Mannheim
Projektleitung in der Klinik Berus
Dr. med. Winfried Carls, Facharzt für Neu-
rologie u. Psychiatrie, Facharzt für Psy-
chotherapeutische Medizin, Chefarzt

Dipl.-Psych. Josef Schwickerath, Psycho-
logischer Psychotherapeut, Leitender
Psychologe

Die Behandlung von Angsterkrankungen
mit Kurzpsychotherapien

- Manuale, Ergebnisse, Indikationen -
Dr. Cord Benecke und Prof. Dr. Rainer Krause

Mittwoch, 3.Mai 2006, 18.00 Uhr, Universität, Allgemeine Neuropsy-
chologie Geb. A 2.4, 2.Stock, Seminarraum II. Teilnahme-
bescheinigungen mit FB-Punkten werden am Abend ausgegeben.

Der Bau Neuropsychologie = A2 4 (früher Bau 6) ist
durch die Zufahrt Uni Mitte einfach zu erreichen

Die Psychotherapeutenkammer des Saarlandes veranstaltet in Zusammenarbeit mit der Universität des Saarlandes eine Fortbildungsreihe. Wir
laden sie sehr herzlich ein zur 1. Fortbildungsveranstaltungder Psychotherapeutenkammer und der Universität des Saarlandes
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am Samstag, den 01.04.2006 von 10.00 – 16.30 Uhr
im Konferenzraum des VdAK in der Talstraße 30, 6611Saarbrücken

Themen:

TOP 1: Versorgungswerk 10.00 – 13.00
- Information und Entscheidungshilfen zum anstehenden Beitritt zu einem Versorgungswerk -

 Uwe Haßdenteufel von der Rentenzusatzversorgungskasse (RZVK) Saarland erläutert
das Leistungsspektrum und die Struktur bestehender Versorgungswerke im Vergleich

TOP 2: Berufsordnung 13.30 – 16.30
- 1. Lesung des Entwurfes der Saarländischen Berufsordnung in Anlehnung an

die Musterberufsordnung (MBO) der Bundespsychotherapeutenkammer-
Hartmut Gerlach, Justitiar der LPK Baden-Württemberg, erläutert

die in der BO geregelten Berufsaufgaben und Berufspflichten

Sonder – VV     Sonder – VV     Sonder – VV     Sonder – VV

In Anbetracht der Bedeutung der Ent-
scheidungen, welche die Vertreter-
versammlung nur nach ausgiebiger
Information und Diskussion bei der
nächsten ordentlichen Vertreter-
versammlung wird treffen können, er-

warten wir ein vollzähliges Erscheinen
der gewählten VertreterInnen.

Über die Teilnahme möglichst vieler Mit-
glieder der Kammer sowie der zukünfti-
gen Mitglieder (Ausbildungsteilneh-

Kammerbeitrag 2006: Beitragshöhe stabil

Impressum
FORUM der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes

Herausgeber: Kammer der Psychologi-
schen Psychotherapeuten sowie der Kin-
der- und Jugendlichenpsychothera-
peuten des Saarlandes – Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes

Verantwortlich im Sinne des Presserechts:
Ilse Rohr

Für die Mitglieder der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes ist der Be-
zugspreis durch den Mitgliedsbeitrag ab-
gegolten

Homepage: www.ptk-saar.de

E-Mail: kontakt@ptk-saar.de

Bankverbindung:

Deutsche Apotheker- und Ärztebank

Kto.-Nr.: 583 47 32 • BLZ: 590 906 26

Niedergelassene, Freiberufler: BK I: 440,00 Euro ermäßigt BK III: 220,00 Euro
Angestellte, Beamte: BK II:  330,00 Euro ermäßigt BK IV: 165,00 Euro
Freiwillige Mitglieder: BK V: 80,00 Euro

Wann ist der Beitrag fällig? Wie ist die Zahlungsweise?
§ 6(1) …Die Bekanntmachung gilt als öffentliche Zahlungsaufforderung.
(2) Für alle Kammermitglieder, die eine Einzugsermächtigung erteilt haben, wird
der Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen.
(3) Lehnt das Kammermitglied das Lastschriftverfahren ab, ist der Jahresbeitrag
innerhalb eines Monats und eines Tags nach der Bekanntgabe im Forum der
Psychotherapeutenkammer des Saarlandes zu überweisen. Auf Kto.-Nr: 5834732,
Deutsche Apotheker- und Ärztebank, BLZ 590 902 26.

Wer kann Beitragsermäßigung beantragen?
§ 4,(2)  Einen ermäßigten Beitrag nach § 3, Satz 1 in der Beitragsklasse III zahlen die
niedergelassenen Pflichtmitglie-der, deren Jahreseinkommen 50 % oder weniger
des durchschnittlichen Fachgruppeneinkommens (gemäß den Angaben der
Kassenärztlichen Vereinigung des Saarlandes) des vorvergangenen Jahres beträgt.
(3) Einen ermäßigten Beitrag nach § 3, Satz 1 in der Beitragsklasse IV zahlen die
angestellten und verbeamteten Pflichtmitglieder, die ihr Einkommen ausschließ-
lich aus einer Teilzeittätigkeit im Umfang von 50 % oder weniger der durchschnittli-
chen Wochenarbeitszeit beziehen.

