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V o r w o r t

____________

" F r a u en g er ec h te P s y c h o th er a p ie?  A m b u l a n te V er s o r g u n g  in  K iel "

D i e s e s  T h e m a s t an d  am  6 .  N o v e m b e r  2 0 0 2  i n  K i e l  i m  M i t t e l p u n k t  d e s
" 2 .  R u n d e n  T i s c h e s  z u r  F r au e n g e s u n d h e i t " .  V o n  u n s  al s  V e r an s t al t e -
r i n n e n  w ar  d i e s e r  R u n d e  T i s c h  al s  F o r t b i l d u n g  z u  d e r  F r ag e  " W as  i s t
f r au e n g e r e c h t e  P s y c h o t h e r ap i e ? "  e b e n s o  w i e  z u r  D i s k u s s i o n  d e r
p r o b l e m at i s c h e n  ak t u e l l e n  S i t u at i o n  i n  K i e l  k o n z i p i e r t .

E s  k am e n  m e h r  al s  1 0 0  F r au e n  u n d  e i n i g e  M ä n n e r  au s  al l e n  an g e -
s p r o c h e n e n  B e r e i c h e n :  v o r w i e g e n d  E x p e r t I n n e n ,  T h e r ap e u t I n n e n  u n d
V e r t r e t e r I n n e n  v o n  I n s t i t u t i o n e n ,  ab e r  au c h  K l i e n t i n n e n  u n d  i n t e r e s -
s i e r t e  K i e l e r I n n e n .  D i e  R e ak t i o n e n  au f  d i e  V e r an s t al t u n g  w ar e n
d u r c h w e g  p o s i t i v .  D as  T h e m a u n d  s e i n e  D i m e n s i o n e n  w u r d e n  i n  d i e
Ö f f e n t l i c h k e i t  g e t r ag e n ;  d i e  F r au e n f ac h e i n r i c h t u n g e n  k o n n t e n  i h r e
h o h e  P r o f e s s i o n al i t ä t  u n t e r  B e w e i s  s t e l l e n  u n d  f ü r  i h r e  A r b e i t  w e r b e n ;
d i e  F r au e n b e au f t r ag t e  k ü n d i g t e  an ,  au c h  f ü r  K i e l  e i n e n  F r au e n -
G e s u n d h e i t s b e r i c h t  e i n z u f o r d e r n ;  u n d  au s  d e n  D i s k u s s i o n e n
e r w u c h s e n  A n s ä t z e  z u r  b e s s e r e n  V e r n e t z u n g  d e r  E x p e r t I n n e n
u n t e r e i n an d e r  i n  K i e l  u n d  d ar ü b e r  h i n au s .  E i n  I n i t i at i v k r e i s  z u r
p s y c h o t h e r ap e u t i s c h e n  V e r s o r g u n g  v o n  F r au e n  i n  K i e l  w u r d e  i m
F r ü h j ah r  2 0 0 3 g e g r ü n d e t .

A n n e g r e t  B e r g m an n E d i t h  P au l s e n
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Begrüßung

Annegret Bergmann

F rauenbeauf trag te der L andeshaup tstadt Kiel

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

S ehr g eehrte D amen und H erren,  l iebe M itv eranstal terinnen,

zu unserem 2 .  R unden T isch zur F raueng esundheit in Kiel  beg rü ß e ich
- auch im N amen meiner M itv eranstal terinnen aus den F rauenf ach-
einrichtung en donna k l ara,  I H R I S S ,  L una und N otruf  - S ie al l e sehr
herzl ich.

I nsbesondere mö chte ich die H aup tref erentin,  F rau D r.  P ahl  aus
B remen,  beg rü ß en.

F ü r ihre B ereitschaf t zur T eil nahme an der anschl ieß enden D isk ussion
dank e ich auß erdem

• F rau D r.  B ernhardt und F rau D r.  G erok -F al k e v om B orderl ine-N etz-
w erk  Kiel ,  das in der U niv ersitä tsk l inik  f ü r P sy chiatrie ang esiedel t
ist,

• der P sy chotherap eutin F rau D r.  Cray en,

• H errn D r.  B annert v om V orstand der Kassenä rztl ichen V ereinig ung
S chl esw ig -H ol stein,

• H errn P eetz v om V erband der A ng estel l ten-Krank enk assen

• und H errn D r.  J ehs v om G esundheitsamt Kiel .

D ie V orsitzende des B eruf sv erbandes deutscher P sy chol og innen und
P sy chol og en,  F rau D ü rk op ,  musste ihre B eteil ig ung  l eider aus Z eit-
g rü nden absag en.

Ein D ank  f ü r ihre B eteil ig ung  auch an unsere M oderatorin,  G ertj e
F reese.

I ch f reue mich,  dass unsere Einl adung  eine so g roß e R esonanz
g ef unden hat - nicht nur unter F achf rauen,  sondern auch unter
I nteressierten oder v iel l eicht B etrof f enen,  die sel bst etw as beizutrag en
haben.
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D ie g esundheitl ichen P robl eme v on F rauen und die F rag e,  w odurch
sie sich v on denen der M ä nner unterscheiden,  sind j a - w as ihre
Erf orschung  betrif f t - ein noch sehr j ung es G ebiet.  Ü berw ieg end
orientieren sich W issenschaf t und P rax is im G esundheitsbereich an
der L ebenssituation mä nnl icher P atienten.  A uf  D iag nosen bei F rauen
entf ä l l t w enig er Z eit und A uf w and.  D er Einf l uss ihrer
g esel l schaf tl ichen L ebensbeding ung en auf  die G esundheit v on F rauen
w ird v iel  zu sel ten einbezog en,  w eil  nicht ausreichend bek annt ist,

• dass F rauen mit ihrem Kö rp er,  mit der W ahrnehmung  g esund-
heitl icher Einschrä nk ung en und der B ew ä l tig ung  v on Erk rank ung en
anders umg ehen al s M ä nner,

• dass F rauen andere S y mp tome zeig en k ö nnen - erst v or k urzem
w urde z.  B .  f estg estel l t,  dass sich ein H erzinf ark t bei F rauen anders
ank ü ndig t al s bei M ä nnern,

• dass M edik amente auf  den w eibl ichen O rg anismus g g f .  andere
A usw irk ung en haben al s auf  den mä nnl ichen.

• W ichtig  ist nicht zul etzt,  dass v iel e B ehandel nde mit F rauen anders
umg ehen al s mit M ä nnern,  etw a auf  G rund v eral teten W issens.  S o
w urde H erzinf ark t bei F rauen of t nicht diag nostiziert,  w eil  die
L ehrmeinung  w ar " F rauen bek ommen k einen H erzinf ark t"  und
S y mp tome al s R ü ck enp robl eme o. ä .  g edeutet w urden.

D ie P sy chotherap ie w ar w ahrscheinl ich der erste B ereich ü berhaup t,
in dem deutl ich w urde,  dass bei F rauen andere D iag nosek riterien und
andere B ehandl ung en erf orderl ich sein k ö nnen al s bei M ä nnern.

D ie F raueng esundheitsbew eg ung  der 7 0 er J ahre machte al s erste
darauf  auf merk sam,  dass F rauen v iel  hä uf ig er und schnel l er seel ische
Erk rank ung en zug ew iesen bek amen al s M ä nner.  G rundl ag e daf ü r w ar
of t die v org ef asste V orstel l ung  des T herap euten,  w ie eine F rau zu sein
und zu denk en hatte.  A bw eichung en dav on w urden al s " k rank haf t"
eing eordnet.

1 9 9 2  p ostul ierte dann die W el tg esundheitsorg anisation der U N O :  " D er
G esundheit v on F rauen muss ein H ö chstmaß  an A uf merk samk eit und
D ring l ichk eit zug emessen w erden. "  und f orderte f ü r Europ a u. a. :

• f rauenf reundl iche und bedarf sg erechte G esundheitsv ersorg ung

• g eschl echterdif f erenzierte G esundheitsberichterstattung

• F rauen-G esundheitsf orschung



6

• F rauen in f ü hrenden P ositionen der G esundheitsp ol itik

M ittl erw eil e haben auch die EU  und der D eutsche S tä dtetag  das
T hema auf g eg rif f en.  F ü r den F rauen- und G l eichstel l ung sausschuss
des D t.  S tä dtetag es,  dem ich ang ehö re,  w urde die I dee der R unden
T ische entw ick el t,  themenzentrierter F achf oren,  die A ustausch und
B ew usstseinsv erä nderung  anreg en sol l en.

D er erste R unde T isch hier in Kiel  f and im l etzten S ep tember zum
T hema " Eß stö rung en"  statt.

R unde T ische bil den einen W eg ,  B etrof f ene,  B ehandel nde und
p ol itisch V erantw ortl iche auf  k ommunal er Ebene ins G esp rä ch
miteinander zu bring en,  die V ernetzung  zu f ö rdern und k onk rete
M aß nahmen zur V erbesserung  der L ebens- und
G esundheitsbeding ung en v on F rauen zu entw ick el n.

D ie G rü nde,  die meine M itv eranstal terinnen aus den F rauenf ach-
einrichtung en bew og en haben,  f ü r den zw eiten R unden T isch das
T hema " P sy chotherap eutische V ersorg ung "  an mich heranzutrag en,
erl ä utern sie am besten sel bst.  S ie nehmen durch ihre A rbeit g ew isse
D ef izite w ahr,  auf  die sie hinw eisen mö chten.  D ies stel l t sich f ü r
andere O rg anisationen mö g l icherw eise g anz anders dar;  insof ern
f reue ich mich auf  eine sp annende und p roduk tiv e D isk ussion,  die die
p sy chotherap eutische V ersorg ung  in Kiel  und die
Z uk unf tsp ersp ek tiv en v on v iel en S eiten bel euchtet.
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Z ur S i t ua t i o n d er a m b ul a nt en p s y c h o t h era p eut i s c h en

V ers o rgung f ür F ra uen i n K i el .  E rf a h rungen d er

F ra uenf a c h ei nri c h t ungen

E d i th  P au l s en,  donna k l ar a e . V .

Karen R ö h l i ng ,  Notruf e.V.

T ru d e Z eu t s c h el ,  L U NA

____________

1. D i e  P r o b l e m a t i k  a u s  d e r  S i c h t  d e r  F r a u e n f a c h e i n r i c h t u n g e n

A ls w ir  im  F r ü hj ahr  im  R ef er at f ü r  F r auen zusam m en saß en,  um  d as
T hem a f ü r  d en 2 .  R und en T isc h zur  F r auengesund heit zu b esp r ec hen,
w ar  es uns ein A nliegen,  d ie p sy c hother ap eutisc he V er sor gung in K iel
zu einem  ö f f entlic hen T hem a zu m ac hen.  D ie gr oß e R esonanz zeigt,
d ass es nic ht nur  f ü r  uns ein T hem a ist.

W ir  m ö c hten m it d ieser  V er anstaltung einen S c hr itt aus d em  K lagen
her aus m ac hen.  W ir  m ö c hten auß er d em  d eutlic h m ac hen,  d ass w ir  –
angesic hts d er  P sy c hother ap ie-P latz-S ituation,  w ie sie eb en zur  Z eit ist
–  in unser er  A r b eit an unser e G r enzen k om m en.

D eshalb  w ollten w ir  d iej enigen,  d ie aus v er sc hied enen P ositionen
her aus am  B er eic h ' am b ulante P sy c hother ap ie'  b eteiligt sind ,  an einen
T isc h b r ingen –  um  gem einsam  A nr egungen und  I d een in R ic htung
auf  eine V er b esser ung d er  S ituation zu f ind en.

Z w ei S tr änge sind  uns d ab ei w ic htig:  d ie Q uantität und  d ie Q ualität.

W ir  m ö c hten d en M angel an P T -P lätzen them atisier en und  d ie F r age
nac h d er  Q ualität stellen.  Q ualität heiß t f ü r  uns:  eine P sy c hother ap ie,
d ie F r auen m it ihr en j ew eiligen E r f ahr ungen w ir k lic h ger ec ht w ir d .

