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Die Kammerversammlung der nordrhein-
westfalischen Psychotherapeuten hat am
29. August einen neuen Vorstand gewahlt.
Die Psychotherapeutenkammer NRW
setzt zukUlnftig starker auf die Kompetenz
ihrer weiblichen Mitglieder. Im neuen
Vorstand sind drei von sieben Mitgliedern
Frauen. ,Damit ist ein wichtiger Schritt

Der Gemeinsame Bundesausschuss
blockiert eine bessere Versorgung von
psychisch kranken Kindern und Jugend-
lichen, die der Gesetzgeber durch eine
20-Prozent-Mindestquote fiir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie ermdglicht
hatte. Nach seiner Entscheidung vom

18. Juni fiihrt der G-BA eine zusatzliche
10-Prozent-Quote ein, die nicht im Gesetz
vorgesehen ist. Diese 10-Prozent-Quote
wdirde eine schnelle und flachendeckende
Erhéhung der psychotherapeutischen
Praxen verhindern, die ausschlieflich
Kinder und Jugendliche behandeln.

Die Psychotherapeutenkammer NRW hat
sich bereits an das NRW-Gesundheits-
ministerium gewandt und gegen diese bu-
rokratischen Huirden protestiert, die nicht
vom Gesetzgeber vorgesehen sind. Nach

N

gemacht, die nordrhein-westfalischen
Psychotherapeutinnen besser in ihrer
berufsstandischen Organisation zu
reprasentieren”, erklart Monika Konitzer,
die fur weitere finf Jahre als Prasiden-
tin bestatigt wurde. Die konstituierende
Kammerversammlung wahlte auBerdem
Hermann Schirmann als Vizeprasident
und Cornelia Beeking, Johannes Broill,
Wolfgang Groeger, Barbara Lubisch

und Bernhard Moors als Beisitzer. Im
Vorstand sind damit auch Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, angestell-
te Psychotherapeuten in Krankenhausern
und junge Psychotherapeutinnen besser
vertreten als bisher. Der Vorstand wurde
um zwei Beisitzer erweitert, um den
gewachsenen Aufgaben besser gerecht
zu werden. Dadurch, dass die Kammer

dem Gesetz sollten sich seit 1. Januar
2009 in Nordrhein knapp 190 und in West-
falen-Lippe knapp 100 Psychotherapeuten
niederlassen kdnnen, die ausschlieRlich
Kinder und Jugendliche behandeln. Nach
der G-BA-Regelung blieben davon in
Nordrhein vorerst nur 16 und in Westfalen-
Lippe nur 2,5 Praxissitze Ubrig.

Der G-BA setzt das Gesetz so um, dass
sich nicht einmal zehn Prozent der vorge-
sehenen Psychotherapeuten fiir Kinder
und Jugendliche niederlassen kdnnen.
,Das ist ein versorgungspolitischer Skan-
dal“, urteilt Monika Konitzer, Prasidentin
der Psychotherapeutenkammer NRW.
,Der G-BA konserviert die schlechte Ver-
sorgung von psychisch kranken Kindern
und Jugendlichen. Der Gesetzgeber wollte
sie erheblich verbessern.” AufRerdem plant

. Proteste gegen RTL erfolgreich

Die Proteste gegen die RTL-Dokusoap
~Erwachsen auf Probe" waren erfolg-
reich. Der Kolner Sender geriet wegen
seiner Sendung, in der Teenagerparchen
an fremden Sauglingen erproben, ob sie
bereits elterlichen Aufgaben gewachsen
sind, massiv unter Druck. ,S&uglinge
sind keine Versuchskaninchen®, kriti-
sierte Prasidentin Monika Konitzer. ,Sie
kénnen zu TV-Experimenten nicht Nein
sagen. Der Gesetzgeber sollte das fur
sie tun.” Gleichzeitig forderte sie von der
Landesregierung ein grofieres finanzi-
elles Engagement in der professionellen
Erziehungs- und Familienberatung. ,Der
Bedarf an individueller Familienberatung
wird weiter steigen®, mahnte Konitzer.
,Wir sollten die Eltern nicht auf das