Wann ist der Antrag zu stellen?
§4,(4)… Der Antrag auf den ermäßigten Beitrag muss jährlich neu innerhalb der
einmonatigen Zahlungsfrist gestellt werden. (Hervorhebungen: IR)

Bis zu welcher Einkommensgrenze kann man BK III beantragen?
Das durchschnittliche Fachgruppeneinkommen des Jahres 2004 betrug laut Anga-
ben der KV Saarland  54.767,89 EUR. Wer nachweisen kann, dass in 2004
(=vorvergangenes Jahr) das berufliche Einkommen unter 50% davon d. h. unter

27.383,95 EUR

lag, der kann den Anspruch auf Beitragsermäßigung geltend machen. Als Ein-
kommensnachweis gilt der Steuerbescheid 2004.
Ilse Rohr

Suche Kollegen / Kollegin, tiefen-
psychologisch fundiert/psychoanaly-
tisch, zur Mitarbeit in meiner psychothe-
rapeutischen Praxis. Eintrag ins Arzt-
register Voraussetzung.
Anfragen unter Kennwort MA PP.

Anzeige

Anzeige

Psychologische Psychotherapeutin
sucht KV-Sitz oder Jobsharing im
Saarland - Tel: 0681-53674

merInnen) würden wir uns sehr freu-
en. Für Getränke und Mittagsimbiss
ist gesorgt.

Mit Ihrer Anmeldung erleichtern Sie
uns die Planung. Vielen Dank.
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§ 1 Beitragspflicht
(1) Die Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes erhebt zur Erfüllung ihrer Aufga-
ben Beiträge von ihren Kammermitgliedern.
(2) Die Kammerbeiträge sind Pflichtab-
gaben. Beitragspflichtig sind alle Mitglieder
der Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes.
(3) Die Beitragspflicht entsteht am ersten
Tag des Monats, der dem Beginn der
Kammermitgliedschaft folgt. Beginnt die
Mitgliedschaft im laufenden Jahr, wird ein
anteiliger Beitrag erhoben.
(4) Die Beitragspflicht endet mit Ablauf
des Kalenderjahres, in dem das Mitglied aus
der Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes ausscheidet.

§ 2 Beitragsjahr
(1) Der Mitgliedsbeitrag ist ein Jahres-

beitrag.
(2) Beitragsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 3  Beitragsklassen
(1) Es gibt 5 Beitragsklassen:
- Beitragsklasse I
Den Vollbeitrag zahlen niedergelassene Psy-
chologische PsychotherapeutInnen und nie-
dergelassene Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen.
- Beitragsklasse II
75 Prozent des Vollbeitrags zahlen angestell-
te und verbeamtete Psychologische
PsychotherapeutInnen sowie Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen.
- Beitragsklasse III
50 Prozent des Vollbeitrags zahlen nieder-
gelassene Psychologische Psychothera-
peutInnen sowie Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutInnen, denen eine
Beitragsermäßigung gemäß § 4 gewährt
wird.
- Beitragsklasse IV
37,5 Prozent des Vollbeitrags zahlen ange-
stellte und verbeamtete Psychologische
PsychotherapeutInnen sowie Kinder- und
JugendlichenpsychotherapeutInnen, de-
nen eine Beitragsermäßigung gemäß § 4
gewährt wird.
- Beitragsklasse V
Einen Festbeitrag von 80 Euro zahlen freiwil-
lige Mitglieder gemäß § 2 Abs. 3 SHKG (saar-
ländisches Heilberufekammergesetz) und
Personen, die gemäß § 2 Abs. 1 SHKG zum
Kreis der Pflichtmitglieder gehört haben, ih-
ren Beruf aber nicht mehr ausüben.
(2) Die Höhe der Beiträge wird jährlich

durch Beschluss der Vertreterversam-
mlung festgelegt.

(3) Der Beschluss über die Höhe der Beiträ-
ge wird der Beitragsordnung als Anlage
beigefügt und am Tag nach der Veröf-
fentlichung im Forum der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes  wirk-
sam.

§ 4 Ermäßigter Beitrag
(1) Einen ermäßigten Beitrag nach § 3, Satz

1 in den Beitragsklassen III und IV zahlen
die Pflichtmitglieder, bei denen es

- zu einer Unterbrechung der Berufs-
tätigkeit von mindestens 6 Monaten
kommt und / oder

- zu einer Einschränkung der Berufs-
tätigkeit von mindestens 50 Prozent
kommt insbes. durch Arbeitslosigkeit,
Mutterschafts- u. Erziehungsurlaub,

Beitragsordnung der Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
Krankheit.

(2) Einen ermäßigten Beitrag nach § 3, Satz
1 in der Beitragsklasse III zahlen die nie-
dergelassenen Pflichtmitglieder, deren
Jahreseinkommen 50 % oder weniger
des durchschnittlichen Fachgruppen-
einkommens (gemäß den Angaben der
Kassenärztlichen Vereinigung des
Saarlandes) des vorvergangenen Jah-
res beträgt.

(3) Einen ermäßigten Beitrag nach § 3, Satz
1 in der Beitragsklasse IV zahlen die an-
gestellten und verbeamteten Pflicht-
mitglieder, die ihr Einkommen aus-
schließlich aus einer Teilzeittätigkeit im
Umfang von 50 % oder weniger der
durchschnittlichen Wochenarbeitszeit
beziehen.

(4) Der ermäßigte Beitrag wird auf Antrag
gewährt. Der Antrag auf den er-
mäßigten Beitrag muss jährlich neu in-
nerhalb der einmonatigen Zahlungsfrist
gestellt werden.

(5) Über den Antrag entscheidet der Vor-
stand der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes. Die  Entscheidung gilt
nur für das Jahr der Antragstellung.

§ 5 Härtefall
Liegen bei einem Kammermitglied beson-
dere Umstände vor, welche die Aufbringung
auch des ermäßigten Betrages unbillig er-
scheinen lassen, kann der Vorstand der Psy-
chotherapeutenkammer des Saarlandes
auf Antrag Stundung, Herabsetzung oder
Erlass der Beitragsschuld gewähren. Ein
Rechtsanspruch des Kammermitgliedes
hierauf besteht nicht. Der Antrag ist schrift-
lich bei der Geschäftsstelle der Psycho-
therapeutenkammer des Saarlandes einzu-
reichen und unter Beifügung entsprechen-
der Belege zu begründen.