E i n i g e  S ä t z e  z u r  r e c h t l i c h e n  G r u n d l a g e

S eit d em  1 . 1 . 9 9  ist d ie p sy c hother ap eutisc he V er sor gung in D eutsc h-
land  gesetzlic h neu ger egelt.  P sy c hother ap ie ( P T )  ist T eil d er
v er tr agsär ztlic hen V er sor gung.  D ie k assenär ztlic he V er einigung ( K V )
entsc heid et ü b er  d ie Z ulassung v on in f r eier  P r ax is tätigen
P sy c hother ap eutI nnen.
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Z w ei B er uf sgr up p en sind  b er ec htigt,  P sy c hother ap ie d ur c hzuf ü hr en:
D ip lom -P sy c hologI nnen und  Ä r ztI nnen ( b ei K ind er n und  J ugend lic hen
noc h D ip lom -P äd agogI nnen und  S ozialp äd agogI nnen) .  A ls
notw end ige P T -A usb ild ung w er d en gesetzlic h aner k annt d ie
analy tisc he P T ,  tief enp sy c hologisc h f und ier te P T  und  V er haltens-
ther ap ie.  A nd er e V er f ahr en w ie G estaltther ap ie,
K ö r p er p sy c hother ap ie od er  G esp r äc hsther ap ie w er d en nic ht
aner k annt ( letzter e ist in V er hand lung) .

B eid e B er uf sgr up p en k ö nnen ihr e A r b eit seit d em  1 .  J anuar 1 9 9 9  d ir ek t
m it d en K r ank enk assen ab r ec hnen,  d .  h.  d ie V er sic her ten k ö nnen sic h
d ir ek t an d ie A nb ieter I nnen v on P T  w end en.

I n d en R ic htlinien zur  A usf ü hr ung d es G esetzes ist z.  B .  d ie H ö c hst-
stund enzahl einer  p sy c hother ap eutisc hen B ehand lung f estgelegt.
D iese ist j e nac h V er f ahr en unter sc hied lic h ( analy tisc he P T :  2 4 0  ( 3 0 0 )
S tund en,  tief enp sy c hologisc h f und ier te P T :  8 0  ( 1 0 0 )  S tund en,
V er haltensther ap ie:  6 0  ( 8 0 )  S tund en) .  M it b esond er er  B egr ü nd ung ist
es m ö glic h,  d ie H ö c hststund enzahl ger ingf ü gig zu er hö hen.

D ie P T -R ic htlinien d ienen „ . . . d er  S ic her ung einer  d en gesetzlic hen
E r f or d er nissen entsp r ec hend en ausr eic hend en,  zw ec k m äß igen und
w ir tsc haf tlic hen P sy c hother ap ie d er  V er sic her ten und  ihr er  A ngehö -
r igen. “  A lle gesetzlic hen K r ank enk assen sind  an d iese R ic htlinien
geb und en,  d .  h.  d er  Z ugang sollte f ü r  alle V er sic her ten gleic h sein.

D ie K V  lässt in j ed er  R egion nur  eine b estim m te A nzahl v on p sy c ho-
logisc hen und  är ztlic hen P sy c hother ap eutI nnen zu.  K iel gilt laut A us-
sage d er  K V  r ein r ec hner isc h als ü b er v er sor gt.

W i e  s t e l l t  s i c h  d i e s e  S i t u a t i o n  i n  d e r  P r a x i s  d a r ?

Z unäc hst:  D ie E ntsc heid ung zu einer  p sy c hother ap eutisc hen B ehand -
lung ist in d er  R egel k eine einf ac he od er  sc hnelle –  nic ht entstand en
aus einem  sp ontanen I m p uls od er  r einer  N eugier .  Z ugr und e liegt
v ielm ehr  m eist eine als w esentlic h em p f und ene p sy c hisc he
B eeintr äc htigung od er  eine ak ute L eb ensk r ise.

M eistens sind  eine R eihe and er er  W ege v er suc ht w or d en ( S elb sthilf e,
M ed ik am ente,  p r iv ate N etzw er k e –  sof er n sie b estehen) .  D as E inge-
ständ nis,  nic ht m ehr  allein k lar  zu k om m en,  ist m eist sehr  sc ham -
b esetzt.
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O f t legt d as U m f eld  ( F am ilie,  H ausär zte,  K ollegI nnen,  V or gesetzte)
einer  F r au nahe,  sic h um  eine P T  zu b em ü hen.  V iele F r auen hab en v on
d er  M ö glic hk eit einer  p sy c hother ap eutisc hen B ehand lung gehö r t,
w issen ab er  sehr  w enig ü b er  d ie Z ugangsw ege.  B ei and er en
gesund heitlic hen P r ob lem en sind  d iese b ek annter  und  selb st-
v er ständ lic her ,  z.  B .  d as A uf suc hen v on H aus- od er  F ac här zten.

M a n g e l n d e  T r a n s p a r e n z

D as A ngeb ot inner halb  d er  p sy c hother ap eutisc hen V er sor gung ist
nic ht tr ansp ar ent.  V iele F r auen w issen z.  B .  nic ht,  d ass es
unter sc hied lic he p sy c hother ap eutisc he V er f ahr en gib t.  D iej enigen,  d ie
d ies w issen,  em p f ind en es als v er w ir r end  und  k ö nnen sic h nic ht
„ zuor d nen“ .  W ed er  d as B r anc hentelef onb uc h noc h d ie L isten d er
K r ank enk assen geb en genauer e A usk unf t ü b er  d ie ther ap eutisc he
A usr ic htung,  ü b er  sp ezielle F or tb ild ungen,  z.  B .  in T r aum ather ap ie,
od er  ü b er  A r b eitssc hw er p unk te w ie B egleitung b ei
leb ensb ed r ohlic hen E r k r ank ungen od er  sex uellen G ew alter f ahr ungen.

D as b ed eutet,  d ass eine F r au m it einem  sp eziellen A nliegen eher  nac h
d em  P r inzip  v on V er suc h und  I r r tum  K ontak t m it m ö glic hen P sy c ho-
ther ap eutI nnen auf nim m t

W a r t e z e i t e n

D ie er ste E r f ahr ung ist in d er  R egel d er  A nr uf b eantw or ter  d er
T her ap eutin –  m anc hm al m it d er  I nf or m ation ü b er  m inim ale telef o-
nisc he S p r ec hzeiten,  m anc hm al m it d er  A nsage,  d ass k eine f r eien P T -
P lätze angeb oten w er d en k ö nnen.  K om m t ein telef onisc her  K ontak t
zustand e,  ist d ie m it A b stand  häuf igste A ntw or t ein B ed auer n,  d ass
d ie b etr ef f end e T her ap eutin k ein A ngeb ot m ac hen k ann,  zum ind est
nic ht v or  A b lauf  eines halb en J ahr es.

B e s o n d e r s  b e n a c h t e i l i g t e  F r a u e n

F ü r  b estim m te G r up p en v on F r auen v er sc här f t sic h d iese S ituation
noc h zusätzlic h,  d a es auf  S eiten d er  T her ap eutinnen k aum
K ap azitäten gib t,  auf  sp ezielle L eb ensr ealitäten einzugehen.  D ies gilt z.
B .  f ü r

•� M igr antinnen,  d ie d ur c h ev entuelle sp r ac hlic he S c hw ier igk eiten
eine b esond er e A uf m er k sam k eit d er  T her ap eutin b enö tigen.  D ie
S ensib ilisier ung f ü r  unter sc hied lic he k ultur elle H inter gr ü nd e und
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d er en A usw ir k ungen auf  d as p sy c hisc he B ef ind en ist noc h ger ing.
D ie Z ahl d er  T her ap eutinnen,  d ie P T  in einer  F r em d sp r ac he
anb ieten,  ist v er sc hw ind end .

•� F r auen m it H and ic ap s:  N ur  sehr  w enige P r ax isr äum e sind
annäher nd  f ü r  gehb ehind er te F r auen zugänglic h.  A nd er e
B ehind er ungen,  d ie ein U m stellen d es G ew ohnten er f or d er n,
er sc hw er en eb enf alls d en Z ugang.  H ier her  gehö r t auc h d er
U m stand ,  d ass es in K iel k eine T her ap eutin m it K assenzulassung
f ü r  F r auen m it geistiger  od er  L er nb ehind er ung gib t.

•� F r auen m it sogenannten M ehr f ac hp r ob lem atik en od er  m it
sc hw er en p sy c hisc hen B eeintr äc htigungen ( z.  B .
T r aum atisier ungen –  eine d er  häuf igsten T r aum aer f ahr ungen ist
nac h w ie v or  d ie E r f ahr ung sex ualisier ter  G ew alt) .  F ü r  sie ist d as
A ngeb ot so b egr enzt,  d ass sie nur  eine sehr  ger inge C hanc e auf
einen P T -P latz hab en.

•� M ü tter ,  d ie auf  G r und  m angelnd er  K ind er b etr euung f ü r  eine
p sy c hother ap eutisc he B ehand lung an b estim m te T ageszeiten
geb und en sind .

K e i n e  W a h l m ö g l i c h k e i t

D ie gesc hild er te S ituation hat zur  F olge,  d ass d ie K lientinnen k eine
„ f r eie W ahl“  d er  T her ap eutin hab en,  sond er n f r oh sind ,  ü b er haup t
einen P latz zu b ek om m en.  B estim m te,  „ nic ht so er w ü nsc hte“  I nf or m a-
tionen,  z.  B .  S uizid v er suc he,  P sy c hiatr ieauf enthalte od er  E r k r ank ungen
w er d en v er sc hw iegen.  D ie K lientin er leb t sic h v on A nf ang an in d er
R olle d er  B ittend en.

2 . D i e  U m f r a g e  z u r  S i t u a t i o n  d e r  a m b u l a n t e n  V e r s o r g u n g  i n  K i e l

W ir  w ollten ü b er p r ü f en,  w ie nied er gelassene P sy c hother ap eutI nnen
d ie S ituation d er  am b ulanten V er sor gung in K iel w ahr nehm en.  H ier zu
hab en w ir  einen einf ac hen,  k ur zen F r ageb ogen entw ic k elt ( v gl.
A nhang 1 )  und  an 6 8  d er  insgesam t 1 0 7  K ieler  är ztlic hen und  p sy c ho-
logisc hen P sy c hother ap eutI nnen v er sc hic k t.  D ie A ngesc hr ieb enen
k oop er ier en b er eits m it d en F r auenf ac hb er atungsstellen und  hab en z.
B .  b ei d er en B ef r agungen zu ihr en ther ap eutisc hen A ngeb oten und
S p ezialisier ungen I nter esse an einer  Z usam m enar b eit signalisier t.
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D ie sehr  hohe R ü c k lauf q uote v on 7 1 %  und  d ie ausf ü hr lic hen sc hr if tli-
c hen A nm er k ungen b elegen ein r eges I nter esse an d er  p sy c hother a-
p eutisc hen V er sor gungslage und  d er  F r agestellung.  I c h m ö c hte m ic h
an d ieser  S telle b ei d en b eteiligten K ollegen und  K olleginnen ganz
her zlic h f ü r  ihr e M itar b eit b ed ank en.
N un zu d en E r geb nissen:

1 . � D ie E r f ahr ungen d er  K lientinnen in d en F r auenb er atungsstellen
k onnten d ur c h d ie E r geb nisse d es F r ageb ogens eind r uc k sv oll
b estätigt w er d en:  9 0 %  d er  N ied er gelassenen hab en k eine f r eien
P lätze.  I nsgesam t gab  es 6  b is 9  f r eie P lätze im  V er gleic h zu
insgesam t 1 3 8 4  b elegten T her ap iep lätzen.

2 . � A r t und  K r iter ien d er  P latzv er gab e sind  uneinheitlic h,  of t d em  Z uf all
ü b er lassen und  f ü r  A uß enstehend e v er w ir r end  und  nic ht tr ansp a-
r ent.  H ier f ü r  sp r ec hen f olgend e E r geb nisse:

N ur  4 2 %  d er  B ef r agten f ü hr en ü b er haup t eine W ar teliste.  D ie
m eisten,  näm lic h 5 4 %  d er  P sy c hother ap eutI nnen,  v er geb en ihr e
P lätze p er  Z uf all,  k ur z b ev or  etw as f r ei w ir d .  W eiter e 2 9 %  geb en
an,  d ass sie K r iter ien w ie D r inglic hk eit,  S y m p athie,
W ir tsc haf tlic hk eit,  G esc hlec ht,  eigene S p ezialisier ung und
E m p f ehlungen v er w end en.

I nsgesam t sind  d ieses m ehr  als 1 0 0 % ,  es k am  also zu M ehr f ac h-
nennungen.  D .  h. ,  einige T her ap eutI nnen nehm en K lientI nnen nac h
W ar teliste und  p er  Z uf all und  /  od er  nac h b estim m ten K r iter ien an.
S ie v er halten sic h also selb st uneinheitlic h.