Boulevardfernsehen verweisen.*

Die Kinderkommission des Deutschen
Bundestages hielt ebenfalls einen
starkeren Schutz von Sauglingen und
Kleinstkindern bei Medienproduktionen
fur notwendig. In den vergangenen
Jahren hatten sich TV-Formate gehauft,
die bewusst auf eine Verletzung der
Menschenrechte setzten. Deshalb halt
die Kinderkommission eine Uberpriifung
des Jugendarbeitsschutzgesetzes fiur
erforderlich, um auch Sauglinge und
Kleinstkinder bis drei Jahren besser bei
Film- und TV-Produktionen zu schutzen.
Die Kommission regt ferner an, einen
Ethikbeirat fir Produktionen von Rund-
funksendungen einzurichten. Es misse
ein Bewusstsein dafur geschaffen wer-
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. Neuer Vorstand der Psychotherapeutenkammer NRW gewahlt

in den vergangenen Jahren erfolgreich
in der Gesundheitspolitik etabliert wurde,
haben auch die Termine, auf denen die
Kammer nach auRen vertreten werden
muss, erheblich zugenommen.

Die bisherige Vorstandskoalition konnte
in den Kammerwahlen ihre Mehrheit
ausbauen. Sie verfligt in der neuen Kam-
merversammlung Uber 47 von 68 Sitzen
(bisher: 39 von 66 Sitzen). Den Vorstand
stellen weiterhin die Kooperative Liste
mit 23 Sitzen (bisher: 17), das Bindnis
KJP mit 10 Sitzen (6), die Analytiker mit 8
Sitzen (10) und AS mit 6 Sitzen (6). Nicht
im Vorstand vertreten sind die Fraktionen
VPP mit 10 Sitzen (bisher: 7), QdM mit 7
Sitzen (bisher: 14) und OWL mit 4 Sitzen
(OWL/Lust: 6).

. G-BA blockiert bessere Versorgung von Kindern und Jugendlichen

der G-BA, niedergelassene Psychothera-
peuten, die Uber eine doppelte Zulassung
verfugen, auf die Quote fur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie anzurechnen,
auch wenn sie im Schwerpunkt Erwachse-
ne versorgen.

Das Bundesgesundheitsministerium
(BMG) griff die Bedenken der Psychothe-
rapeutenkammern bereits auf. Das BMG
hat den G-BA-Beschluss nicht bestatigt
und vom ihm zusatzliche Informationen
und eine erganzende Stellungsnahme
gefordert. ,Der G-BA sollte seinen ver-
korksten Beschluss schnellsten korrigie-
ren”, fordert Prasidentin Konitzer. Bisher
gebe es durch die Verzdgerungspolitik
des G-BA flr ein Gesetz, dass seit 1. Ja-
nuar in Kraft getreten ist, bis heute keine
Umsetzungsregeln.

den, dass Kinder Rechte haben und auch
das Privatfernsehen eine moralische
Verantwortung trage.

Das Bundesfamilienministerium pruft
ebenfalls, inwieweit das Jugendarbeits-
schutzgesetz geandert werden muss.
Sauglinge und Kleinkinder befanden sich
noch in der Hochphase ihrer Bindungs-
entwicklung und brauchten stabile und
verlassliche Beziehungen und keine
Experimente. ,Vor diesem Hintergrund
ist das Format von RTL nicht nur hochst
problematisch, sondern inakzeptabel®,
so das Ministerium. Schlie3lich wendete
sich auch die Werbewirtschaft von der
kritisierten Serie ab. Nach Pressebe-
richten zogen zehn Unternehmen ihre
Werbespots zurtick.
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Das Klinikum Herford bietet schon seit
1995 krebskranken Patienten und ihren
Angehorigen psychosoziale Beratung

und Psychotherapie an. Seither sind rund
7.000 Menschen in Uber 27.000 Ge-
sprachen psychologisch betreut worden.
Dr. Rolf Stecker leitet das Institut fiir Psy-
choonkologie, das 2003 mit dem Gesund-
heitspreis NRW ausgezeichnet wurde.