§ 6 Fälligkeit des Beitrags
(1) Der Beitrag wird als Jahresbeitrag fällig.

Die Höhe der in den einzelnen Beitrags-
klassen zu zahlenden Beiträge wird jähr-
lich im Forum der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes bekannt gege-
ben. Die Bekanntmachung gilt als öffent-
liche Zahlungsaufforderung.

(2)  Für alle Kammermitglieder, die eine Ein-
zugsermächtigung erteilt haben, wird
der Jahresbeitrag per Lastschrift einge-
zogen. Bei einer Änderung der Bank-
verbindung hat eine umgehende
Änderungsmeldung zu erfolgen.

(3) Lehnt das Kammermitglied das Last-
schriftverfahren ab, ist der Jahresbeitrag
innerhalb eines Monats und eines Tags
nach der Bekanntgabe im Forum der
Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes  zu überweisen.

(4) Zahlt der Veranlagte nicht innerhalb der
gesetzten Frist, erfolgt eine einmalige
Mahnung mit Nachfristsetzung von zwei
Wochen.

(5) Verläuft diese Mahnung erfolglos, sind
die Rückstände beizutreiben. Es gelten
die Regelungen des Saarländischen
Verwaltungsvollstreckungsgesetzes ent-
sprechend.

(6) Bei nicht fristgerechter Zahlung wird ein
Zuschlag von 1 % pro angefangenen
Kalendermonat auf den fälligen Beitrag
erhoben. Bankgebühren aus nicht ein-
gelösten Lastschriften gehen zu Lasten

des Kammermitgliedes.
(7) Hat ein Mitglied seine Meldepflicht nicht

erfüllt und damit seine Veranlagung un-
möglich gemacht, ist ihm bei der rück-
wirkenden Veranlagung eine Zahlungs-
frist von einem Monat zu setzen. § 6 Abs.
4 und 5 gelten entsprechend.

§ 7 Rechtsbehelf
(1) Gegen Beitragsbescheide des Vorstan-

des kann das Kammermitglied innerhalb
eines Monats schriftlich oder zur Nieder-
schrift Widerspruch auf der Geschäfts-
stelle der Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes einlegen. Über den Wi-
derspruch entscheidet der Haushalts-
und Finanzausschuss der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes.

(2) Gegen den Ausgangsbescheid in der
Form des Widerspruchsbescheides ist
Klage innerhalb eines Monats nach Zu-
stellung des Bescheides beim zuständi-
gen Verwaltungsgericht zulässig.

§ 8 Inkrafttreten
Die Beitragsordnung tritt am Tage nach ih-
rer Veröffentlichung im Forum der Psy-
chotherapeutenkammer des Saarlandes in
Kraft.

Saarbrücken, den 13.03.2006,
beschlossen durch die Vertreterversam-
mlung der Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes am 10.10.2005, genehmigt
durch das Ministerium für Justiz, Gesundheit
und Soziales am 23.11.2005

Ilse Rohr, Präsidentin der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes

Anlage zur Beitragsordnung der Psycho-
therapeutenkammer des Saarlandes

Der Jahresbeitrag beträgt gemäß § 3 der
Beitragsordnung laut Beschluss der Vertreter-
versammlung der Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes vom 10.10. 2005
und Genehmigung durch das Ministerium für
Justiz, Gesundheit und Soziales vom
25.11.2005 .

DOKUMENTE

Ilse Rohr, Präsidentin der Psycho-
therapeutenkammer des Saarlandes

Mit der Veröffentlichung der Beitrags-
ordnung 2006 tritt die Beitragsordnung 2005
außer Kraft

Zu § 4, (2)
Das durchschnittliche Fachgruppenein-
kommen (gemäß den Angaben der Kassen-
ärztlichen Vereinigung des Saarlades) des
vorvergangenen Jahres (=2004) beträgt:
54.767,89 EUR.  (50% davon sind: 27.383,95
EUR)

Ilse Rohr, Präsidentin der Psychothera-
peutenkammer des Saarlandes
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Die Vertreterversammlung hat in ihren
Sitzungen am 20.06.05 und 18.07.05
Änderungen ihrer Geschäftsordnung
beschlossen, welche mit Schreiben vom
06.02.06 von der Aufsichtsbehörde ge-
nehmigt wurden. Die geänderte Fas-
sung der Geschäftsordnung wird mit
dieser Veröffentlichung gültig, die bis-
herigen Regelungen werden durch die
aktualisierte Fassung ersetzt. Inhaltlich
handelt es sich dabei im wesentlichen
um zwei Änderungen: einerseits eine
Präzisierung der Größe und Besetzung
der Ausschüsse und Kommissionen,
andererseits um eine Vereinfachung
der Regelung von Niederschriften
(Sitzungsprotokolle).

Im Einzelnen lauten die Änderungen
wie folgt:

§ 8 Ausschüsse und Kommissionen

Abs. 1: Satz 2 neu:
„Ausschüsse verfügen in der Regel über
mindestens 3 und höchstens 5 ständi-
ge Mitglieder.“

Änderungen der Geschäftsordnung

Satz 2 alt wird Satz 3

§ 10 Niederschriften:

Abs. 1 wird in Satz 1 geändert:
(1) Über die Sitzungen der Vertreter-

versammlung, der Ausschüsse und
Kommissionen sowie die Sitzungen
des Vorstandes werden Nieder-
schriften gefertigt, die - statt alt:
„von dem für das Protokoll zustän-
digen Mitglied“ - neu „von dem Pro-
tokollanten bzw. der Protokollantin“
und der/dem jeweiligen Vorsitzen-
den zu unterzeichnen sind.