3 . � F ast alle N ied er gelassenen ( N = 4 7 )  k onnten r elativ  genau v or her -
sehen,  w ann b ei ihnen w ied er  etw as f r ei w er d en w ü r d e.  D ie
d ur c hsc hnittlic he W ar tezeit b etr ägt sec hs M onate,  v ar iier t ab er  v on
P r ax is zu P r ax is sehr  star k ;  einige sind  f ü r  m ehr  als ein J ahr
ausgelastet.

4 . � N ied er gelassene er halten im  S c hnitt sec hs A nf r agen p r o W oc he -
w ob ei einzelne b is zu zw anzig A nf r agen angeb en - ob w ohl d ie
m eisten v on ihnen k einen P latz f r ei hab en.  D ie hohe A nzahl d er
A nf r agen im  V er gleic h zur  star k en A uslastungsq uote zeigt,  d ass
sic h N ied er gelassene eb enf alls in einer  sc hw ier igen
A r b eitssituation b ef ind en,  w enn sie m it d en v ielen A nf r agen v on
K lientI nnen um gehen m ü ssen,  ohne selb st etw as anb ieten zu
k ö nnen.
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5 . � D ie A nzahl d er  B ehand lungsp lätze v ar iier t ganz er heb lic h zw isc hen
5  und  5 6  K lientI nnen.  D ur c hsc hnittlic h sind  es 2 9  M ensc hen p r o
T her ap eutI n.  Z w ei d er  m ö glic hen E r k lär ungen f ü r  d iese gr oß e
V ar ianz sind :

−� F r eq uenz und  D auer  d er  S itzungen unter sc heid en sic h
ind iv id uell sehr  star k .  B ei gr ö ß er en A b ständ en zw isc hen d en
S itzungen sind  m ehr  K lientI nnen m ö glic h.

−� F ü r  einen T eil d er  N ied er gelassenen ist d ie P sy c hother ap ie
k eine V ollzeittätigk eit.  D enk b ar  sind  zusätzlic he T ätigk eitsf eld er
w ie S up er v ision,  F or t- und  A usb ild ung,  D ozenten- und  H onor ar -
tätigk eiten.  R ed uzier te S tund enzahl auf  G r und  v on E r ziehungs-
zeiten w ur d e eb enf alls angegeb en.  H ier  er heb t sic h d ie F r age,
w ie w eit d ies b ei d er  Z ulassungsanzahl v on d en K r ank enk assen
b er ü c k sic htigt w ir d  b zw .  w er d en k ö nnte.

6 . � 8 3 %  d er  B ehand elten sind  F r auen,  3 1 %  aller  P atientinnen sind
F r auen m it sc hw er en T r aum atisier ungen w ie sex ualisier ter  M iss-
b r auc h,  M isshand lung und  V er nac hlässigung in d er  K ind heit.  D er
A nteil an sc hw er  tr aum atisier ten F r auen v ar iier t j e nac h
B ehand ler I n ganz er heb lic h.  S c hw er  tr aum atisier te F r auen stellen
2 8 %  ( N = 3 8 9  v on 1 3 8 4 )  d er  K lientI nnen insgesam t und  sind  d am it
eine r elativ  gr oß e G r up p e - w ob ei zu b ed enk en ist,  d ass
T her ap eutI nnen b ef r agt w ur d en,  d ie m it
F r auenf ac hb er atungsstellen zusam m en ar b eiten,  also
m ö glic her w eise einen hohen A nteil d ieser  P atientinnen b ehand eln.

7 . � D ie B ew illigungsp r ax is d er  K r ank enk assen w ir d  ü b er w iegend  als
zuf r ied enstellend  b ew er tet,  w enn es um  d ie H äuf igk eit d er  B ew illi-
gungen geht.  D ie m eisten A ntr äge w er d en b ew illigt.  K r itik p unk te
sind :

−� D ie B ew illigungen d auer n zu lange.

−� D as A ntr agsv er f ahr en ist unv er hältnism äß ig zeitauf w end ig;
d iese Z eit w är e b esser  f ü r  T her ap ien und  F or tb ild ung /
S up er v ision eingesetzt.  M anc he f or d er n d ie A b sc haf f ung d es
A ntr agsv er f ahr ens od er  d essen E insatz er st ab  4 0  b is 5 0
S itzungen.

−� D as S tund enk ontingent r eic ht b ei sc hw er en S tö r ungen nic ht
aus.



 1 3

−� D ie H onor ar e f ü r  P r ob esitzungen und  A ntr agsb er ic hte sind  zu
ger ing.

−� D ie Z ahl d er  zugelassenen K ollegI nnen r eic ht b ei w eitem  nic ht
aus.

−� D ie B er atung und  W eiter v er m ittlung v on anf r agend en P atien-
tI nnen,  d ie nic ht unter geb r ac ht w er d en k ö nnen,  er f olgt
unb ezahlt.

3 . E i n  A u s s c h n i t t  a u s  d e r  A r b e i t  d e r  S o z i a l t h e r a p e u t i s c h e n  W o h n -

g r u p p e n  L U N A

L U N A  b etr eut teilstationär  p sy c hosom atisc h k r ank e F r auen m it d em
S c hw er p unk t E ss- und  and er e P er sö nlic hk eitsstö r ungen,  insb esond er e
B or d er line-P er sö nlic hk eitsstö r ungen.  U nser  K onzep t b esagt,  d ass u.  a.
d ie sozialther ap eutisc he U nter stü tzung im  A lltag unser  A nliegen ist.
D azu sollte eine p sy c hother ap eutisc he B egleitung im  A uß en
stattf ind en.

T atsac he ist ab er ,  d ass sic h auf  G r und  d er  S c hw ier igk eiten d er
B ew ohner innen,  f r auenger ec hte T her ap iep lätze zu b ek om m en,  d as
ur sp r ü nglic he A uf gab enf eld  d er  B etr euer innen inner halb  d er  W ohn-
gr up p en v er änd er t hat.

E i n  p r a k t i s c h e s  B e i s p i e l  a u s  d e r  W G

E ine F r au –  A nf ang 2 0 ,  seit einem  J ahr  in d er  W G ,  P er sö nlic hk eits-
und  A ngststö r ung,  sex ualisier te G ew alter f ahr ung –  hat d ie L iste d er
K r ank enk asse ohne B esc hr eib ung d er  sp eziellen T her ap ieansätze ( z.  B .
f r auenf ac hger ec ht,  T r aum ather ap ie,  E ss-S tö r ungen)  v or liegen.  E ine
O r ientier ung ist nic ht m ö glic h;  w ir  k ö nnen nur  unser e E r f ahr ungen
m it einzelnen T her ap euten m itteilen und  auf  d ie F r auenf ac hb er atungs-
stellen N otr uf ,  I hr iss und  d onna k lar a hinw eisen.

I nner halb  d er  näc hsten W oc hen f ü hr t sie 1 5  T elef onate m it A B -
A nsagen.  E s w ir d  nic ht zur ü c k ger uf en,  sie er r eic ht niem and en od er
hö r t " N ee,  d am it ar b eite ic h nic ht"  od er  " K ein f r eier  P latz" .

D ie F olge:  F r ust.  T r otzd em  v er suc ht sie es w eiter .

( D ie F r ageb ogenausw er tung er gab ,  d ass unter  U m ständ en 4 4  T elef o-
nate notw end ig sind ,  um  einen T r ef f er  zu land en. )
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F r au f ü hlt sic h gr und sätzlic h als B ittsteller in in unk lar er  S ituation.

A u s w i r k u n g e n  a u f  d i e  F r a u e n

D ie S uc he nac h einem  P sy c hother ap iep latz setzt einen G r ad  an
p sy c hisc her  S tab ilität v or aus,  d er  ger ad e in K r isenzeiten nic ht
v or hand en ist!

D ie S uizid alität ist steigend ,  selb stv er letzend es V er halten nim m t zu,
v or  allem  leid et d as S elb stw er tgef ü hl noc h m ehr !  T y p isc he G ed ank en
sind :

•� " D ie w ollen m ic h nic ht! "
•� " I c h b in es nic ht w er t! "
•� "  I c h b in zu k r ank ! "
•� " W ie k r ank  m uss ic h d enn noc h w er d en,  um  einen T her ap iep latz zu

b ek om m en? "
•� " I c h k ann nie etw as r ic htig m ac hen! "

D ie F r auen sind  entm utigt,  v er zw eif elt und  f r ustr ier t.  I hr  E ntw ic k lungs-
p r ozess ist im m er  w ied er  gestö r t d ur c h p sy c hother ap eutisc h unb ear -
b eitete T hem en.  S ie r esignier en und  geb en d ie S uc he nac h einem
sp eziell f ü r  sie p assend en P sy c hother ap iep latz auf .

S tatt d essen nim m t d ie M ed ik am entenv er sc hr eib ung und  -einnahm e
als D auer ü b er b r ü c k ung zu und  k ann so b is zur  A b hängigk eit f ü hr en.
E s k om m t zu v er m ehr ten stationär en K linik einw eisungen,  d ie F r auen
f ü hlen sic h ab gesc hob en;  d ies k ann w ied er um  eine R etr aum atisier ung
b ed euten.

I nsgesam t k ann b ei ihnen d er  E ind r uc k  entstehen,  d ass eine C hr onif i-
zier ung d er  E r k r ank ung nic ht zu v er hind er n sei.  D ie A uf enthaltsd auer
in b etr euten E inr ic htungen v er länger t sic h,  d ie U nselb ständ igk eit d er
F r auen v er stär k t sic h.

D i e  A r b e i t  d e r  F r a u e n f a c h e i n r i c h t u n g e n  v e r ä n d e r t  s i c h

D ie F r auenf ac heinr ic htungen w er d en in d ieser  S ituation zunehm end
zum  " L ü c k enb ü ß er " .  D ie A r b eit in d en B etr euungs- und  B er atungs-
einr ic htungen v er sc hieb t sic h im m er  m ehr  v on d er  p sy c hosozialen zur
p sy c hother ap eutisc hen A r b eit.

E s k om m en m ehr  N ac hf r agen nac h B er atungen,  ger ad e auc h m it d em
T hem a d er  H ilf losigk eit angesic hts d es M angels an P T -P lätzen.  M ehr
N ac hf r agen b ed euten länger e W ar tezeiten.
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S ogenannte Ü b er b r ü c k ungsb er atungen b zw .  K r isenb egleitungen b is
zum  B eginn einer  P sy c hother ap ie d auer n nic ht m ehr  zw ei b is d r ei,
sond er n sec hs b is neun M onate.  D er  A ustausc h m it b ehand elnd en
T her ap eutI nnen,  d er  als E r gänzung f ü r  unser e A r b eit in d en W G s
w ic htig ist,  f ällt w eg.  D am it f ehlt ein S tü c k  T r ansp ar enz in d er  B ehand -
lung,  d as f ü r  d ie S elb stv er antw or tung d er  F r au v on gr oß er  B ed eutung
w är e.

D ur c h f ehlend e od er  ihr er  P r ob lem lage nic ht angem essene P sy c ho-
ther ap ie v er lier t d ie F r au of t ihr e ur sp r ü nglic he Z ielsetzung aus d em
A uge.

F olgen sind  ein A nstieg d er  K r isenhäuf igk eit und  S uizid alität.  V on d en
B etr euer innen ist R ollen- h o p p i n g  gef or d er t,  z.  B .  v on d er  ' M utter '  zur
T her ap eutin und  w ied er  zur  B etr euer in.  O f t geht es um  S c had ens-
b egr enzung.  D as heiß t f ü r  uns,  d ass d ie A nf or d er ungen an unser e
Q ualif ik ation steigen:  W ir  m ü ssen im m er  m ehr  hoc hq ualif izier te F ac h-
lic hk eit er w er b en,  um  d ie Q ualität unser er  A r b eit zu halten.  D ies hat
F olgen,  d ie v on unb ezahlten Ü b er stund en b is zu S ek und är tr aum ati-
sier ung und  b u r n  o u t  gehen k ö nnen.