Herr Dr. Stecker, wie reagieren Men-
schen auf die Diagnose, dass sie an
Krebs erkrankt sind?

Fur alle ist es ein stark belastendes
Lebensereignis, das schwerwiegende
Folgen fir die Psyche haben kann. Eine
Krebsdiagnose weckt vor allem eine
massive Angst, sterben zu mussen, auch
wenn dies tatséchlich heute haufig nicht
mehr stimmt. Fur viele Patienten ist es
eine erhebliche Herausforderung, die
Diagnose iberhaupt zu verkraften. Die
meisten flhlen sich aus ihrem sicheren
Alltag herausgerissen, ihr Leben gerat
aus den Fugen. Studien zeigen, dass fast
jeder zweite Patient, dessen psychische
Krise aufgrund einer Krebsdiagnose nicht
behandelt wird, spater eine posttrauma-
tische Belastungsstérung entwickelt. Ins-
gesamt erkrankt mindestens jeder dritte
Krebspatient auch psychisch.

Was kann die Psychoonkologie leisten?
Sie kann vor allem ein Gesprach Uber die
seelischen Note bieten. Der Psychoonko-
loge kann mit dem Patienten zusammen
herausfinden, wie sehr die Krebsdiagnose
das seelische Gleichgewicht gefahrdet
hat. Er kann informieren und beraten,
unterstitzen und, wenn nétig, auch eine
Psychotherapie anbieten. Haufig sind
Psychoonkologen Mittler zwischen den
Wiinschen und Angsten der Betroffenen
und den Belastungen, die durch Klinik
und medizinische Therapie erzeugt
werden.

N

Wie gehen Sie in Herford vor?

Wir machen im Klinikum Herford so frih
wie moglich auf unsere psychosozialen
Angebote aufmerksam. Im ersten Ge-
sprach ist es wichtig, Uberhaupt zu klaren,
wie es dem Patienten tatsachlich geht.
Wir haben die Screening-Fragebdgen
deshalb verandert und von einem
Instrument fur Psychotherapeuten zu
einem Hilfsmittel fir Patienten gemacht,
mit denen er sich selbst beurteilen

kann. Ein solcher Fragebogen darf nicht
sehr umfangreich sein, weil der Patient
anfangs im Klinikum mehr als genug
Papierkram zu erledigen hat. Mit ihm
sollten allerdings zuverlassig Depression
und Angststérungen zu erkennen sein.
Die Ergebnisse zeigen: Nur ein Viertel be-
noétigt keine psychosoziale Beratung und
Unterstitzung. Die groRe Mehrheit der
Patienten ist psychisch verunsichert oder
zeigt sogar Symptome einer psychischen
Erkrankung.

Dr. Rolf Stecker, Klinikum Herford

. Psychotherapie in NRW-Brustzentren

In Nordrhein-Westfalen soll die Versor-
gung von Brustkrebspatientinnen durch
die Behandlung in speziellen Behand-
lungszentren verbessert werden. Das
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW hat bisher 51
solcher Brustzentren anerkannt. Weitere
Informationen unter: www.mags.nrw.de.

Fir diese Anerkennung muss sich ein
Brustzentrum zertifizieren lassen. Ab dem
1. Oktober 2009 ist dafiir notwendig, dass
mindestens ein psychologischer oder
arztlicher Psychotherapeut arbeitstaglich

verfiigbar ist. Die Betreuung hat entspre-
chend dem DMP-Konzept ,Psychosoziale
Versorgung der Brustkrebspatientinnen in
Brustzentren® zu erfolgen.

Ein Brustzentrum, das bereits vorher zer-
tifiziert wurde, muss diese Kriterien spate-
stens bei der Uberpriifung des Zertifikats
erfiillen. Eine Uberpriifung ist drei Jahre
nach der Erstzertifizierung fallig.