Abs. 2 alt entfällt

Abs. 2 neu lautet:
(2) Das Protokoll soll sich beschränken

auf:
a) Tag der Sitzung, Tagesordnung,
b) Feststellung der ordnungsgemäßen

Einberufung,
c) Feststellung der Beschlussfähigkeit,
d) Zahl und Namen der anwesenden

Vertreter

e) Name der Antragsteller, Wortlaut des
Antrages, Wortlaut der Beschlüsse,
Abstimmungsergebnisse,

f) Erklärungen zum Protokoll.

Abs. 3 neu wird hinzugefügt:
(3) Das Protokoll ist den Vertretern bzw.

den  Mitgliedern der Ausschüsse,
Kommissionen und des Vorstands
innerhalb von 14 Tagen zuzustellen
und gilt als genehmigt, wenn nicht
innerhalb von 14 Tagen nach Ver-
sendung Einspruch mit Begründung
und formulierten Änderungsvor-
schlägen bei der/dem Vorsitzenden
erhoben wird. Über den Einspruch ist
auf der nächsten Sitzung der
Vertreterversammlung, des Aus-
schusses, der Kommission oder des
Vorstands zu entscheiden.

Mit der Veröffentlichung in diesem FO-
RUM werden die Änderungen der Ge-
schäftsordnung rechtswirksam, die Ge-
schäftsordnung in der Fassung vom
20.07.2004 wird aufgehoben.
Ilse Rohr, Präsidentin

AUS DER ARBEIT DER KAMMER

Unsere Website erfreut sich intensiver
Nutzung. Seit November führen wir
eine kleine Analyse durch, die Ergeb-
nisse finden Sie in den folgenden Ta-
bellen. Dabei wird unsere Website im
Durchschnitt knapp 5800 mal im Mo-
nat aufgerufen. Dies stellt unseres Er-
achtens die Bedeutung des Mediums

Website - Analyse
auch für Präsentation und Service un-
serer Kammer unter Beweis.
Nach den Anteilen der Seitenaufrufe
ist davon auszugehen, dass wir mit un-
serer Homepage gleichermaßen Mit-
glieder unserer Kammer wie Patienten
und Außenstehende erreichen. Die ne-
benstehende Tabelle gibt eine erste
Übersicht über den durchschnittlichen
Anteil der Seitenaufrufe in den Mona-
ten November 2005 bis Februar 2006
über die Hauptmenüpunkte unserer
Website. Die Angaben sind in % der
Seitenaufrufe untergliedert.

Fortbildung: Antragsformular erleichtert Antragstellung und Bearbeitung

Der Fortbildungsausschuss der Kammer hat ein Antragsformular für Anträge auf Akkreditierung bzw. Anerkennung von
Fortbildungsveranstaltungen entwickelt, das den Ablauf für alle Beteiligten erleichtern soll. Sie finden ein Exemplar als Beilage
in dieser Ausgabe des FORUM. Für weitere Anträge machen Sie sich bitte Kopien oder drucken Sie sich das Formular von
unserer website www.ptk-saar.de, unter „Kammer“ / „Formulare“, aus.
Mit der Mitteilung der Bewilligung Ihrer Anträge erhalten Sie in Zukunft jeweils ein Formular für die Protokollierung der Fortbildungs-
termine zugesandt.
Ilse Rohr
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Gesundheitsminister Josef Hecken hat am
2. März 2006 die Gesundheitsbericht-
erstattung des Saarlandes mit über 190
Gesundheitsindikatoren vorgelegt. Diese
umfangreiche Datensammlung gibt z.B.
Auskunft über Erkrankungshäufigkeiten im
Saarland, Gesundheitsverhalten der
SaarländerInnen, Versorgung mit Gesund-
heitsdienstleistungen und deren Nutzung.
Nachfolgend veröffentlichen wir aus der
Gesundheitsberichterstattung des Saar-
landes die Übersicht zur psychotherapeu-
tischen Versorgung.
Übrigens ist dies die einzige Seite in dem
sehr umfangreichen und detaillierten Da-
tenmaterial zur personellen Ausstattung
des saarländischen Gesundheitswesens,
auf der unsere Berufsgruppe überhaupt
erfasst ist. Angestellte Psychotherapeuten
tauchen weder unter der Überschrift „ Per-
sonal in stationären und teilstationären
Einrichtungen“ noch z.B. unter „Personal
in Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen nach Geschlecht, Saarland im
Zeitvergleich“ auf.
Über den zunehmenden Anteil psychi-
scher Erkrankungen in Statistiken und Be-
richten z.B. verschiedener Krankenkassen,
auch im Saarland, wurde bereits mehr-
fach im Forum berichtet. Umso erstaunli-
cher ist die mangelnde Differenzierung
des nun vorgelegten Gesundheitsberich-
tes gerade in diesem Punkt. Das Saarlän-
dische Heilberufekammergesetz (SHKG)
sieht bei der Beschreibung der Aufgaben
der Kammern in § 4 (1), 8. „…die Mitwir-
kung bei der Gesundheitsberichterstat-
tung des Landes“ vor. Könnte es sein, dass
die mangelhafte Berichterstattung zur
psychischen Gesundheit und zur psycho-
therapeutischen Versorgung im Saarland
daher rührt, dass die Psychotherapeuten-
kammer des Saarlandes einfach „verges-
sen“ wurde?
Minister Hecken hat in seiner Presse-
mitteilung zur Gesundheitsberichterstat-
tung (deren Originalversion Sie auf unse-
rer Homepage nachlesen können) darauf
hingewiesen, dass diese „eine dynami-
sche und ständige Aufgabe“ sei, die „kon-

tinuierlich aktualisiert und ausgebaut wer-
den“ soll. Daran wollen wir uns gerne be-
teiligen und unseren Beitrag zu einer ziel-
gerichteten Gesundheitspolitik im Saar-
land leisten, „insbesondere auch im Hin-
blick auf die optimale Allokation der

Psychotherapeuten in der Gesundheitsberichterstattung des Saarlandes

knapper werdenden Ressourcen bei stän-
dig steigendem Bedarf an Gesund-
heitsleistungen“, wie Gesundheitsminister
Hecken schreibt.