D e r  K o s t e n f a k t o r  a l l g e m e i n

E inige S tic hw or te zum  im m er  w ied er  w ic htigen K ostenf ak tor :  D er
M angel an am b ulanten T her ap iep lätzen f ü hr t zu

•� v er m ehr ter  und  v er länger ter  B etr euung in d en E inr ic htungen

•� N otw end igk eit v on zusätzlic hen G r up p enangeb oten
v er sc hied enster  E inr ic htungen

•� v er m ehr ten K r ank enhausauf enthalten

•� v er stär k tem  U m f ang stationär er  N ac hsor ge

•� steigend en A usgab en f ü r  M ed ik am ente

•� m ö glic hem  R ü c k f all d er  B etr of f enen in d en S ozialhilf eb ezug m it
d r ohend er  W ohnungslosigk eit

•� M ö glic hk eit d er  L angzeithosp italisier ung.

D er  M angel an am b ulanten T her ap iep lätzen b ed eutet also f ü r  alle
B eteiligten,  nic ht nur  f ü r  d ie P atientin,  k aum  k alk ulier b ar e K osten-
steiger ungen,  d ie v er m eid b ar  w är en.
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4 . R e s ü m e e

D as P r ob lem  d er  m angelnd en P T -P lätze v er lager t sic h also auf  d ie
and er en E inr ic htungen im  gesam ten p sy c hosozialen B er eic h

N i c h t  n u r  e i n  P r o b l e m  d e r  Q u a n t i t ä t

W ie b er eits eingangs gesagt,  ist d as P r ob lem  d er  p sy c hother ap euti-
sc hen V er sor gung nic ht nur  ein q uantitativ es,  sond er n auc h ein
q ualitativ es.

A usgehend  v on d er  T atsac he,  d ass F r auen m it A b stand  d ie gr ö ß te
G r up p e d er  N utzer I nnen v on P T  sind ,  sollten d ie p sy c hisc hen A usw ir -
k ungen d es G esc hlec hter v er hältnisses auf  F r auen ein w esentlic hes
T hem a f ü r  alle in d iesem  B er eic h T ätigen sein.

A b s c h l i e ß e n d

I nsgesam t stellen w ir  einen gr oß en B ed ar f  an B er atung und  K lär ung
im  V or f eld  v on P T  f est –  und  an U nter stü tzung b ei d er  S uc he und  d em
U m gehen m it d er  d er zeitigen S ituation.

W ir  als P r of essionelle m ö c hten j ed oc h nic ht nur  d en M angel
v er w alten,  sond er n einen S c hr itt w eiter  gehen.  W ir  w ü nsc hen uns,
d ass d iese V er anstaltung F olgen hat,  sow ohl f ü r  k ü nf tige K lientinnen
und  P atientinnen als auc h f ü r  alle B eteiligten aus d em  p r of essionellen
B er eic h.
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Behjat M o aal i

Vertreterin von Refugio - Zentrum für Behandlung, Beratung und
P s yc hotherap ie von F olter-, F luc ht- und G ew altop fern in S c hles w ig-
H ols tein e. V.

____________

La u t  amnes ty international  i s t  F o l t er  i n  m eh r  a l s  7 0  Lä n d er  d er  W el t
ei n e g ä n g i g e P r a x i s .  Refugio b et r eu t  M en s c h en  a u s  s o l c h en  Lä n d er n ,
d i e j et z t  i n  S c h l es w i g - H o l s t ei n  l eb en .  V o n  i h r en  4 3 0  K l i en t I n n en  s i n d
d i e H ä l f t e F r a u en ,  a b er  a u c h  ei n e R ei h e K i n d er  m i t  F o l t er -  u n d
G ew a l t er f a h r u n g en .

J ä h r l i c h  k o m m en  2 . 5 0 0  b i s  3 . 0 0 0  F l ü c h t l i n g e n a c h  S c h l es w i g - H o l s t ei n ,
v o n  d en en  ei n  F ü n f t el  t r a u m a t i s i er t  i s t ,  v i el e v o n  i h n en  s c h w er .
Refugio k a n n  n u r  w en i g e v o n  i h n en  a u f n eh m en .
Refugio b em ü h t  s i c h ,  f ü r  d i es e M en s c h en  s c h n el l  ei n en  T h er a p i ep l a t z
z u  f i n d en ;  d u r c h  t h er a p eu t i s c h e B eh a n d l u n g  w i r d  v er s u c h t ,  n i c h t  n u r
d i es en  M en s c h en  ei n e R eh a b i l i t a t i o n  z u  er m ö g l i c h en ,  s o n d er n  a u c h
d u r c h  t h er a p eu t i s c h e S t el l u n g n a h m en  i h r e G l a u b h a f t i g k ei t ,  a n  d em
A s y l g r u n d ,  d en  s i e v o r g et r a g en  h a b en  z u  b es t ä t i g en  u n d  d a d u r c h
w er d en  d i e C h a n c en  f ü r  ei n e A n er k en n u n g  u n d  E r h a l t en  ei n es
B l ei b er ec h t s  g r ö ß er .  E i n  P l a t z  a u f  ei n er  W a r t el i s t e n ü t z t  s ei n en
K l i en t I n n en  g ew ö h n l i c h  n i c h t s ,  w ei l  s i e,  s o  l a n g e d i e B eh a n d l u n g  n o c h
n i c h t  b eg o n n en  h a t ,  a b g es c h o b en  o d er  a l s  A s y l b ew er b er I n n en
a b g el eh n t  w er d en  k ö n n en .

Z u r  Z ei t  [ N o v em b er  2 0 0 2 ]  w a r t en  2 8  F r a u en  i n  S c h l es w i g - H o l s t ei n  a u f
ei n en  T h er a p i ep l a t z ,  d er  g r ö ß t e T ei l  v o n  i h n en  i n  K i el .

D i e S c h w i er i g k ei t en  v o n  s c h w er  t r a u m a t i s i er t en  F l ü c h t l i n g en ,
A u s s a g en  z u  i h r em  F l u c h t -  u n d  A s y l g r u n d  z u  m a c h en ,  w er d en  v o n
B u n d es a m t  f ü r
A n er k en n u n g  a u s l ä n d i s c h er  F l ü c h t l i n g e u n d  o d er  V er w a l t u n g s g er i c h t
n i c h t  a u s r ei c h en d  g ew ü r d i g t ,  s o n d er n  a l s  m a n g el n d e G l a u b w ü r d i g k ei t
a u s g el eg t .
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Frauengerechte Psychotherapie:

W as ist d am it gem eint?

D r .  E l i s ab eth P ahl

N ervenä rz tin /  P s yc hotherap ie, S up ervis orin ( D G S v) , feminis tis c he
P s yc hotherap eutin, M itglied im A rb eits k reis  F rauenges undheit,
Bremen

____________

G em ei n t  i s t  d a m i t  ei n e T h er a p i e,  i n  d er  d i e F r a u  s i c h  i n  i h r en  r ea l en
Leb en s z u s a m m en h ä n g en  g a n z h ei t l i c h  w a h r g en o m m en ,  g ea c h t et  u n d
verstanden fühlt und in der sie Unterstützung findet in der
E ntw icklung und V erw irklichung eigener W ertvorstellungen und Ziele
( z.  B .  lernen,  w ie eine richtige F rau ist nach dem  V orb ild der
T herapeutin,  oder heraus finden,  w ie sie sich als F rau erleb t und leb en
w ill) .

E s w ird im  folgenden erstens um  den H intergrund /  K ontex t gehen
und dann um  Grundpositionen F rauengerechter D iagnostik und
T herapie.  Ab schließen w erde ich m it einem  Ausb lick.

Hintergrund/ Kontext

Um  den K ontex t erfassen zu kö nnen,  m üssen w ir die Leb ens-
zusam m enhä nge von F rauen untersuchen und die S trukturen kennen,
in denen F rauen leb en.  D iese finden ihren N iederschlag in den
gesellschaftlichen W ertm aßstä b en und N orm en ( z.  B .  F rau,  die in
einer Gruppentherapie laut K ritik am  Leiter üb t und für die Art der
Ä ußerung entw ertet w ird,  w ä hrend der Anlass ihrer K ritik,  das
V erhalten des M annes,  nicht T hem a ist. )

W ir leb en in einer dualistischen S truktur. W ir denken in Gegensä tzen
( ob en/ unten,  hell/ dunkel) ,  nehm en unsere Gefühle in Gegensä tzen
w ahr ( Lieb e/ H ass,  F reude/ T rauer,  Lust/ Unlust)  und b ew erten in
Gegensä tzen ( gut/ schlecht) .  D ab ei ist ' gut'  noch all zu oft unreflektiert
m ä nnlich und ' schlecht'  w eib lich.  D ie Geschlechtszugehö rigkeit ist oft
der entscheidende M aßstab ,  dem  alle anderen E igenschaften –  m eist
unb ew usst –  zugeordnet w erden ( ' m ä nnlich'  gleich stark,  ' w eib lich'
gleich schw ach) .
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D ie D efinitionsm acht und die R ollenzuschreib ung liegen in vielen
B ereichen ausschließlich b eim  M ann oder erfolgen unreflektiert aus
der m ä nnlichen P erspektive.  ( I m  Arztregister w erde ich als N ervenarzt,
nicht als -ä rztin geführt. )

E igenschaften,  die in der Gesellschaft als w ertvoll gelten oder m it
M acht verb unden sind ( R ationalitä t,  S tä rke,  D urchsetzungsfä higkeit)
w erden oft unb ew usst dem  m ä nnlichen Geschlecht zugeordnet.  D er
F rau w erden die in der E rgä nzung erforderlichen E igenschaften
( E m otionalitä t,  S chw ä che,  Unsicherheit)  zugeordnet,  die gesellschaft-
lich w eniger geschä tzt sind und m it w eniger M acht verb unden sind.

W enn F rauen den R ollenzuschreib ungen nicht gerecht w erden,
w erden sie noch oft entw ertet oder auch pathologisiert ( w ie die F rau,
die von ihrem  M ann,  einem  Arzt,  als geschä ftsunfä hig b ezeichnet
w ird,  nachdem  sie sich gegen seinen W unsch von ihm  getrennt hat) .
Auch w enn die R ollenerw artungen nicht m ehr so ex trem  sind,  finden
w ir sie noch hä ufig.  Z.  B  w erden sie im  hä uslichen B ereich noch nach
dem  traditionellen M odell geleb t.  Auch w enn b eide b erufstä tig sind,
m acht die F rau im m er noch die m eiste Arb eit,  w as das
Zusam m enleb en b etrifft.

D as B ild von K rankheit und Gesundheit orientiert sich noch stark am
M ann.  D ie traditionelle F orschung erfolgt an M ä nnern,  F rauen
kom m en nicht in F rage als F orschungsob j ekt,  w egen ihrer
m onatlichen M enstruation.  D ie F orschungsergeb nisse an M ä nnern
w erden unreflektiert auf F rauen üb ertragen ( z.  B .  H erzinfarkt,
Alkoholab hä ngigkeit,  K onzepte stationä rer B ehandlung von
S ub stanzm ittelab hä ngigen) .

P sy chopharm aka w erden an M ä nnern getestet,  deren Gehirn
schw erer ist als das der F rau ( das Gehirn der F rau w iegt im
D urchschnitt 1 0 -1 5 %  w eniger) ,  m it der F olge,  dass es b ei F rauen
leichter zu Üb erdosierung und N eb enw irkungen kom m t.

D ie B iographien von F rauen w erden in nahezu allen Leb ensphasen
von den E rw artungen der P artner,  der K inder und alter
pflegeb edürftiger E ltern sow ie anderer Angehö riger strukturiert
( F rauengesundheitsb ericht 2 0 0 1 ) .  Üb ergä nge im  Leb en von F rauen –
w ie M enarche,  M enstruation und M enopause –  w erden nicht gesehen
als zy klisch zum  Leb en dazu gehö rig,  sondern als K rankheit m it
B ehandlungsb edarf ( M edikalisierung,  P M S ,  W echselj ahre) .
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E s ex istiert noch viel Unw issenheit üb er K rankheiten,  die
üb erw iegend b ei F rauen vorkom m en,  m it der F olge von
F ehldiagnosen ( P T S D ,  D issoziative I dentitä tsstö rung) ;  d. h.  die
P atientinnen w erden dann auch falsch b ehandelt,  m it dem  S chaden
für die b etroffene F rau selb st und den F olgekosten im
Gesundheitssy stem .

D er B lick auf die F rau erfolgt noch oft aus der P erspektive des
M annes,  aus der m ä nnlichen W eltsicht ( vom  M ann geleitete
F rauengruppe) .