Patientinnen kdnnen deshalb zukiinftig in
NRW-Brustzentren folgende psychosozi-
ale Beratung und Unterstitzung erwarten:
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. Psychotherapie in der Krebsbehandlung — Interview mit Dr. Rolf Stecker

In Nordrhein-Westfalen muss in den

51 Brustzentren zukiinftig arbeitstag-
lich ein Psychotherapeut verfiigbar
sein. Ist diese Vorschrift ein wichtiger
Fortschritt?

Diese neue Anforderung an zertifizierte
Brustzentren ist ganz, ganz wichtig. Es
ist qualitativ ein groRer Sprung, wenn auf
einen qualifizierten Psychotherapeuten
zurlickgegriffen werden kann. Ein solches
Angebot ist auch mehr als angemessen,
wenn man sich vor Augen flhrt, welche
psychischen Belastungen fir die Mehrheit
der Patienten mit einer Krebsdiagnose
verbunden sind.

Nach der korperlichen Behandlung
sind die psychischen Belastungen
nicht vorbei. Wie gewahrleisten Sie
eine psychotherapeutische Behand-
lung nach der Klinik?

Die Wartezeiten von niedergelassenen
Psychotherapeuten sind definitiv zu lang.
Ein Patient muss bei einem ambulant
tatigen Psychotherapeuten nicht selten
sechs Monate auf einen Behandlungs-
termin warten.

In Herford nutzen deshalb rund 30 Pro-
zent der Patienten die ambulante Psycho-
therapie, die das Klinikum bietet. Jeder
Patient, der bei uns behandelt wurde,
kann sich weiter ambulant psychothera-
peutisch behandeln lassen — kostenfrei,
ohne Antrag und so oft und so lange der
Patient mdchte. Das kdnnen drei, vier,
funf Sitzungen sein, aber auch 200 bis
300 Sitzungen. Die Kosten decken wir
Uber die stationaren Behandlungspau-
schalen (DRG). Da dies nicht unerheb-
liche Kosten sind, haben wir schon bei
der KV Westfalen-Lippe beantragt, fir
dieses ambulante Behandlungsangebot
eine Zulassung zu bekommen. Das wurde
jedoch abgelehnt.

E-Mail: po.stecker@klinikum-herford.de

M Information und Aufklarung zur Brust-
krebstherapie.

B Kontinuierliche psychosoziale Beglei-
tung wahrend Akutbehandlung und
Nachsorge.

B Erfassung aktueller psychosozialer
Belastungen.

M Bei Bedarf individuelle Beratung und
kurzzeitige Unterstiitzung durch einen
Psychotherapeuten.

M Bei Bedarf Empfehlung und Sicher-
stellung einer zeit- und wohnortnahen,
psychoonkologisch ausgerichteten Psy-
chotherapie.



. Suchtige fruher zur Behandlung motivieren — Interview mit Prof. Dr. Fred Rist

,Psychotherapie bei Sucht” ist das
Schwerpunktthema des 5. Jahreskon-
gresses Psychotherapie am 24./25.
Oktober in Bochum. Prof. Dr. Fred Rist
von der Universitat Munster beschreibt im
Interview, wie sich insbesondere durch
Pravention und frihzeitige Motivation
lange Suchtkarrieren vermeiden lassen.

Herr Prof. Rist, NRW arbeitet an einem
Landeskonzept Sucht. Wo besteht aus
lhrer Sicht der groRte Handlungsbe-
darf?

Deutschland hat ein weltweit heraus-
ragendes System firr schwer Sucht-
kranke. Wir haben ein breites Netz an
Suchtberatungsstellen und stationaren
Einrichtungen fiir Suchtkranke, deren
Abhangigkeit stark ausgepragt ist, z.B.
schwer Alkoholabhangige, die jahrelang
behandelt werden missen.

Menschen mit leichten und mittleren
substanzbezogenen Stérungen, die noch
nicht abhangig sind, aber Alkohol, Tabak
oder Medikamente in riskanten Mengen
gebrauchen, werden in unserem Gesund-
heitssystem zu spat erkannt und ange-
sprochen.