Irmgard Jochum

Bleibt menschlich! - Beratungsstelle im
Stadtverband Saarbrücken droht Schlie-
ßung

Die Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes setzt sich für die Erhaltung der
LEBENSBERATUNG Saarbrücken ein.  Die
Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebens-
beratungsstelle ist ein notwendiges und
kompetentes Angebot für alle Menschen
im Stadtverband, so Ilse Rohr, Präsidentin
der Kammer. Angesichts wachsender Pro-
bleme und eklatanter Versorgungs-
engpässe bei Kindern und Jugendlichen
kann der größte „Landkreis“ des
Saarlandes nach Einschätzung von Rohr
auf die qualifizierten Hilfen dieser Bera-
tungsstelle nicht verzichten. Sie appelliert
daher an alle Bewerber um das Amt des
Stadtverbandspräsidenten, in ihrer Arbeit
und Amtszeit die Existenz dieses wichtigen

Psychotherapeutenkammer des Saarlandes
PRESSEMITTEILUNG 07.03.2006

Angebotes zu sichern.
Im Stadtverband Saarbrücken, wo sozia-
le und psychische Probleme, wo Kinder-
armut und ihre Folgen gehäuft auftreten,
ist nach Einschätzung der Psychothera-
peutenkammer eine schnell und einfach
erreichbare Beratungsstelle, die Einzelnen
oder Familien in schwierigen Situationen
hilft, unverzichtbar.  Wozu sollen die öffent-
lichen Diskussionen über Maßnahmen
zum Schutz der Kinder, z. B.  über Frühwarn-
systeme, vor Vernachlässigung und Miss-
brauch gut sein, wenn gleichzeitig be-
währte Einrichtungen geschlossen wer-
den? Institutionen wie die LEBENS-
BERATUNG Saarbrücken, die sowohl im
Vorfeld als auch im Konfliktfall selbst die
betroffenen Kinder, Jugendlichen und
Familien beraten, mit ihnen Wege aus den
schwierigen Situationen suchen und sie
bei Schritten aus der Krise begleiten, sind

dabei unverzichtbar!
Die Psychotherapeutenkammer des
Saarlandes warnt vor einer weiteren Ver-
schlechterung des Beratungsangebotes
im Saarland. Bereits 2003 kamen im Saar-
land auf eine Beratungskraft 8527 Minder-
jährige, während im Bundesdurchschnitt
immerhin für 3995 Minderjährige je eine
Beratungskraft zur Verfügung steht (Erhe-
bung 2006, Bundeskonferenz für Erzie-
hungsberatung - bke). Der Stadtverband
Saarbrücken sollte die Probleme der Men-
schen, die hier leben, ernst nehmen, for-
dert Rohr. Gerade angesichts zunehmen-
der Sparzwänge muss alles getan werden,
um den Erhalt eines bewährten, umfas-
senden und wirksamen Präventions-, Früh-
erkennungs- und Beratungsangebotes zu
sichern.

Ilse Rohr, Präsidentin
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KJP

Die René A. Spitz-Stiftung veranstaltete
gemeinsam mit der Zeitschrift KINDER-
ANALYSE ein Symposium, das im dreifa-
chen Sinn dem Thema »der anfang« ge-
widmet war. Gemeint war damit einmal,
dass diese Veranstaltung der Anfang re-
gelmäßiger kinderanalytischer Tagun-
gen im deutschen Sprachraum bilden
sollte. Zum zweiten galt das aktuelle Sym-
posium der Thematisierung entwicklungs-
psychologischer Aspekte der frühen Ent-
wicklung, z. B. den frühen Beziehungen,
der beginnenden Symbolisierung oder
Autonomieprozessen. Ein dritter Grund,
den Fokus auf den Anfang des Lebens
zu richten, waren die schweren, folgen-
reichen Störungen dieser und anderer
Prozesse zu Beginn des Lebens, die dem
Kinderanalytiker und -therapeuten aus
Mütter-Säuglingstherapien, Kinder- und
Adoleszentenbehandlungen und -
analysen bekannt sind. Dies hat das In-
teresse von 22 Referenten (darunter D.
Bürgin, Elisabeth Brainin, R. Kelleter, E.
Kittler, C. Ludwig-Körner, Fernanda
Pedrina, A. Staehle, B. Strehlow, Kai von
Klitzing) und ca. 160 Teilnehmer unter-
schiedlicher Berufe, (Kinderanalytiker,
Psychoanalytiker, Kinderpsychiater, Kin-
derärzte, Psychologen, Psychotherapeu-
ten, analytisch und tiefenpsychologisch
arbeitende Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, Sozialarbeiter und
andere) auf sich gezogen, die aus der
BRD, Österreich, der Schweiz und Italien
nach Zürich kamen.
Hätte der Vortrag der Kinderanalytikerin
T. E. de Folch aus Barcelona über den
Beginn des autonomen Denkens nicht
am Ende, sondern am Anfang der Ta-
gung gestanden, hätte dieser einen her-
vorragenden Rahmen für die Fall-

