Se—

Mitteilungen der Psychotherapeuten-

sorespeier k@mmer Nordrhein-Westfalen

mMmer NRwW

Psychotherapie bei sexuellen Problemen und sexuellen Gewalterfahrungen
7. Jahreskongress Psychotherapie in Bochum

Beim 7. Jahreskongress Psychotherapie
diskutierten rund 380 Teilnehmer in 54
Workshops aktuelle Forschungsergebnis-
se und praktische Behandlungskonzepte.
Damit ist dieser vom Hochschulverbund
Psychotherapie NRW und der Psychothe-
rapeutenkammer NRW gemeinsam ver-
anstaltete Kongress inzwischen der grofite
jéhrlich stattfindende Psychotherapiekon-
gress in Deutschland.

Prof. Dr. Uwe Hartmann

Prof. Dr. Uwe Hartmann von der Medizini-
schen Hochschule Hannover berichtete in
seinem Hauptvortrag, wie sexuelle Funkti-
onsstérungen heute zu begreifen und wel-
che Psychotherapiekonzepte sinnvoll sind.
Sexuelle Dysfunktionen sind sehr haufige,
alle Altersgruppen und Ménner wie Frauen
treffende  Gesundheitsprobleme. In einer
US-amerikanischen Studie von 1994 gaben
insgesamt 43% der Frauen und 35% der
Ménner an, im Jahr vor der Befragung unter
signifikanten, mindestens mehrere Monate
bestehenden sexuellen Funktions- bzw. Ap-
petenzproblemen gelitten zu haben.

Bei den Frauen stellen Probleme der sexu-
ellen Appetenz sowohl in der Allgemein-
bevolkerung als auch im klinischen Bereich
die mit Abstand bedeutsamste Dysfunktion
dar. Bei den Ménnern fuhrt die Stérung mit

Psychotherapeutenjournal 4/2011

der hochsten Prévalenz, der vorzeitige Or-
gasmus, viel seltener zur Inanspruchnahme
professioneller Hilfe als die Erektionsstorung,
die deshalb und aufgrund ihres engen Zu-
sammenhangs zu anderen Krankheitsbildern
(Diabetes, Hypertonus, koronare Herzkrank-
heit, neurologische Krankheiten) die klinisch
bedeutsamste Stérung des Mannes darstellt.
In Deutschland ist derzeit von ca. funf Mil-
lionen erektionsgestorten Ménnern auszu-
gehen; aufgrund der Alterskorreliertheit wird
diese Zahl bis zum Jahr 2025 auf mindes-
tens sieben Millionen Ménner ansteigen.

Die Methoden der klassischen Sexualthe-
rapie seien sehr wirksam und koénnten
fast 100% der Frauen bei primarer Anor-
gasmie und 60 bis 65% der Ménner bei
Erektionsstorungen helfen, erlduterte Hart-
mann. Der Erfolg der Sexualtherapie han-
ge wesentlich von der Qualitét der Paar-
beziehung ab, insbesondere davon, ob
die Frau an der Fortfihrung der Beziehung
interessiert sei und der Mann sich auf ei-
ne Psychotherapie einlassen kénne. Die
klassischen erfahrungsorientierten Ubun-
gen kdmen deshalb heute erst spater im
Behandlungsverlauf zum Einsatz, wenn
fur diese sehr wirksamen sexualtherapeu-
tischen Techniken der Boden bereitet sei.

Prof. Dr. Tanja Michael

Frau Prof. Dr. Tanja Michael von der Univer-
sitat des Saarlandes referierte iber die Fol-
gen sexueller Gewalt. Entgegen dem Ein-
druck aus der grol3en offentlichen Debatte
Uber den sexuellen Kindesmissbrauch in
Schulen und Internaten werden Kinder
und Jugendliche nach einer jingst verof-
fentlichten Studie des Kriminologischen
Forschungsinstituts Niedersachsen heute
seltener sexuell bedrangt oder vergewaltigt
als noch vor 20 bis 30 Jahren.