Am erikanische S tudien zur E instellung von m ä nnlichen T herapeuten
zum  I dealb ild w eib licher Gesundheit zeigen,  dass F rauen vor allem  als
nachgieb iger,  ab hä ngiger,  leichter b eeinflussb ar,  verletzb arer und vor
allem  w eniger aggressiv angesehen w urden als gesunde M ä nner.
D ieses I dealb ild w eib licher Gesundheit entspricht w ohl kaum  den
I dealen der real ex istierenden F rauen.  Üb erprüfen sie I hr eigenes
I deal.

F rauen w erden noch im m er nicht als eigenstä ndige erw achsene
P erson m it eigenen Zielen und B edürfnissen gesehen,  sondern als
M utter,  H aus- oder E hefrau m it dem  entsprechenden
S elb stb eschrä nkungen und E inschrä nkungen ( z.  B .  V ersorgung des
kranken K indes) .

V iele F rauen fühlen sich von m ä nnlichen T herapeuten nicht
verstanden,  in den eigenen V erä nderungsw ünschen nicht gesehen,
geschw eige denn unterstützt,  sondern sie fühlen sich gedrä ngt in die
Anpassung an die tradierten R ollen ( B eispiele D epression,
S tigm atisierung von Lesb ischer Leb ensform  –  in der D GS P -T agung
„ F rauen und P sy chiatrie“  w ollte keine F rau zu dem  T hem a eine AG
leiten aus b erechtigter Angst vor N achteilen an der Arb eitsstelle,
w enn b ekannt w ürde,  dass sie lesb isch ist) .

E ine ex trem e F orm  der M achtausüb ung ist Gew alt.  D eshalb  gehe ich
darauf j etzt noch gesondert ein.  F rauen sind in unser Gesellschaft in
einem  w eit hö heren M aß O pfer von Gew alt als M ä nner.  E inm al von
struktureller Gew alt,  w ie ich sie eb en dargestellt hab e,  zum  anderen
von individuell erleb ter verb aler,  kö rperlicher und vor allem  von
sex ueller Gew alt.
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Laut Unicef ist die stä ndige B edrohung,  die F rauen und M ä dchen
erleb en,  die M enschenrechtsverletzung,  die auf der W elt am  w eitesten
verb reitet ist.

D iese Gew alt w ird noch hä ufig geleugnet,  m arginalisiert oder
b agatellisiert.  E ine w ichtige Grundvoraussetzung,  um  F rauen gerecht
zu w erden,  ist es,  das Ausm aß,  die F orm en und die F olgen von
Gew alt zu erkennen und zu b ew erten.

Laut F rauengesundheitsb ericht 2 0 0 1  sind in der polizeilichen K rim inal-
statistik die O pfer der V ergew altigung  zu 9 9 , 1 %  b is 1 0 0 %  F rauen,
auch die O pfer von sex uellem  M issb rauch im  K indesalter sind zu 7 5 %
M ä dchen b zw .  F rauen.  M ehr als die H ä lfte der F rauen,  die O pfer einer
V ergew altigung in F am ilie oder H aushalt w aren,  hatte auch
kö rperliche Gew alt erlitten.  F rauen sind sehr viel seltener T ä terinnen
( nur 0 , 8 %  der P ersonen,  die einer V ergew altigung verdä chtigt w erden,
sind F rauen) .

S ex uelle Gew alt /  M issb rauch kom m t in allen sozialen S chichten vor;
w ird E x hib itionism us m it einb ezogen,  kom m t sex uelle Gew alt in
hö heren S tatusgruppen sogar hä ufiger vor.

7 2 %  der F rauen w urden m indestens einm al am  Arb eitsplatz sex uell
b elä stigt ( F rauengesundheitsb ericht,  eigene E rfahrung,  E rfahrung vie-
ler K olleginnen) .

Gew alterfahrungen hab en einen schä digenden E influss auf die
Gesundheit.

B ei K rankheitsb ildern w ie z.  B .  E ßstö rungen,  B orderline-S tö rungen,
Alkohol-,  M edikam enten- und D rogenab hä ngigkeit,  P T S D ,
dissoziativen S tö rungen ist die E rfahrung von Gew alt in der
V orgeschichte ein w ichtiger pathogener F aktor.  E s ist nachvollziehb ar,
dass b eim  Um gang m it F rauen m it solchen V orerfahrungen Gew alt,
w ie auch im m er sie zum  Ausdruck kom m t,  verm ieden w erden m uss.

I n unserem  Gesundheitssy stem  gib t es noch viele B eispiele für
strukturelle Gew alt und für individuelle Gew alt F rauen gegenüb er,
ausgeüb t von M ä nnern und F rauen.  D enn das M achtgefä lle zw ischen
M ä nnern und F rauen durchzieht unsere gesam te W elt und auch
unsere gesam te M edizin,  das D enken von M ä nnern und F rauen.  W ir
m üssen uns im m er w ieder b ew usst m achen,  dass das M achtgefä lle
eine soziale K onstruktion ist,  das heißt,  eine K onstruktion,  an der w ir
m itw irken,  zum  B eispiel auch,  w enn w ir als Zeugin Gew alt tolerieren,
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w egschauen oder M inderheiten entw erten ( üb er sex istische W itze
m itlachen) .

E inige F orm en von M achtm issb rauch  in der P sy chotherapie sind
I gnorieren,  P athologisieren,  S ex ualisieren,  F rauen verachtende
K om m entare,  W ahrnehm ung ausreden,  Grenzen m issachtende
M ethoden,  D urchsetzung therapeutischer D eutungen und
I nterventionen m ittels D rohung m it T herapieab b ruch oder
K linikeinw eisung.  ( M issb rauch in P sy chotherapie erfolgt üb erw iegend
durch erfahrene m ä nnliche T herapeuten. )

D ie K enntnis dieser S trukturen und die B ereitschaft,  den S ex ism us
auch in der P sy chologie /  P sy chiatrie aufzuzeigen,  ist die B asis,  auf der
frauengerecht therapeutisch gearb eitet w ird.

I n den letzten 2 0  b is 2 5  J ahren w urde in kollektiven,  nicht hierarchi-
schen Arb eitszusam m enhä ngen eine frauengerechte D iagnostik und
T herapie /  B eratung entw ickelt,  ganz im  Gegensatz zu den
traditionellen T herapieschulen,  die fast alle von M ä nnern dom iniert
sind und deren T heorie aus der m ä nnlichen W eltsicht entw ickelt
w urde ( z.  B .  D epressionsrisiken b ei F rauen) .

D as W issen davon,  dass viele gesundheitlichen P rob lem e von F rauen
nicht in direktem  Zusam m enhang stehen m it ihren spezifischen
b iologischen E igenschaften,  sondern E rgeb nis fortdauernder B enach-
teiligung oder D iskrim inierung sind,  findet w enig B erücksichtigung in
der B ehandlung von F rauen.  D ies verursacht durch die F ehl- oder
Unterversorgung S chaden für die F rau und unnö tige K osten.

F ra uengerec h te P s y c h oth era p ie

F rauengerechte P sy chotherapie ist keine neue T herapiem ethode,
sondern sie b eschreib t eine H altung F rauen ( und M ä nnern)
gegenüb er,  die geprä gt ist von Achtung und W ertschä tzung.  I ch hab e
im  ersten T eil ausgeführt,  w ie w enig selb stverstä ndlich das noch ist.

S ie w urde auch entw ickelt aus der E rfahrung von E ntw ertung,
D iskrim inierung und S ex ualisierung und zw ar durch V ernetzung,
Austausch,  F orschung und Analy se von w eib lichen
Leb enszusam m enhä ngen.  D ie F rauengesundheitsb ew egung ging
E nde der 7 0 er in D eutschland von F rauen aus,  die im  B ereich von
B eratung,  T herapie,  B ildung,  Lehre und F orschung tä tig w aren als T eil
der F rauenb ew egung.
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W ir entw ickelten eine D iagnostik und T herapie,  die die gesellschaftli-
chen R isikofaktoren und R essourcen von F rauen in unser Gesellschaft
einb eziehen.

" D as P ersö nliche ist politisch"  w ar ein w ichtiger Leitgedanke,  der dazu
führte,  die strukturellen B edingungen aufzuzeigen und sich für
V erä nderung einzusetzen b is heute ( durch die Arb eit der D GV T -F rauen
w urde M issb rauch in P sy chotherapie als S traftat gesetzlich verankert) .

D urch den konseq uenten K ontex tb ezug aus der P erspektive der F rau
unterscheidet sich eine frauengerechte D iagnostik und P sy chotherapie
vom  klassischen M edizinm odell,  das aus der P erspektive des M annes
entw ickelt w urde.

K onseq uenter K ontex tb ezug b edeutet

1 . � K enntnis der F orschung im  H inb lick auf W echselw irkungen
zw ischen Geschlecht,  Alter,  Leb ensform ,  sozialem  S tatus und
Leb ensq ualitä t b zw .  Gesundheit ( z.  B .  D epression in M enopause
F olge von psy chosozialem  S tress,  P rob lem e in M enopause ab -
hä ngig von psy chosozialen V ariab len) .

2 . � K enntnis b zw .  B ereitschaft zur R eflex ion üb er die eigenen
b ew ussten und unb ew ussten V erzerrungen und E rw artungen in
B ezug auf das Geschlecht.

3 . � B lick auf die R essourcen der individuellen F rau in ihrer aktuellen
S ituation und in der V ergangenheit.

4 . � Analy se der individuellen Ausprä gung gesellschaftlicher R isiko-
faktoren in der aktuellen Leb enssituation und in der V ergangen-
heit.  B eispiel:  E ntw icklung des S elb stw ertes und der B ew ä lti-
gungsstrategien ( F rauen lernen in K risen zu grüb eln und S chuld
auf sich zu laden,  nicht w ie M ä nner K risen zu analy sieren,  sich
Unterstützung zu holen und sich ab zulenken.  Letzteres sind
w esentlich b essere Coping-S trategien als ersteres. )

I ndem  die individuelle Geschichte im  gesellschaftlichen K ontex t gese-
hen w ird,  kö nnen S chuld- und V ersagensgefühle in F rage gestellt und
das S elb stw ertgefühl gestä rkt w erden ( D epression und Ä ngste einer
P atientin in Zusam m enhang m it D iskrim inierung am  Arb eitsplatz und
Üb erforderung b ei der F am ilienarb eit) .



2 4

D ie therapeutische B eziehung als w esentlicher W irkfaktor von P sy cho-
therapie ist im m er eine hierarchische B eziehung,  in der sich die
P atientin –  w ie in der Gesellschaft sonst auch –  in der ab hä ngigen
P osition b efindet.

D ieses M achtgefä lle w ird transparent gem acht und kann von der
P atientin zu unterschiedlichen Zeiten them atisiert w erden.

D ie E rfahrung der Ab hä ngigkeit und I nferioritä t  gehö rt zum  Leb en
fast  j eder F rau.  D as b edeutet ein K rankheitsrisiko,  denn eine niedrige
gesellschaftliche P osition ist eb enso w ie Arm ut,  die b ei uns w eit m ehr
F rauen b etrifft als M ä nner,  ein D epressionsrisiko.  D ie m it der
E rfahrung der I nferioritä t verb undenen Gefühle w ie z.  B .  O hnm acht,
Angst,  Unsicherheit kö nnen die S elb stw ahrnehm ung b eeinträ chtigen
und dam it auch das S elb stw ertgefühl,  das für psy chische Gesundheit
und W ohlb efinden eine w ichtige R olle spielt.

D ie P atientin als E x pertin ist w ichtig m it ihren H y pothesen und
S trategien und deren F unktion im  realen Alltag.  S ie ist b eteiligt an
D iagnostik und T herapieplanung.

D ie Unterstützung orientiert sich an den W ünschen und M ö glichkeiten
der P atientin ( M edikam ente,  alternative B ehandlungsform en) .

S ie w ird um fassend aufgeklä rt üb er M itarb eit,  Ziele,  Grenzen,  R isiken,
K osten,  D auer etc.  ( Arb eit der F rauengesundheitszentren) .

S ie m uss die M ö glichkeit hab en,  zw ischen einer F rau und einem
M ann als T herapeutI n zu w ä hlen.

Auf der B asis von Achtung und W ertschä tzung kann die F rau lernen,
sich auch selb st w ertzuschä tzen und für sich angem essene Leb ens-
form en zu entw ickeln.