darstellungen und die aus ihnen hervor-
gehenden Diskussionen abgegeben.
Denn hier ging es, ausgehend von den
Gedanken René Spitz’, Margaret
Mahlers und Anna Freuds um die Frage,
wie sich erste psychische Aktivitäten des
Kindes in Abhängigkeit der Aktivitäten in
der Mutter/Kind-Dyade herausbilden.
Die Niederschläge dieses Erlebens wer-
den zu Vorläufern des späteren Denkens
und der Phantasie. Störungen im Verlauf
dieser Prozesse haben schwere Folgen
für die weitere psychische Entwicklung.
Deren Erscheinungsformen in der Be-
handlung und der Umgang damit wa-
ren Gegenstand dieses Symposiums. Die
Referenten sorgten dafür, dass die defi-
zitären und pathologisch verzerrten früh-
kindlichen Strukturbildungsprozesse nicht
abstrakt-theoretisch, sondern in konkre-
ten, lebendigen und dichten
Behandlungsberichten sichtbar wurden.
Dies wirkte spannend und provokativ auf
die Teilnehmer und regte die Diskussion
an. Zwei Kinderanalytikerinnen lieferten
eindrucksvolle Einsichten in die Behand-
lungen zweier Mädchen mit tiefgreifen-
den Entwicklungsstörungen, die mit au-
tistischen und mutistischen Symptomen
auf Störungen der emotionalen und der
Ich-Entwicklung reagiert und damit ihre
psychische Entwicklung zum Stillstand
gebracht hatten. Die Analytikerinnen
verbargen in ihren Beschreibungen der
schwierigen Kommunikationsprozessen
nicht ihre persönliche Betroffenheit, die
ausgehalten werden musste, um Denk-
und Symbolisierungsfähigkeit der betrof-
fenen Patientinnen in Gang zu setzen
und diese als stabile Kommunikationsmit-
tel tauglich zu machen.
Die Berichte aus der Säuglings- und

Bericht über das kinderanalytische Symposium
»der anfang« vom 12-14. Januar 2006 in Zürich

Kleinkindbehandlung versetzten die Teil-
nehmer auch mitten hinein in das
Behandlungsgeschehen. Videoauf-
zeichnungen dienten als Mittel, kleinste
szenische Elemente sichtbar zu machen.
Kontrovers diskutiert wurde, wer hier und
in welcher Form und von wem Hilfe be-
nötige, damit das Kind seine psychi-
sche Entwicklung durchführen und sie
nicht der Bedürftigkeit der Mutter opfern
müsse. Man fragte nach dem Dritten,
dem nicht oder weniger verstrickten
Vater/Partner, und nach den weiteren
Rollen, die die Analytikerin streckenweise
in der Behandlung einnehmen musste.
Leider konnte die Analytikerin Renate
Barth ihr Baby-Lese-Verfahren krankheits-
bedingt nicht vortragen. Eine neue
Schweizer Untersuchung über Erfahrun-
gen der Gruppenbehandlung von Müt-
tern mit postpartaler Depression wurde
von der Kinderanalytikerin Fernanda
Pedrina vorgestellt.
Späte Folgen der Frühstörungen, die sich
präödipal, in der Latenz und in der Ado-
leszenz in vielfältiger Weise – Neurosen,
Krisen, aber vor allem schwere Verhal-
tens- und Persönlichkeitsstörungen – be-
merkbar machen, ergänzten das Ange-
bot. Hierzu gehörten auch diagnostische
Erstgespräche und Stunden-
darstellungen von Kandidaten, die in
Gruppendiskussionen supervidiert wur-
den. Insgesamt beeindruckte die gelun-
gene Konzentration auf den angekün-
digten Focus und die reichhaltige Fülle
der Beiträge. Es ist davon auszugehen,
dass die Teilnehmer zufrieden in ihre Hei-
matländer zurückkehrten und dass zu-
künftige Veranstaltungen dieser Art eine
rege Beteiligung erfahren werden.
Judith Zepf

Die im letzten Forum bereits angekündig-
te Umfrage des KJP-Ausschusses ist fast
abgeschlossen- nur noch wenige Befra-
gungen fehlen.
Fest steht bereits: Die Bereitschaft zur Mit-
arbeit und Auskunft war enorm groß! Da-
mit sind wir bereits für die zeitliche Mühe
und die etwas aufwändigere Umfrage-
strategie des telefonischen Interviews
belohnt worden. Danke an alle, die sich
die Zeit genommen haben.
Der Ausschuss wird sich nun mit der nä-
heren Auswertung befassen. Wir werden
Sie auf dem Laufenden halten.

A. Maas-Tannchen

-Umfrage KJP-Um-
frage KJP- Umfrage
KJP-
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Seit April 2005 richtet das Filmhaus Saar-
brücken in Verbindung mit dem Saarlän-
dischen Institut für Psychoanalyse und Psy-
chotherapie (SIPP) und dem Landes-
verband Saar der Deutschen Gesellschaft
für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Tiefenpsychologie
(DGPT) eine neue Reihe von Filmvor-
stellungen aus.
Im Rahmen dieser Veranstaltungsreihe
werden Frau Dipl.-Psych. Ute Fissabre un-
ter Mitarbeit von Frau Dipl.-Psych. Ulrike
Fuchs den Film