Fur die Opfer seien die unmittelbaren und
Langzeitfolgen jedoch erheblich, erklarte
Michael. Zu den langfristigen seelischen
Folgen eines Missbrauchs oder einer Verge-
waltigung gehorten Posttraumatische Be-
lastungsstorungen, Depressionen, Angst-
storungen,  Abhangigkeitserkrankungen
(Nikotinabhéngigkeit, Alkoholabhéangigkeit
etc.), Essstérungen, dissoziative Stérungen
und die Borderline-Personlichkeitsstorung.
Gewalterfahrungen seien auflerdem ein
relevanter Risikofaktor fur spateres gewalt-
tétiges Verhalten. Ein Viertel bis ein Drittel
der Opfer werde spater selbst zum Tater.
Friher sexueller Missbrauch mit emoti-
onaler Vernachldssigung und familiarer
Dysfunktion seien Entwicklungs- und Risi-
kofaktoren ftr Padophilie, Exhibitionismus
und andere sexuelle Préferenzstérungen.

Bei der Psychotherapie nach sexueller Ge-
walt stellen Ekelgefiihle haufig ein zentra-
les Symptom dar. Solche Ekelgefiihle kon-
nen zu einer massiven Vermeidung intimer
Kontakte fuhren und mit einem Verlust von
sexueller Appetenz oder Erregung verbun-
den sein. Im Anschluss an die Therapie
der Posttraumatischen Belastungsstérung
spiele daher die Uberwindung der Ekelge-
fuhle eine besondere Rolle, um die sexu-
elle Stérung tberwinden und die sexuelle
Genussfahigkeit wiederherstellen zu kon-
nen.
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Psychotherapie bei paraphilen Stérungen
war das Thema von Prof. Dr. Peer Bri-
ken vom Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Patienten mit Paraphilien seien
nicht gleichzusetzen mit Sexualstraftatern.
Sexualstraftater hatten haufig keine Para-
philie (z. B. Padophilie, Sadismus), aber
sehr haufig Beziehungsstorungen und se-
xuelle Probleme/Auffalligkeiten. Wesentli-
che Symptome der paraphilen Stérungen
seien wiederkehrende, intensive sexuell
erregende Phantasien, sexuell dranghaf-
te Bedurfnisse oder Verhaltensweisen,
bezogen auf nicht menschliche Objekte,
das Leiden oder die Demdtigung von sich

selbst, eines Partners, von Kindern oder
anderen nicht einwilligenden bzw. nicht
einwilligungsféhigen Personen.

Briken stellte das RNR-Modell vor. Da-
nach ist zundchst das Risikopotenzial des
einzelnen Taters, neue Taten zu bege-
hen, abzuschétzen (risk). Dann seien die
konkreten kriminogenen Bedurfnisse in
den jeweiligen Therapiezielen zu bertck-
sichtigen (need) und insbesondere die
Vermeidungsziele festzulegen. Schliel3lich
gelte es zu Uberprifen, auf welche thera-
peutischen Programme der jeweilige Téter
anspreche (responsivity).

P

Prof. Dr. Peer Briken

Berufsrecht: Erstellen von Gutachten und gutachterlichen Stellungnahmen

Im Rahmen der Wahrnehmung ihrer Pflicht
zur Austbung der Berufsaufsicht (§ 6
Abs. 1 Nr. 6 HeilberG NRW) verzeichnet
die Kammer vermehrt Verstol3e gegen die
berufsrechtlichen Regelungen zur Erstel-
lung von Gutachten und gutachterlichen
Stellungnahmen. Haufig taucht dabei die
Konstellation auf, dass der Psychothera-
peut beauftragt wird, eine gutachterliche
Stellungnahme tber einen Dritten abzuge-
ben, z. B. tiber die andere Partei in einem
familienrechtlichen Verfahren. Die Erstel-
lung solcher Stellungnahmen erfolgt nicht
selten lediglich auf der Grundlage von
Schriftstiicken und Informationen des Auf-
traggebers, ohne die zu ,begutachtende”
Person untersucht zu haben. Die Stellung-
nahmen werden dann im Gerichtsverfah-
ren vorgelegt, z. B. um die Ungeeignetheit
der anderen Partei zur Austibung des Sor-
gerechts zu belegen.

Die berufsrechtlichen Anforderungen an
Gutachten und gutachterliche Stellung-
nahmen formuliert § 27 der Berufsord-
nung der Psychotherapeutenkammer
Nordrhein-Westfalen vom 25.04.2008
(BO). Die Norm lautet:

§ 27 Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten als Gutachterinnen und Gut-
achter

1. Psychotherapeutinnen und  Psycho-
therapeuten durfen sich als Gutachter
betétigen, soweit ihre Fachkenntnis-
se und ihre beruflichen Erfahrungen
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ausreichen, um die zu untersuchende
Fragestellung nach bestem Wissen und
Gewissen beantworten zu kénnen.