Ein Alkoholsiichtiger, der erstmals
stationdr behandelt wird, hat durch-
schnittlich bereits eine zehnjéahrige
Suchtkarriere hinter sich. Das ist
erstaunlich lang.

Es zeigt vor allem, dass hier noch ein er-
hebliches Potenzial besteht, Suchtkranke
friher zu behandeln und damit schwerste
Abhangigkeiten zu vermeiden. Allerdings
halten sich noch hartnackig Bilder z.B.
eines Alkoholabhangigen, der angeblich
erst behandelbar ist, wenn er seine Arbeit,
seine Partnerin und seinen Flhrerschein
verloren hat. Dieses uberholte Bild geht
davon aus, dass sich ein Suchtkranker
erst in Behandlung begibt, wenn er sein
Leben ruiniert hat und ganz unten ange-
kommen ist. Tatsachlich erschwert dieses
lange Abwarten die Behandlung sogar.
Suchtkranke lassen sich durchaus friiher
von den Vorteilen einer Suchtbehandlung
Uberzeugen. Es geht also um Kranke, die
zwar schon die ersten gesundheitlichen
Auswirkungen der Sucht splren, aber
noch nicht psychisch oder sozial auffallig
sind.

Wie ldsst sich eine friihzeitige Motivati-
on erreichen?

Zum einen mussen niedergelassene
Arzte, allgemeine Krankenh3user und
psychosoziale Beratungsstellen in ein
Versorgungskonzept einbezogen werden.
Die Schwelle fiir Suchtkranke, die Bera-
tung z.B. durch ihren Hausarzt zu nutzen,

Zahl der Abhéngigen

Tabak ca. 2.900.000
Alkohol ca. 400.000
Medikamente ca. 300.000
lllegale Drogen ca. 31.000
Gliicksspiel ca. 30.000
Ess-Storungen

(Magersucht, ca. 400.000
Ess-Brechsucht)

GESAMT ca. 4.000.000

Anteil Manner zu
Frauen v.Hd.

70/30

70/30

40/60

70/30

Uberwiegend Manner

Uberwiegend Frauen

Quelle: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen und Institut fiir Therapieforschung in Miinchen

ist gering. Viel ware schon gewonnen,
wenn Hausarzte systematisch abfragen,
ob und wie oft ein Patient Alkohol, Tabak
oder Medikamente konsumiert, ob bereits
Symptome fiir einen Substanzmiss-
brauch, psychische oder kérperliche
Abhangigkeit bestehen. Aulerdem geht
eine Suchtkrankheit haufig mit anderen
psychischen Stérungen einher. Solche
Angst- und affektiven Stérungen sowie
Personlichkeitsstérungen lassen sich
erkennen.

Diese frihe Identifizierung Suchtkranker
sollte durch eine bessere sekundare
Versorgung erganzt werden. Psycho-
therapeuten sollten auch Suchtkranke
behandeln kénnen. Bisher ist Psychothe-
rapie gesetzlich nur méglich, wenn sie
korperlich entwdhnt und abstinent sind.
Das ist zu spat. Psychotherapie kann
bereits frihzeitig und ambulant genutzt
werden, um eine schwere Suchterkran-
kung zu verhindern.

Bei Suchterkrankungen ist das
Riickfallrisiko besonders hoch. Lasst
sich dieses Risiko durch ambulante
Psychotherapie senken?

Patienten, die wegen einer Angststo-
rung behandelt wurden, sind noch lange
danach stabil. Bei Suchtkranken kommt
es erschreckend schnell zu Ruickfallen.
Eine Psychotherapie, die direkt an eine
stationdre Behandlung anschlief3t, kénnte
entscheidend helfen, die Behandlungser-
folge zu verbessern.

Kann man auch sagen, welche Hilfsan-
gebote nicht helfen?

Als nicht wirksam haben sich z.B.
allgemeine Lebensberatung, unspezi-
fische Stressbewaltigungstrainings und
Konfrontation erwiesen. Die Intervention
muss schon spezifische Komponenten
enthalten, die das Suchtverhalten bear-
beiten. Sehr wirksam sind beispielsweise
Verhaltenstrainings, die auf mogliche
Ruckfallsituationen vorbereiten.