S ie erhä lt Unterstützung in der E ntw icklung neuer R essourcen und
M ö glichkeiten,  die es ihr erm ö glichen,  neue W ege zu finden,  um  m it
den gesellschaftlichen W idersprüchen und B eschrä nkungen um zu-
gehen –  W ege,  die w eniger m it psy chischen B eeinträ chtigungen und
K rankheit einher gehen.  D as fö rdert das S elb stw ertgefühl und die
Leb ensq ualitä t,  b eides w ichtige F aktoren für psy chische und kö rper-
liche Gesundheit.

B asis für eine frauengerechte P sy chotherapie ist die kontinuierliche
Auseinandersetzung m it geschlechtsspezifischen S tö rungen und den
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Zusam m enhä ngen m it gesellschaftlichen S trukturen.  D enken und
H andeln m uss in kollektiven,  nicht hierarchischen Zusam m enhä ngen
im m er w ieder reflektiert w erden,  dam it w ir die F rem ddefinition des
W eib lichen auch in uns F rauen selb st üb erw inden.

F rauengerechte T herapie entw ickelte sich aus der F rauenb ew egung.
F rauenb ew egung und Gender M ainstream ing hab en als
gem einsam en Ausgangspunkt die V ernachlä ssigung der
F rauenperspektive,  Ausgrenzung,  D iskrim inierung und die
tiefgreifende N ichtachtung der B edeutung des
Geschlechterverhä ltnisses ( M aschew sky :  G e nd e r  M a ins t r e a m ing im
Gesundheitsw esen,  1 2 .  T agung N etzw erk F rauen und Gesundheit
N iedersachsen) .

F okus des G e nd e r  M a ins t r e a m ing ist die sozial konstruierte D efinition
des Geschlechterverhä ltnisses.  E s geht um  den B ezug der
Geschlechter zu einander m it dem  Ziel,  eine geschlechtsb ezogene
S ichtw eise in alle P olitikb ereiche,  in alle K onzepte,  auf allen E b enen
und unter alle Akteure einzub ringen und den geschlechtsspezifischen
Unterschieden R echnung zu tragen.  H ier und heute geht es um
frauengerechte P sy chotherapie.

A us b l ic k

•� F orschung,  die den Unterschieden und B esonderheiten der
Geschlechter R echnung trä gt

•� R egionale F rauengesundheitsb erichte

•� I m plem entierung von W issen in alle B ereiche von P olitik und
Gesellschaft,  m it dem  Ziel von S trukturverä nderung nicht nur im
Gesundheitssy stem

•� N utzung und Ausb au der vorhandenen R essourcen.  B ei den S par-
m aßnahm en sind gerade die P roj ekte in Gefahr,  in denen m it den
F rauen gearb eitet w ird,  die im  Gesundheitssy stem  „ durchfallen“  –
keinen T herapieplatz finden,  w eil es nur w enige T herapeutI nnen
gib t,  die sich m it dem  S tö rungsb ild auskennen b zw .  b ereit sind,  m it
solchen P atientinnen zu arb eiten.
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Statements von T ei l neh mer I nnen an d er

D i sk u ssi onsr u nd e

(D ies e S tatem en ts  w urd en  v o rab  s c h rif tl ic h  ab g eg eb en ,  d a es  n ic h t m ö g l ic h  w ar,
d ie g es am te D is k us s io n  z u d o k um en tieren .  V o m  V erb an d  d er A n g es tel l ten -
K ran k en k as s en ,  v ertreten  d urc h  H errn  S v en  P eets ,  w urd e k ein  S tatem en t
ab g eg eb en . )

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Dr. Marie Luise C ray en

(niedergelassene Psychotherapeutin)

I m  Q ualitä tsz irkel f ü r niedergelassene Psychotherapeutinnen in K iel
haben w ir im m er w ieder die F rage diskutiert,  w ie der M angel an
am bulanten T herapieplä tz en f ü r Patientinnen besonders m it Persön-
lichkeitsstörungen v erringert w erden könnte.

W ir sehen,  dass das S tundenkontingent der R ichtlinienpsychotherapie
f ü r die tief enpsychologische B ehandlung dieser F rauen nicht
ausreicht.  D as gekü rz te B udget in den psychiatrischen Prax en w ird
m öglicherw eise einen w eiteren E ngpass schaf f en.

W ir halten die integrativ e Z usam m enarbeit aller Personen und I nstitu-
tionen,  die an der B ehandlung dieser Patientinnen beteiligt sind,  f ü r
w ichtig und notw endig;  die V ernetz ung und K om m unikation unterein-
ander brauchen v iel Z eit,  ebenso die erf orderliche W eiterbildung und
S uperv ision,  w as alles nicht bez ahlt w ird.

B ei der I dee eines m öglichen V erbundes v on B ehandlern halten w ir
die E inrichtung kurz f ristig v erf ü gbarer B etten bei K risen f ü r sinnv oll.

D r.  K irst en  B ern h ard t  /  D r.  K at h arin a G ero k - F al k e
( K linik f ü r Psychiatrie –  D B T -S tation / B orderline-N etz w erk K iel)

S eit M ä rz  1 9 9 9  bietet die K linik f ü r Psychiatrie und Psychotherapie der
U niv ersitä tsklinik K iel ein störungsspez if isches T herapieangebot f ü r
Patientinnen m it einer B orderline-Persönlichkeitsstörung an.  B ei der
E ntw icklung der B orderline-Persönlichkeitsstörung spielen
biologische,  insbesondere aber auch soz iale F aktoren eine R olle.  S o
w achsen B orderline-Patientinnen in einem  sogenannten
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"inv alidierenden U m f eld" auf ,  das v on m angelnder W ertschä tz ung,
V ernachlä ssigung,  hä uf ig G ew alt,  M isshandlung und sex uellem
M issbrauch geprä gt ist.  S om it ergibt sich eine gesellschaf tspolitische
M itv erantw ortung bei der E ntw icklung und auch bei der B ehandlung
dieser PatientI nnen.  7 0  %  der Patienten m it einer B orderline-
Persönlichkeitsstörung sind F rauen!

D as z w ölf w öchige stationä re T herapieangebot der D ialektisch-B eha-
v ioralen T herapie ( D B T ) nach M arsha L inehan an unserer K linik hat
klar def inierte und hierarchisierte T herapiez iele:  z unä chst soll das
gef ä hrdete Ü berleben der Patientinnen ( S uiz idrate bis z u 1 0  % ! )
gesichert w erden,  d. h.  dass suiz idales V erhalten v erm indert w ird.
W eiterhin geht es um  die V erm inderung selbstv erletz enden und
selbstschä digenden V erhaltens sow ie um  die V erbesserung der
L ebensq ualitä t insgesam t.

D ie hä uf igen und of t sehr langen K linikauf enthalte im  R ahm en unspe-
z if ischer B ehandlungen können durch D B T  erw iesenerm aß en redu-
z iert bz w .  v erm ieden w erden.  D ie z w ölf w öchige stationä re T herapie
ist eine G rundlage f ü r eine w eitere am bulante Psychotherapie.  D er
stationä r erreichte T herapieerf olg kann durch E ntw icklung einer
adä q uaten W ohnsituation,  insbesondere aber auch durch die F ort-
setz ung einer am bulanten Psychotherapie stabilisiert,  f ortgef ü hrt und
w eiterentw ickelt w erden.

H ier hat sich in den v ergangenen 3
®
/ ¯  J ahren gez eigt,  dass die Patien-

tinnen größ te S chw ierigkeiten haben,  einen am bulanten T herapieplatz
z u f inden.  H ä uf ig m achen sie die E rf ahrung,  nicht nur aus K apaz itä ts-
grü nden,  sondern auch auf  G rund ihrer D iagnose f ü r eine T herapie
abgelehnt z u w erden;  oder aber sie m ü ssen eine W artez eit v on hä uf ig
ü ber sechs M onaten f ü r ein E rstgesprä ch in K auf  nehm en.  D ie
S chw ere des S törungsbildes m it ( suiz idalen) K risen –  und dam it groß e
A nf orderungen und B elastungen der am bulanten T herapeuten –
einerseits und die S chw ierigkeiten,  die auf  G rund der S chw ere des
S törungsbildes sehr lange und auf w endige T herapie f inanz iert z u
bekom m en,  andererseits spielen hierbei eine w esentliche R olle.  8 0
T herapiestunden V erhaltenstherapie sind bei diesen schw er
traum atisierten und f olglich in ihrem  D enken,  F ü hlen und V erhalten
schw erst beeinträ chtigten PatientI nnen z um eist nicht ausreichend.  O f t
haben die PatientI nnen bei E ntlassung aus stationä rer B ehandlung
trotz  m otiv ierter,  intensiv er und rechtz eitig begonnener S uche noch
keinen T herapieplatz  in A ussicht.  F olge der m angelnden am bulanten
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psychotherapeutischen W eiterbehandlung sind hä uf ig erneute ( teure)
K linikauf enthalte z ur K riseninterv ention.

S eit 1 9 9 9  entw ickelt sich ein "B orderline-N etz w erk S chlesw ig-
H olstein".  H ier tref f en sich regelm ä ß ig V ertreterI nnen aus
am bulanten,  teilstationä ren und stationä ren E inrichtungen,  die
B orderline-PatientI nnen betreuen und behandeln,  z um
I nf orm ationsaustausch,  z ur F ortbildung und z ur V erbesserung der
V ersorgungssituation.  D as w esentliche Z iel des B orderline-
N etz w erkes,  eine "B örse" f ü r am bulante T herapieplä tz e f ü r B orderline-
PatientI nnen z u etablieren,  ist bislang leider w eit entf ernt.  A m bulante
PsychotherapeutI nnen sind nur in geringer Z ahl bei den T ref f en
v ertreten,  die K apaz itä ten f ü r am bulante T herapieplä tz e erschöpf t.
G roß en A nteil m it v iel E ngagem ent haben hingegen f rauenspez if ische
W ohneinrichtungen z ur am bulanten,  teilstationä ren und stationä ren
B ehandlung v on B orderline-PatientI nnen.  D er f achliche A ustausch
unserer K linik m it W ohneinrichtungen ist in den v ergangenen J ahren
u. a.  durch die E tablierung des B orderline-N etz w erkes z unehm end
intensiv er und f ruchtbarer gew orden und ist ein w esentlicher B austein
bei der W eiterv ersorgung der PatientI nnen.

D urch Ö f f entlichkeitsarbeit ( im  F rü hsom m er 2 0 0 3  geplanter "T ag der
of f enen T ü r" m it V orstellung einer "N etz w erkbroschü re") soll
einerseits A uf klä rung ü ber die B orderline-Persönlichkeitsstörung,  die
dadurch entstehende N ot der PatientI nnen,  die in v ielen
gesellschaf tlichen und indiv iduellen L ebensbereichen eine R olle
spielt,  erf olgen,  andererseits soll auf  die dringende N otw endigkeit der
V erbesserung der V ersorgung v on B orderline-PatientI nnen
hingew iesen w erden.

D ie psychiatrische E rkrankung der B orderline-Persönlichkeitsstörung
ist ein durch gesellschaf tliche V erhä ltnisse m itv erursachtes und daher
auch gesellschaf tspolitisch m itz ulösendes Problem !

J ul ian e D ü rk o p
( B eruf sv erband deutscher Psychologinnen und Psychologen ( B D P)
e. V . ,  L andesgruppe S chlesw ig-H olstein)

D er B eruf sv erband deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V .
w eist seit J ahren auf  den M angel in der psychotherapeutischen
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V ersorgung der B ev ölkerung hin.  Z w ar gibt es durch das Psycho-
therapeutengesetz  seit 1 9 9 9  f ü r M enschen m it psychischen S törungen
das R echt,  Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten direkt auf z usuchen;  die A nz ahl der PsychotherapeutI nnen und
dam it das A ngebot der T herapieplä tz e ist trotz dem  nahez u
unv erä ndert bei steigender N achf rage.

B ef ragungen unter M itgliedern haben ergeben,  dass Patientinnen und
Patienten m it langen W artez eiten rechnen m ü ssen.  W ir können dies
aber nicht als ein f rauenspez if isches Phä nom en erkennen,  sondern als
ein politisches und gesundheitsstrukturelles Problem .  D a F rauen z u
einem  größ eren A nteil als M ä nner N utz erinnen v on Psychotherapie
sind,  sind sie dem z uf olge hä uf iger v om  M angel an Psychotherapie-
plä tz en betrof f en.  I n diesem  S inne kann der B D P alle M öglichkeiten
z ur W eiterentw icklung und V erbesserung der psychotherapeutischen
V ersorgung v or allem  f ü r F rauen unterstü tz en.