2. Gutachten sind den fachlichen Stan-
dards entsprechend innerhalb ange-
messener Frist zu erstellen und durfen
keine Gefélligkeitsaussagen enthalten.

3. Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten haben vor Ubernahme eines
Gutachtenauftrags ihre gutachterliche
Rolle zu verdeutlichen und von einer
psychotherapeutischen Behandlungsta-
tigkeit klar abzugrenzen.

4. Ein Auftrag zur Begutachtung eigener
Patienten im Rahmen eines Gerichts-
verfahrens ist in der Regel abzulehnen.

(-]

Danach entsprechen Gutachten, gutachter-
liche Stellungnahmen oder sonstige Fest-
stellungen aus fachlicher Sicht, die tber Pa-
tienten oder Dritte ohne deren persénliche
Untersuchung erstellt worden sind und Aus-
sagen z. B. zur Personlichkeit oder zu Dia-
gnosen treffen, nicht den berufsrechtlichen
Vorgaben. Es sind dann weder die fachli-
chen Standards erfiillt noch ist das Gutach-
ten nach bestem Wissen erstellt worden.
Insbesondere kann ein Psychotherapeut in-
soweit auch nicht auf Untersuchungen und
Feststellungen anderer Psychotherapeuten
oder Arzte zurlickgreifen.

Dies bestatigen aktuelle berufs- und straf-
rechtliche Urteile. So hat das Verwaltungs-
gericht GieRen mit Urteil vom 15.02.2011

(21 K 1582/10.Gl.B) festgestellt, dass die
Aussage eines Facharztes fur Nervenheil-
kunde zur mangelnden Erziehungsféhig-
keit und Mutterlichkeit einer Person, ohne
diese personlich gesehen zu haben, allein
aufgrund willkirlich herausgegriffener Pas-
sagen eines anderen facharztlichen Gut-
achtens und der Angaben des Gegners
in einem anhangigen Sorgerechtsstreit
gegen das Gebot, die &rztliche Uberzeu-
gung nach bestem Wissen auszuspre-
chen, verstoRt. Nach einer Entscheidung
des Bundesgerichtshofs vom 25.05.2011
(2 StR 585/10) muss das Gutachten ei-
nes psychiatrischen Sachversténdigen ei-
ne Exploration des Probanden durch den
Sachverstandigen einschlieBen. Der Senat
weist darauf hin, dass es sich dabei um die
zentrale Untersuchungsmethode handelt,
deren Ergebnisse der gerichtliche Sach-
verstandige nur dann eigenverantwortlich
bewerten kann, wenn er sie selbst durch-
gefuhrt oder zumindest insgesamt daran
teilgenommen hat.

SchlieBlich ist noch zu beachten, dass gut-
achterliche Stellungnahmen objektiv sein
mussen. Diese Forderung spiegelt sich in
der Berufsordnung gleich in zweifacher
Hinsicht wieder. Das Gutachten darf kei-
ne Gefalligkeitsaussagen enthalten, § 27
Abs. 2 BO. Die Begutachtung eigener Pa-
tienten ist in der Regel abzulehnen, § 27
Abs. 4 S. 1 BO.

Neben den Anforderungen an eine ord-
nungsgemédRe Gutachtenerstellung ist ein
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weiterer berufsrechtlicher Aspekt zu be-
riicksichtigen: Nach § 8 Abs. 1 S. 1 BO
sind Psychotherapeuten zur Verschwie-
genheit Uber das verpflichtet, was ihnen
im Zusammenhang mit ihrer beruflichen
Tétigkeit durch und Uber Patienten und
Dritte anvertraut und bekannt geworden
ist. Bezugspunkt der Schweigepflicht ist
das Geheimnis, d. h. eine Tatsache, die
nur einem bestimmten, abgrenzbaren
Personenkreis bekannt ist und an deren
Geheimhaltung ein verstandliches, also
sachlich begriindetes und damit schutz-
wirdiges Interesse besteht. Angesichts der
besonderen Bedeutung der Verschwiegen-
heitspflicht ist der Geheimnisbegriff weit
auszulegen: Neben der Art der Krankheit,

der Diagnose etc., fallen darunter sémtli-
che Angaben Uber personliche, familidre,
berufliche, wirtschaftliche oder finanzielle
Umsténde.