Manner und Frauen greifen zu unter-
schiedlichen Suchtmitteln. Miissen
sie auch unterschiedlich behandelt
werden?

Das geschieht im selben Maf} wie bei der
Behandlung anderer psychischer Sto-
rungen. Ich halte ein Behandlungskonzept
fur richtig, das den Patienten mit sub-
stanzbezogenen Stérungen grundlegende
Fertigkeiten und Einstellungen vermit-
telt. Psychotherapie ist hierbei deshalb
erfolgreich, weil sie die Behandlung an
den einzelnen Patienten anpassen kann.
Der Psychotherapeut ist ein Behandler,
mit dem ein Patient sein personliches
Leiden durchsprechen kann. In unserer
Ambulanz fragen wir nattrlich, ob der
Patient einen Mann oder eine Frau als
Behandler bevorzugt. Aber danach ist die
Person des Patienten weit wichtiger als
sein Geschlecht.

E-Mail: rist@psy.uni-muenster.de

Prof. Dr. Fred Rist, Universitat Miinster
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25./26. September, Dusseldorf
Begutachtung in aufenthaltsrecht-
lichen Verfahren (2. Teil)

Die Fortbildung richtet sich an Sach-
verstandige, die mit der Begutachtung

in aufenthaltsrechtlichen Verfahren
beauftragt werden. Fir die Aufnahme in
die Gutachterliste der PTK NRW ist der
Teilnahmenachweis an beiden Teilen des
Curriculums erforderlich. Der zweite Teil
des Fortbildungscurriculums befasst sich
mit Diagnose- und Explorationsmethoden
unter dem Blickwinkel ihrer stérungsspe-
zifischen, geschlechts- und kulturbezo-
genen Anwendungsmaoglichkeiten und
Aussagekraft. Dargestellt werden die
gesetzlichen Kriterien der Begutachtung
in aufenthaltsrechtlichen Verfahren, Mog-
lichkeiten zur klinischen Einschatzung von
Suizidrisiken und Simulationstendenzen
sowie zur prognostischen Beurteilung der
Transportfahigkeit. Die Veranstaltung wird
zusammen mit der Arztekammer Nord-
rhein angeboten.

2. Oktober, KdIn

Berufsrecht fiir niedergelassene
Psychotherapeuten

Sie wiinschen sich eine praxisnahe,

wissenschaftlich fundierte, kompakte Fortbildung?
Der jahrliche Workshopkongress des Hochschulverbundes

sowie der PTK NRW mdchte lhnen genau das anbieten!

Kongressprogramm und nahere Informationen unter:

www.unifortbildung-psychotherapie.de
Anmeldung ab dem 30.06.2009

Wir freuen uns darauf, Sie in Bochum begriiRen zu dirfen!

Dipl.-Psych. Monika Konitzer (Prasidentin der
Psychotherapeutenkammer NRW)

Dr. Christoph Koban (Hochschulverbund Psychotherapie NRW)

Insgesamt mehr als 40 spannende Workshops zum

Themenschwerpunkt Sucht sowie vielfaltigen anderen Themen

N

Als erste Psychotherapeutin in Deutsch-
land Uberhaupt kann die Psychologische
Psychotherapeutin Gertrud Eckel aus
Disseldorf ihren elektronischen Psy-
chotherapeutenausweis in den Handen
halten.

Mit dem Ausweis kann Gertrud Eckel als
Teilnehmerin des KVNo-Projekts ,On-
lineabrechnung mit dem HBA® die von
der KVNo gewahrten 0,2 % Verwaltungs-
kostenreduzierung in Anspruch nehmen.
Der von der PTK NRW herausgegebene

Die Veranstaltung bietet eine Einflihrung
in das Berufsrecht fur niedergelassene
Psychotherapeuten. Veranschaulicht
werden die Bestimmungen der Berufsord-
nung anhand praktischer Fallgestaltungen
und Fragen der Teilnehmer. Dabei werden
die Bezlige zwischen Berufsrecht und
dem Vertragsarztrecht aufgezeigt.