D as L and S chlesw ig-H olstein hat m it der Ä nderung des H eilberuf e-
gesetz es die V oraussetz ung f ü r die G rü ndung der Psychotherapeuten-
kam m er S chlesw ig-H olstein geschaf f en.  D as S oz ialm inisterium  hat
deshalb einen E rrichtungsausschuss,  dessen V orsitz ende ich bin,
beruf en.  E ine w ichtige A uf gabe der Psychotherapeutenkam m er w ird
z ukü nf tig –  neben B eruf sausü bungsauf sicht und Q ualitä tssicherung –
die O ptim ierung der psychotherapeutischen V ersorgung der B ev ölke-
rung sein.

D r.  Mic h ael  J eh s
( G esundheitsam t der L andeshauptstadt K iel)

W as bedeutet "f rauengerecht" in der Psychotherapie?

F rauen sind natur- und soz ialisationsbedingt eher of f en f ü r Psycho-
therapie als M ä nner.

R espekt v or der K onz entration auf  F rauen,  R espekt v or der F örderung
v on A ngeboten f ü r F rauen.  D abei gilt es,  den R espekt dav or nicht z u
v erlieren oder gar z u ü bersehen,  dass es z unä chst im m er um  den
einz elnen M enschen geht,  gehen m uss - unabhä ngig v on seinem
G eschlecht.

M ag es nicht sein,  dass "f rauengerecht" auch z u "m ä nnergerecht"
herausf ordert –  m it der G ef ahr v on K onkurrenz  und K onf rontation
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z w ischen den V ertretern beider G eschlechter?  D ie V erantw ortung
daf ü r ist z u realisieren –  sow ohl v on M ä nnern als auch v on F rauen.
V erantw ortlichkeit heiß t,  A ktiv itä t z u entf alten,  m it dem  G egenü ber
ausz ukom m en,  sich abz ugrenz en,  B ez iehung z u gestalten.

W enn es kein politisches G ew icht bekom m t,  dass neben
"akz eptierten" psychischen E rkrankungen,  die teilw eise gute
I nteressensv ertretung erf ahren,  v iele M enschen beiderlei G eschlechts
seelisch krank und behandlungsbedü rf tig sind,  so bleibt es bei
Partialbem ü hungen bis z ur S ektiererei.  I n gleicher G ew ichtigkeit
m ü ssen unter prophylaktischem  A spekt die E ntw icklungsbedingungen
f ü r erhebliche seelische S törungen erkannt und beseitigt w erden.

E s braucht daz u die G rundlage einer gesam tgesellschaf tlichen politi-
schen Ü bereinkunf t.  G elä nge diese,  w ä re ein E rgebnis auch eine f rau-
engerechte Psychotherapie,  die keine "Parteilichkeit" m ehr benötigt.

D r .  U w e B an n ert
( K assenä rz tliche V ereinigung S chlesw ig-H olstein e. V . )

D ie gesetz lichen V orgaben z ur statistischen B edarf splanung und
Z ulassung sow ie die m ethodisch eng gef assten
Psychotherapierichtlinien sind A rbeitsergebnisse der
S elbstv erw altung v on S pitz env erbä nden der K rankenkassen und
K assenä rz tlichen V ereinigungen bz w .  ihrer gem einsam en
A rbeitsausschü sse und w issenschaf tlichen B eirä te.

A ndererseits z eigt sich,  dass das beruf sgruppen- und m ethoden-
ü bergreif ende V orgehen der R eha-K liniken und der stationä ren
E inrichtungen ü berhaupt im  B ereich der Psychosom atik und
Psychiatrie erf olgv ersprechender ist,  als es ein einz iges
B ehandlungsv erf ahren allein sein kann.  A ls K assenleistung können
diese kom binierten B ehandlungsw ege j edoch nicht angeboten
w erden,  da sie den gesetz lichen V orgaben w idersprechen.

D ennoch gibt es I nitiativ en niedergelassener ä rz tlicher und psycho-
logischer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten f ü r S törungs-
bilder,  die hauptsä chlich F rauen betref f en,  w ie z .  B .  die v erschiedenen
F orm en der E ß störungen:  A norex ie,  B ulim ie,  A dipositas in ex trem er
V ariante.  D iese S törungen haben ihre U rsachen hä uf ig in T raum a-
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tisierungen,  denen F rauen in ihrer K indheit und J ugend ausgesetz t
w aren.

K olleginnen und K ollegen in F lensburg,  L ü beck und an der W estkü ste
haben M odelle hierz u entw ickelt und v erhandeln m it K rankenkassen
ü ber ihre F inanz ierung.

D ie K V  S chlesw ig-H olstein unterstü tz t diese I nitiativ en dadurch,  dass
sie organisatorische H ilf e bei der A bf assung v on M odellv erträ gen
anbietet.  A uß erdem  hat die K V  S chlesw ig-H olstein in ihrem  H onorar-
v erteilungsm aß stab M öglichkeiten z ur F inanz ierung v on S onder-
m odellen geschaf f en.  D ie K V  rechnet daf ü r die z ustehenden B eträ ge
nach hergebrachter V orgehensw eise in ein separates B udget heraus
und die K rankenkassen können die f ü r die z usä tz lichen B ehandlungs-
angebote notw endigen M ehrbeträ ge diesem  separaten B udget hinz u-
f ü gen.
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Impulse zur Veränderung

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

F olgende "I m pulse z ur V erä nderung" w urden v on den
T eilnehm erI nnen der V eranstaltung z usam m engetragen:

auf  Prax isebene:

–� B ehandlerI nnen-V erbund grü nden ( f achlicher A ustausch,  A bw ech-
seln in U rlaubsz eiten � statt B elastung S paß ,  H erausf orderung)

–� S trukturq ualitä t in den Prax en erhöhen ( z .  B .  W arteraum ,  S ekretä rI n
in Prax isz usam m enschlü ssen)

–� M odellproj ekte m it v erschiedenen B eruf sgruppen und
B ehandlungsarten initiieren

–� W ege j enseits der R ichtlinienv erf ahren,  z .  B .

–� K risendienste

–� betreutes S chlaf en

–� kurz f ristige stationä re U nterbringung

–� am bulante G ruppenangebote w ie S tabilisierungsgruppen,
F ertigkeitentraining

auf  V erbands-/K assenebene

–� S tundenanz ahl bei schw eren S törungen erhöhen

–� spez ielle,  abrechnungsf ä hige F ortbildungen

–� T eilz eittä tigkeit bei Z ulassungen berü cksichtigen

–� z entrale,  unabhä ngige K oordinationsstelle

–� S pez ialisierungen bei N euz ulassungen berü cksichtigen

–� Z ulassungsz ahlen ü berarbeiten

–� K ostenü bernahm e f ü r am bulante G ruppenangebote ( s. o. )

auf  politischer E bene:

–� F rauengesundheitsbericht f ü r K iel

–� politischen D ruck entf alten trotz  leerer K assen
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A nh a ng 1

U mf ra ge unt er T h era peut Innen
Kiel, den 12.09.02

Veranstaltung „Frauengerechte Psychotherapie?“ (2. Runder Tisch zur
Frauengesundheit in K iel)
Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,
al s B erateri n n en  un d  B etreueri n n en  d er Frauen f ac hb eratun gsstel l en  un d  Frauen w o hn -
grup p en  b em erk en  w i r i n  d en  l etz ten  J ahren  ei n e z un ehm en d e V erk n ap p un g d er
P sy c ho therap i ep l ä tz e i n  K i el .  L an ge W artez ei ten  w erd en  d ab ei  b eso n d ers f ü r Frauen
m i t sc hw eren  T raum ati si erun gen  z um  P ro b l em .  N ac h un serer E i n sc hä tz un g f ehl t es an
f rauen sp ez i f i sc hen  A n geb o ten .
D aher l ä d t d i e Frauen b eauf tragte d er Stad t K i el  A n n egret B ergm an n  gem ei n sam  m i t
d en  K i el er Frauen f ac hb eratun gsstel l en  d o n n a k l ara, N o truf  f ü r v ergew al ti gte Frauen ,
I hri ss un d  L un a am  0 6 . 1 1 . 0 2  z u ei n em  Z w ei ten  K o m m un al en  R un d en  T i sc h z ur Frauen -
gesun d hei t ei n .  E s geht d ab ei  um  ei n e an gem essen e, f rauen gerec hte p sy c ho thera-
p euti sc he V erso rgun g i n  K i el .  N eb en  f ac hl i c hen  V o rträ gen  z ur Si tuati o n  i n  K i el  un d  z ur
f rauen gerec hten  P sy c ho therap i e i st ei n e G esp rä c hsrun d e z w i sc hen  V ertreterI n n en  d er
B eruf sv erb ä n d e, d er K ran k en k assen , d er n i ed ergel assen en  P sy c ho therap eutI n n en  i n
K i el , d es G esun d hei tsam tes, d er U n i k l i n i k  K i el  so w i e d er R ef eren ti n  gep l an t.
U m  d as T hem a d er V eran stal tun g un d  d i e Si tuati o n  i n  K i el  m i t I hren  E rf ahrun gen  z u
un term auern , sc hrei b en  w i r n i ed ergel assen e P sy c ho therap eutI n n en  w i e Si e, d i e n ac h
un seren  E rf ahrun gen  ei n  f rauen gerec htes A n geb o t m ac hen , an  un d  b i tten  Si e um  ei n e
M o m en tauf n ahm e aus I hrer p sy c ho therap euti sc hen  P rax i s.  W en n  Si e un s d en
b ei l i egen d en  Frageb o gen

b is zum  3 0 . S eptem b er 20 0 2
i m  f ran k i erten  R ü c k um sc hl ag an  d i e Frauen b eauf tragte ausgef ü l l t z urü c k sen d en ,
w erd en  w i r I hre D aten  an o n y m i si ert ausw erten  ( d i e Frageb ö gen  si n d  n i c ht c o d i ert) .
W i r ho f f en , d ass w i r m i t d er V eran stal tun g auc h I hren  B ed ü rf n i ssen  en tgegen k o m m en .
V i el en  D an k  i m  V o raus f ü r I hre M i tarb ei t un d  U n terstü tz un g!
M i t f reun d l i c hen  G rü ß en
K aren  R ö hl i n g E d i th P aul sen
N o truf  &  B eratun g f ü r v ergew al ti gte P sy c ho so z i al e Frauen b eratun gsstel l e
M ä d c hen  un d  Frauen .  D o n n a K l ara e. V .
Frauen  gegen  G ew al t e. V .
C hri sti n a K i rc hm an n T rud e Z eutsc hel
I hri ss e. V .  T ref f p un k t un d  B eratun g L un a.  So z i al therap euti sc he
f ü r Frauen  m i t un d  o hn e W o hn grup p en  f ü r Frauen  ( V FG )
P sy c hi atri eerf ahrun g
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Fragebogen
z u r V erans t al t u ng „ Frau engerec h t e P s y c h ot h erap i e? “

( 2 .  R u nd er T i s c h  z u r Frau enges u nd h ei t  i n K i el )

1 .  Si n d  I hre P sy c ho therap i e- P l ä tz e z ur Z ei t b el egt?  � J a        � N ei n

2 .  W en n  n ei n , w i e v i el e f rei e P l ä tz e hab en  si e z ur Z ei t?
__________________

3 .  Fü hren  Si e ei n e W artel i ste? � J a         � N ei n

4 .  W en n  n ei n , n ac h w el c hen  K ri teri en  n ehm en  Si e d an n  n eue P ati en tI n n en  auf ?
� K urz  b ev o r etw as f rei  w i rd , n ehm e i c h A n f ragen  p er Z uf al l  an .
� So n sti ges:

5 .  W an n  w erd en  Si e v o raussi c htl i c h ei n e/ n  n eue/ n  P ati en ti n / en  auf n ehm en
k ö n n en  ( b i tte A n z ahl  d er M o n ate an k reuz en ) ?
�        �        �        �        �        �        �        �        �        �         �        �        �

      1      2      3          4          5      6          7          8          9         1 0         1 1       1 2    l ä n ger

6 .  B i tte sc hä tz en  Si e ei n , w i e v i el e A n f ragen  n ac h P sy c ho therap i e i n  ei n er
A rb ei tsw o c he un gef ä hr b ei  I hn en  ei n tref f en !