Geschutzte Geheimnisse sind dabei
nicht nur solche des Patienten, sondern
auch die sogenannten Drittgeheimnisse.
Dies ist jedenfalls dann der Fall, wenn ein
gewisser Bezug zur Geheimnissphére des
Patienten besteht. Das Geheimnis ist im
Zusammenhang mit der beruflichen Ta-
tigkeit bekannt geworden, wenn der The-
rapeut es in innerem Zusammenhang mit
der Ausibung seines Berufs erfahren hat.
Dieser berufsspezifische Kontext ist erfor-
derlich, aber auch genligend und bei der
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Erstellung einer gutachterlichen Stellung-
nahme zu bejahen. Sind Geheimnistra-
ger und Patient verschiedene Personen,
kann nur Ersterer den Psychotherapeuten
rechtswirksam von der Schweigepflicht
entbinden. Auch die Preisgabe von Dritt-
geheimnissen (z. B. Angehorige von Pa-
tienten betreffend), ohne dass eine Ent-
bindung von der Schweigepflicht durch
den Geheimnistrager selbst vorliegt, stellt
eine Verletzung der Schweigepflicht und
damit einen Verstol} gegen Berufspflich-
ten dar.

Die Schweigepflichtverletzung kann dart-
ber hinaus auch strafrechtlich relevant wer-
den (§ 203 Abs. 1 Nr. 1, 2 StGB).

Petitionsausschuss: Keine muttersprachliche Psychotherapie fiir Migranten

Der Petitionsausschuss des Deutschen
Bundestages unterstitzt nicht, eine kul-
tursensible, muttersprachliche  psycho-
therapeutische Versorgung fur Migranten
in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung aufzunehmen. ,Die-
sen ablehnenden Beschluss bedauern wir
sehr, da Migranten, die sprachlich nicht
vollsténdig integriert sind, damit von der
Regelversorgung ausgeschlossen bleiben”,
kritisiert Monika Konitzer, Présidentin der
Psychotherapeutenkammer NRW, die Ent-
scheidung. ,Migranten warten bei mut-
tersprachlichen Psychotherapeuten bis zu

Fortbildungsangebote 2012

Aufgrund der groBen Nachfrage werden im
kommenden Jahr mehrere Veranstaltun-
gen zur Tétigkeit als Sachversténdiger vor
Gericht angeboten — Grundlagenmodul
und Spezialisierungsmodule im Strafrecht,
Familienrecht und Sozialrecht. Auch gibt es
wieder Fortbildungen zur Kassenzulassung
bzw. Praxisibernahme, zu Gestaltungs-
moglichkeiten in der vertragspsychothe-
rapeutischen Praxis und zum Berufsrecht.
Erstmalig haben wir Angebote zum Thema
Abstinenz und Vertrauen, Kopfschmerz
und Psyche und zur Akutversorgung bei
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zwei Jahre auf einen ersten Termin oder
bekommen gar keine Behandlung.”

Die Petition hatte die Unterstiitzung von
Uber 1.000 Unterzeichnern und Uber
10.000 weiteren Unterschriften gefun-
den. Die Beflrworter der Petition hatten
argumentiert, dass die Psychotherapie in
besonderem MaRe auf die sprachliche
Verstdndigung angewiesen ist, um Uber
weitgehend aus der Gefthlssphare stam-
mende Inhalte problemlos sprechen zu
kénnen. Altere Migrantinnen und Migran-
ten oder Personen, die sich erst seit kur-
zer Zeit in Deutschland aufhalten, kénnten

Kindern und Jugendlichen im Programm.
Anmeldung ist ab sofort moglich.

Amtliche Bekannt-
machung Auslage
Haushaltsplan 2012

Der Haushaltsplan 2012 kann in der
Zeit vom O1. bis 16. Méarz 2012 in der
Geschéftsstelle der Psychotherapeu-
tenkammer NRW eingesehen werden.

sich deshalb gegenwartig nicht bei psy-
chischen Erkrankungen behandeln lassen.
Sollte eine muttersprachliche Psychothera-
pie weiterhin nicht zur Verfiigung stehen,
so sollte die gesetzliche Krankenversiche-
rung die Kosten fir einen Dolmetscher
Ubernehmen.

Der Petitionsausschuss des Deutschen
Bundestages lehnte jedoch sowohl eine
muttersprachliche Psychotherapie als auch
die Kostenubernahme fur Dolmetscher
aus Grinden der Beitragsstabilitdt und
Kostenddmpfung ab.

Geschdiftsstelle

Willstatterstr. 10

40549 Disseldorf

Tel. 0211 / 52 28 47-0
Fax 0211 / 52 28 47-15
info@ptk-nrw.de
www.ptk-nrw.de
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