27. November, Kbin
Als Psychotherapeut in Fiihrung gehen

Intensivworkshop fiir Psychotherapeuten
in FUhrungspositionen. Der Workshop
bietet die Gelegenheit, Leitungsroutinen
zu hinterfragen, Herausforderungen im
Fihrungsalltag zu benennen und Hand-
lungsalternativen fiur spezifische Flh-
rungssituationen zu erproben. Konkrete
Fragestellungen der Teilnehmer rund um
das Thema Fihrung werden gemeinsam
besprochen.

12. Dezember, Dusseldorf
Palliativversorgung und Psychotherapie

Referenten/Inhalte:
Christoph Drolshagen (Hospiz- und
Palliativverband NRW): Hospiz- und
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Hochschulverbund
Psychotherapie NRW

24./ 25. Oktober 2009

5. Jahreskongress Psychotherapie

des Hochschulverbundes Psychotherapie NRW
und der Psychotherapeutenkammer NRW

(PTBS, Essstorungen, Sexuelle Stoérungen, Affektive Stérungen,

Schlafstérungen, Training emotionaler Kompetenzen, ACT,

Therapie bei Kindern und Jugendlichen etc.)
Plenumsvortrage

Psychotherapie bei Sucht
Wissenschaft Praxis

Prof. Dr. Gerhard Biihringer: ,Versorgung von Patienten mit
Substanzstoérungen: Stand, Defizite und Verbesserungsvorschlage.”
Dr. Johannes Lindenmeyer: ,Mdoglichkeiten und Grenzen
ambulanter Psychotherapie bei alkoholabhangigen Patienten.”
Prof. Dr. Joachim Korkel: ,Kontrolliertes Trinken,

Motivational Interviewing und mehr: Was Psychotherapeutinnen

im Umgang mit Suchtproblemen wissen und kénnen sollten.*

www.unifortbildung-psychotherapie.de
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. Erster elektronischer Psychotherapeutenausweis (ePtA) ausgeliefert.

und von der medisign GmbH produzierte
Ausweis wurde ihr durch Marc Ottke

von der DGN Service GmbH personlich
Uibergeben.

Ab dem 24. August 2009 werden auch die
Ubrigen 85 Teilnehmer des Projekts den
Ausweis auf dem Postweg erhalten.

Durch das Projekt kdnnen KVNo, die

PTK NRW und die Psychotherapeutinnen
erstmals Erfahrungen im Umgang mit dem
Heilberufsausweis sammeiln.

. Fortbildungen der Psychotherapeutenkammer NRW — 2. Halbjahr 2009

Palliativwversorgung in NRW: Gesetzliche
Grundlagen und Rahmenbedingungen.
Dr. Birgit Weihrauch (Deutscher Hos-
piz- und Palliativverband): Entwicklung
und Perspektiven der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung — Schnittstelle zur Psycho-
therapie im multiprofessionellen Ansatz.
Dr. Rolf Stecker (Institut fiir Medizin-
psychologie des Klinikums Herford):
Psychotherapie in der Palliativversorgung
bei Tumorpatienten.

Dr. Carola Hasan/Marion Grumbach-
Wendt (Vodafone Stiftungsinstitut fiir
Kinderschmerztherapie und Padi-
atrische Palliativmedizin, Datteln):
Padiatrische Palliativversorgung und
Psychotherapie.

Prof. Dr. Volker Tschuschke (Universi-
tatsklinikum zu Koéln, Abt. Medizinische
Psychologie): Ambulante Psychothera-
pie mit Schwer- und Schwerstkranken.
Monika Miiller (Ansprechstelle im Land
NRW zur Palliativversorgung, Hospi-
zarbeit und Angehorigenbegleitung,
Bonn): Trauer(begleitung) von Angehori-
gen und Patienten.

Weitere Informationen unter: http://www.
ptk-nrw.de/seiten/aktuelles/kongresse.php
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