„Breaking the Waves“

vorstellen. Die Veranstaltung findet statt

Veranstaltungsreihe   „Psychoanalytiker stellen Filme vor“
am Mittwoch, 26. April 2006, 19.30 Uhr im
Filmhaus Saarbrücken, Mainzer Str. 8.
Das Melodram „Breaking the Waves“ mit
seinem Untertitel „Eine Liebe bis ans Ende
der Welt“ wurde 1996 von dem dänischen
Regisseur Lars von Trier in Szene gesetzt.
Lars von Trier gilt als einer der markantes-
ten europäischen Filmemacher der Ge-
genwart und als einer der bedeutends-
ten für sein Land.
Breaking the Waves handelt von der Be-
gegnung der naiven, tief religiösen Bess
(Emily Watson) mit dem lebenslustigen
Jan (Stellan Skarsgard), Arbeiter auf einer
Bohrinsel, der als Fremder im Dorf um die
Hand von Bess anhält. Dabei wird von
Beginn an deutlich, dass zwei Welten auf-

einanderprallen; die lebensfrohe, sinnen-
freudige, individualistische Welt Jans und
die sinnenfeindliche, patriarchalische
Welt der Dorfgemeinschaft, in der stren-
ge religiöse Grundsätze herrschen.
Die Reibung und Konflikthaftigkeit, die in
diesem Spannungsfeld entstehen, lassen
uns als Zuschauer die sich anbahnende
Katastrophe erahnen; fast unmerklich
überwältigen uns diese Bilder mit ihrem
Verlangen, ihrer Besessenheit, ihrem
Wahn.
Die Protagonisten des Filmes werden mit
dem Schmerz von Trennung, Veränderung
und Katastrophe konfrontiert und sie müs-
sen ihren eigenen Weg finden, damit
umzugehen.

INTERESSANTES SONSTIGES

Unter http://www.zi-berlin.de/ finden Sie ein Onlineangebot, welches den Umgang mit dem ICD 10 erheblich erleichtern kann. Der
hier vorgehaltene „ICD-Browser“ ermöglicht es, auf einfache Art und Weise ICD-10 - Diagnosen und deren Synonyme zu suchen.
Die Seite „http://www.derprivatpatient.de/“ ist ein Angebot der privaten Krankenversicherer, Online Privatabrechnungen auf ihre
Richtigkeit zu überprüfen und bewährt sich dann, wenn Sie sich selbst mit abgerechneten Ziffern nicht sicher sind.
Die Internetseite „http://www.psychiatriekonsil.de“, das psychiatrische Beratungs- und Fortbildungsportal des Kompetenznetzes
Depression, bietet Ärzten und Psychologischen Psychotherapeuten die Möglichkeit, kostenlos zertifizierte Fortbildungspunkte über
das Internet sammeln zu können. Dazu ist die kostenlose Anmeldung bei „DocCheck“ (http://www.doccheck.com) Vorausset-
zung. Man erhält dort Benutzernamen und Passwort und kann damit auf das Internetangebot von www.psychiatriekonsil.de zu-
greifen. Das Themenangebot auf www.psychiatriekonsil.de ist derzeit noch auf drei zertifizierte Fortbildungseinheiten begrenzt, soll
aber weiter ausgebaut werden. Jede Einheit besteht aus einem Text und einem Onlinefragebogen mit 10 Multiple-Choice-Fragen.
Die Bearbeitung dauert etwa eine Stunde. Der Fragebogen basiert auf dem Inhalt der jeweiligen Lektionen und lässt sich nach der
Lektüre beantworten. Bei 10 richtigen Antworten werden 2 Punkte gutgeschrieben. Nicht bestandene Tests können wiederholt
werden. Das Ausfüllen eines begonnenen Onlinefragebogens kann unterbrochen und später fortgesetzt werden. Nach Bestehen
wird eine Teilnahmebescheinigung mit Punktzahl als PDF-Datei erstellt, die gespeichert und ausgedruckt werden kann. Zusätzlich
erhält man das Dokument noch per E-Mail.
Psychologie-Datenbank PSYNDEX, Datenbank für psychologische Literatur, Testverfahren usw. Online-Anmeldung www.zpid.de,
40 Euro Jahresbeitrag
Ilse Rohr

DISKUSSIONSFORUM

Im FORUM 9 war ein Leserbrief von mir zum Therapieverständnis von Otto F. Kern-
berg zu lesen. Meine Hoffnung, damit eine kritische Diskussion unter den
KollegInnen anzuregen, hat sich bislang nicht erfüllt. Bis heute hat mich keine ein-
zige Reaktion erreicht. Das mag unter anderem daran liegen, dass die Redaktion
des FORUM einen Satz: „Über Rückmeldung würde sich freuen:“ mitsamt Anga-
ben zu meiner Haus- und Email-Adresse gestrichen hatte. Nun würde ich gerne
meinen Wunsch noch einmal erneuern:  Klaus Schlagmann
Über eine Rückmeldung zu meinem im FORUM 9 abgedruckten Leserbrief würde
ich mich sehr freuen!

Anmerkung der Redaktion
Die Beiträge im Forum sind in der Regel namentlich unterschrieben, werden
aber nicht mit Adresse, Tel. und/oder e-mail-Adresse veröffentlicht. Wer Kon-
takt mit dem Verfasser eines Artikels aufnehmen möchte, kann dies über die
Kammer tun. Die Nutzung von Telefonbucheintragungen usw. stehen ohnehin
jedem zur Verfügung.

Zum Therapieverständnis von Otto F. Kernberg

Anzeigen und Beilagen
im FORUM

Folgende Tarife und Zahlungs-
modalitäten gelten ab dem 01.
August 2005

BEILAGEN
Bis 20 g 100,00 EUR
21 – 60 g 150,00 EUR
ab 61 g nach Verein-

barung

ANZEIGEN
1 Seite DIN A4 200,00 EUR
½ Seite DIN A4 100,00 EUR
¼ Seite DIN A4 50,00 EUR
1/16 Seite DIN A4 30,00 EUR
Chiffre-Anzeigen: plus 10,00 EUR
Bezahlung im voraus durch Scheck
oder Einzugsermächtigung

Haben Sie Interesse, als Psychotherapeut/
in in große gastro-enterologische Praxis ein-
zusteigen? KV-Zulassung Voraussetzung.
Auskunft bei der Geschäftsstelle, 0681-9 54
55 56.

Anzeige Anzeige

Bin interessiert an der Übernahme eines KV-Gebietes im Großraum Saarbrücken,
bzw. auch an einer gemeinsamen Praxis (Teilung eines Gebietes), im Bereich
Verhaltenstherapie.
Zuschriften unter Chiffre: „Übernahme KV-Gebiet VT“ an Psychotherapeutenkammer
des Saarlandes, Talstr. 32, 66119 Saarbrücken

Interessante Internetadressen
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Veranstaltungskalender
An dieser Stelle wollen wir Fachtagungen und Veranstaltun-
gen ankündigen, die für unsere Mitglieder von Interesse sind.
Wenn Sie Fort- und Weiterbildungshinweise in unserem
Tagungskalender veröffentlichen wollen, wenden Sie sich
bitte an die Geschäftsstelle. Fortbildungspunkte werden aus-
gewiesen, soweit sie uns bekannt sind.   (Zusammengestellt
von A. Maas-Tannchen)

1. April in Saarbrücken 6 FP
Versorgungswerke und Berufsordnung für Psychotherapeut-
Innen:
Vortrag und Diskussion
Veranstaltung der PTK Saar; 10.00h bis 16.30h/ Sonder- VV
der PTK Saar Geschäftsstelle der PTK / Konferenzraum; Tal-
straße 30
Info: kontakt@ptk.saar.de

4. April in Berus 2 FP
Prof. Dr. P. Fiedler: „Dissoziative Störungen: Hintergründe und
therapeutische Ansätze“ Vortrag, 19.00h, Klinik Berus Info:
www.ahg.de/berus

6. bis 9. April in Athen:
EFP-Jahrestagung: Psychische Transformationen im psa. Pro-
zess.
info über: geschaeftsstelle@dpg-psa.de

17. bis 22. April und 23. bis 28. April in Lindau
56. Lindauer Psychotherapiewochen. „berühren und berührt
werden“; „bewegen und sich bewegen lassen“
Info: www.Lptw.de

25. April in Blieskastel 3 FP
Dr. med. E. Bartels: Die Ereignisse des 11. September in New
York und ihre Folgen aus tiefenpsychologischer und analyti-
scher Sicht
Vortrag; 19.30h; Bliesgau Festhalle
Info: www.sitp.de

 28. April bis 1.Mai in Hamburg
 Jahrestagung der DPG: „Zumutungen – die
 unheimlicheWirklichkeit der Übertragung“
 Info: geschaeftsstelle@dpg-psa.de

 29. April bis 1. Mai in Bremen 12 FP
 53. Jahrestagung der VAKJP: „Frühe emotionale Entwicklung-
 Versuch einer interdisziplinären Annäherung“
 info: www.vakjp.de

3. Mai in Saarbrücken 4 FP
Prof. Dr. R. Krause; PD C. Benecke: Die Behandlung von Angst-
erkrankungen: Theoretische und praktische Aspekte
Info: www.ptk.saar.de und kontakt@ptk-saar.de

4. Mai in Saarbrücken
B. Waldherr (bvvp): QM in der Praxis; Veranstalter: VVPS
20 Uhr ; Bistro Archipenko,

 6. Mai in Koblenz 14 FP
 Begleitende Elternarbeit in der Kinder und
 Jugendlichenpsychotherapie
 Koblenzer Akademie für Integrative Kinder- und
 Jugendlichenpsychotherapie; Info: mail@KIJUKO.de

 5. bis 7. Mai in Berlin
 „150 Jahre Freud“- gemeinsame Veranstaltung von
DPV, DPG  und DGPT
 info: www.150jahre-freud.de

9. Mai in Berus: 2 FP
Prof. Dr. Markowitsch: „Neuropsychologie und Hirn-
korrelate bei Stress- und Traumaerleben“
Vortrag Klinik Berus ab 19.00h
Info: www.ahg.de/berus

12. bis 13. Mai in Heidelberg
 Kinder und Jugendliche in der familientherapeutischen
Praxis
 Info: www.syshd.de oder www.erfindungsgeist.de

 24. bis 28. Mai in Wolfratshausen
 Kongress: „Aggression, Selbstbehauptung, Zivilcoura-
ge“
 Zentrum für Gestalttherapie Würzburg
 Info: www.inselhaus.org

 26. bis 28. Mai in Berlin:
 Jahrestagung der BV Paar- und Familientherapie: „die
 Vergangenheit in der Gegenwart“
 Info: www.beziehungsanalyse-berlin.de

6. Juni in Berus: 2 FP
Prof. Dr. P. Becker: „Seelische Gesundheit: Neuere Er-
gebnisse zur Diagnostik und praktischen Relevanz im
klinischen und pädagogischen Kontext“
Vortrag Klinik Berus; Beginn 19.00h
Info: www.ahg.de/berus

23. bis 24. September (und 11. bis 12. November) in
Berlin
Curriculum: Begutachtung psych. reaktiver Trauma-
folgen in aufenthaltsrechtlichen Verfahren bei Erwach-
senen“
PTK Berlin, ÄK Berlin und „Folteropfer Berlin e. V“
Info: www.psychotherapeutenkammer-berlin.de

 26. bis 28. September in Dresden
 57. Jahrestagung der DGPT: „Psychoanalyse heute?!“
 info: www.dgpt.de

10. bis 11. November in Blieskastel
Seminar: „Nie ohne die Eltern- zur Bedeutung der Eltern-
arbeit in der Kinder und Jugendlichenpsychotherapie“
Veranstaltung der SITP; Dozenten: Dipl. Psych. Bauer-
Neustädter und Dipl.- Psych. Maxeiner
Info: www.sitp.de; Frau Bauer- Neustädter: 0681-67849

10. bis 12. November in Berlin
Actual Parents- Inner Parents
5th Conference of the Child and Adolesc. Section of
EFPP