7 .  W i e v i el e P ati en tI n n en  hab en  Si e z ur Z ei t?

8 .  W i e v i el e d av o n  si n d  Frauen ?

9 .  W i e v i el e d av o n  si n d  Frauen  m i t sc hw eren  T raum ati si erun gen  ( z .  B .
V ergew al ti gun g, sex uel l er M i ssb rauc h i n  d er K i n d hei t, M i sshan d l un g,
V ern ac hl ä ssi gun g) ?

1 0 .  U n s i n teressi ert, w i e z uf ri ed en  Si e m i t d er d erz ei ti gen  B ew i l l i gun gsp rax i s d er
K ran k en k assen  Si e si n d .  B i tte sc hi l d ern  Si e I hren  sub j ek ti v en  E i n d ruc k !
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Anhang 2

Q u al i t ä t s k r i t e r i e n f ü r  F r au e nge r e c ht e  T he r ap i e

Fachgruppe Psychotherapie, Psychiatrie und Psychosom atik  im  A K F®
( A rb eitsk reis Frauengesundheit in M ediz in, Psychotherapie und
G esel l schaf t e. V . )

v . i. S . d. P:  D ipl . -Psych.  C hrista D iegel m ann, Postf ach 4 1 0  5 4 2 , 3 4 0 6 7
K assel , Fon:  0 5 6 1  /  3  5 0  0 6 , Fax :  0 5 6 1  /  3  5 0  3 0

PR Ä A M B E L

J ede Form  v on T herapie steht in einem  k ul turel l en, historischen und
gesel l schaf tspol itischen K ontex t.

Psychotherapeutische B ehandl ung m uß  daz u dienen, das S el b st-
b estim m ungsrecht und die K om petenz  eines M enschen z u achten und
z u f ö rdern.  Psychotherapie sol l  u. a.  z um  A b b au v on G ew al tstruk turen,
D isk rim inierungen und B enachteil igungen, v on denen noch im m er
b esonders Frauen b etrof f en sind, b eitragen.

Frauengem ä ß e Psychotherapie m uß  den unten angef ü hrten K riterien
entsprechen und sich an ihnen m essen l assen.

I .  G R U N D H A L T U N G

J ede therapeutische B ehandl ung ist b estim m t v on A chtung und W ert-
schä tz ung.  A ngehö rige hel f ender und heil ender B eruf e m ü ssen ein
k ritisches B ew uß tsein entw ick el n v on eigenen im pl iz iten N orm en und
W ertv orstel l ungen, geschl echtsspez if ischen und k ul turel l en S ichtw ei-
sen und v on A usw irk ungen der S oz ial isation.  S ie m ü ssen w issen, daß
diese Fak toren b ew uß t und unb ew uß t w irk sam  sind, auch im  K ontex t
v on Psychotherapie.

D araus ergib t sich die Forderung, Frauen in ihren real en L eb ens-
z usam m enhä ngen ganz heitl ich w ahrz unehm en und z u v erstehen.

E ine Frau k ann v on PsychotherapeutI nnen erw arten, nicht nach gä ngi-
gen S tereotypien ( G eschl echt, ethnische H erk unf t, A l ter, S ex ual itä t,
R el igion . . . )  w ahrgenom m en und b ehandel t, sondern al s indiv iduel l e
und einz igartige Persö nl ichk eit geachtet und w ertgeschä tz t z u w erden.

Z ur therapeutischen G rundhal tung al l er hel f enden und heil enden
B eruf e gehö rt K ritik f ä higk eit in B ez ug auf  sex istische I nhal te in
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w issenschaf tl ichen, w el tanschaul ichen, pol itischen und rel igiö sen
D enk w eisen, w el che die G rundrechte und M enschenrechte v on
Frauen m iß achten und einschrä nk en.

I I .  I N T E R A K T I O N  U N D  T H E R A PE U T I S C H E  B E Z I E H U N G

D ie Q ual itä t der therapeutischen B ez iehung b estim m t w esentl ich
E rf ol g und H eil ungschancen einer B ehandl ung.

D ie B ez iehung z w ischen T herapeutI n und K l ientI n, die sich im  V erl auf
des B ehandl ungsproz esses entw ick el t, ist nicht f rei v on M acht und
A b hä ngigk eitsm ustern.  U m  das M achtgef ä l l e z w ischen T herapeutI n
und K l ientI n durchschaub ar z u m achen und z u v erringern, f ordern w ir:

•� U m f assendes I nf orm ationsrecht der K l ientin ü b er al l e sie b etref -
f enden M aß nahm en, V orgä nge und B ehandl ungen sow ie m ö gl iche
K onseq uenz en und L angz eitw irk ungen.

•� V erpf l ichtung der B ehandl erI nnen z u sorgf ä l tiger und ausf ü hrl icher
A uf k l ä rung.

•� U nterstü tz ung und Fö rderung des M itgestal tungsrechtes der
K l ientI n im  S etting des B eratungs- und T herapieproz esses.

•� A l l e angew andten B ehandl ungs- und T herapiem odal itä ten w erden
b ek annt und transparent gem acht und m iteinander v ereinb art ( in-

f o r m e d  c o ns e nt ) .  D ies b etrif f t u. a.  die E rw artungen an die K l ientin in
B ez ug auf  die M itarb eit ( c o m p l ia nc e ) , T herapiez iel e, K osten, D auer,
A rt der B ehandl ung, E rf ol gsk riterien, G renz en der T herapie und
B eendigung der Z usam m enarb eit.

•� A nspruch auf  f achl iche und persö nl iche K om petenz  und psycho-
therapeutische Prof essional itä t, die sich an dem  ak tuel l en W issen
ü b er therapeutische W irk ungen und B ehandl ungsm ö gl ichk eiten
orientiert.

•� S uperv ision al s f achl iche K ontrol l e ist ein T eil  der prof essionel l en
S tandards.  I nsb esondere m ü ssen die im  R ahm en des therapeuti-
schen S ettings entstehenden real en A b hä ngigk eits- und M achtstruk -
turen b eachtet, ref l ek tiert, ü b erprü f t und gek l ä rt w erden.

•� PatientI nnen sind im  R ahm en der T herapie v or al l en Form en v on
M achtm iß b rauch, A usnutz ung, sex uel l en und anderen Ü b ergrif f en
und V erl etz ungen z u schü tz en.  T herapeutische B ez iehungen schl ie-
ß en gl eichz eitige geschä f tl iche und priv ate B ez iehungen aus.  A l l e
Form en v on Ü b ergrif f en im  R ahm en der B ehandl ung sind al s
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M achtm iß b rauch anz usehen und sind schä digend.  D ie V erant-
w ortung l iegt im m er b ei den T herapeutI nnen.

I I I .  G R U N D V E R S T Ä N D N I S  V O N  K R A N K H E I T  U N D  G E S U N D H E I T

E in f rauenspez if isches G rundv erstä ndnis v on K rank heit und G esund-
heit setz t die A nal yse v on und die K ritik  an traditionel l en
m ediz inischen und psychol ogischen K rank heitsm odel l en und deren
G esundheitsb egrif f  v oraus.  G esundheit ist u. a.  die M ö gl ichk eit z u
sel b stb estim m ter A rb eits-, G enuß - und L ieb esf ä higk eit, nicht nur die
E rf ü l l ung gesel l schaf tl icher N orm al itä tsv orstel l ungen.  Z yk l ische
V erä nderungen der B ef indl ichk eit gehö ren nicht in den B ereich v on
K rank heit, sondern entsprechen z eitgem ä ß em  G esundheitsw issen
ü b er Frauen und M ä nner.  D ie herrschenden R ol l enz uschreib ungen
setz en insb esondere Frauen W idersprü chen aus, die R isik of ak toren f ü r
psychische, psychosom atische und k ö rperl iche E rk rank ungen
b edeuten.

I V .  D I A G N O S T I K

K onz epte v on D iagnostik  und T herapie sind auf  ihre im pl iz iten V oraus-
setz ungen, geschl echtsspez if ischen D enk w eisen und ihr Frauenb il d z u
ü b erprü f en.

Psychische und psychosom atische S ym ptom e und S tö rungen w erden
auch v erstanden al s nachv ol l z iehb are R eak tionen auf
w idersprü chl iche, repressiv e und einengende L eb ensb edingungen
und/ oder traum atisierende L eb enssituationen.

Frauen entw ick el n auf grund ihrer S oz ial isation spez if ische
Ü b erl eb ensm uster, S tö rungen, Prob l em l ö sungs- und
V erm eidungsstrategien, die entsprechend entschl ü ssel t w erden
m ü ssen.

V iel e Frauen hab en im  L auf e ihres L eb ens Ü b ergrif f e, G renz v erl etz un-
gen und T raum atisierungen erf ahren, die im  diagnostischen K ontex t
z um  V erstä ndnis der innerpsychischen W idersprü che und K onf l ik te
b erü ck sichtigt w erden m ü ssen.

Frauengerechte D iagnostik  ist proz essual  und k ontex tb ez ogen.  D iag-
nostik  ist ein intersub j ek tiv er Proz ess, in dem  der PatientI n
ausreichend R aum  gegeb en w ird, ü b er ihre S ituation z utref f ende
A ussagen und E inschä tz ungen im  S inne einer S el b stdiagnostik  z u
gew innen.  D iese sind f ü r den therapeutischen Proz eß  grundl egend.
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Z ur D iagnostik  gehö ren neb en f achspez if ischem  G rundl agenw issen
K enntnisse v on geschl echtsspez if ischen R isik en und
B el astungsf ak toren.

V .  T H E R A PI E

Frauengem ä ß e Psychotherapie sol l  die L eb ensb ew ä l tigung der
K l ientI n unterstü tz en und ihre M ö gl ichk eiten erw eitern, ein
sel b stä ndiges und sel b stb estim m tes L eb en z u f ü hren.  T herapie
orientiert sich sow ohl  an den R essourcen und H andl ungsk om petenz en
der K l ientI nnen al s auch an ihren K onf l ik ten und T raum atisierungen.

B ei der T herapiepl anung hat die T herapeutI n die Pf l icht, ü b er
v erschiedene T herapiev erf ahren sow ie ü b er am b ul ante und stationä re
B ehandl ungsm ö gl ichk eiten z u inf orm ieren und sich daf ü r einz usetz en,
daß  die PatientI n die f ü r sie b estm ö gl iche T herapie erhä l t.

E in therapieschul enü b ergreif ender A nsatz  seriö ser M ethoden w ird der
U nterschiedl ichk eit v on PatientI nnen b esser gerecht al s V erf ahren, die
sich ausschl ieß l ich an R ichtl inienk riterien orientieren.

D ie T herapeutI n hat die V erantw ortung f ü r die T ransparenz  v on T hera-
pieproz essen, angew andten M ethoden und therapeutischer B ez ie-
hungsgestal tung.  S ow ohl  der diagnostische Proz ess al s auch die
angestreb ten T herapiez iel e sol l en den Fä higk eiten und dem  V erä nde-
rungsw il l en der K l ientI n entsprechen und m it der K l ientI n gestal tet
w erden.

I nterak tion und K om m unik ation in der T herapie sind entscheidend f ü r
die notw endigen heil sam en B ez iehungsq ual itä ten einer T herapie.  D ie
therapeutische B ez iehung ist gl eichz eitig eine Ü b ertragungs- und eine
R eal b ez iehung.  A uf gab e der T herapeutI n ist es, A b hä ngigk eiten v on
der " D roge T herapie"  z u erk ennen und schä digende A b hä ngigk eiten
z u v erhindern.

D as z ugrundel iegende H eil ungsk onz ept sol l te sich an einem
M enschenb il d orientieren, das M enschen al s E inheit v on K ö rper, G eist
und S eel e b egreif t.  T herapien sol l en sow ohl  R aum  b ieten f ü r
S innf ragen al s auch spirituel l e B edü rf nisse v on M enschen ernst
nehm en und unterstü tz en.
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Presseinf orm ation v om  0 1 .  A ugust 2 0 0 3 :

„Initiativkreis zur Verbesserung der Psychotherapie in Kiel“

gegrü ndet!

E in " I nitiativ k reis z ur V erb esserung der Psychotherapie in K iel "  hat
sich in K iel  gegrü ndet.  T rä gerI nnen sind die Frauenf acheinrichtungen
I h r is s  e. V . , N o t r u f  K ie l  e. V . , L u na  W o h ng r u p p e n, die P s y c h o s o z ia l e

F r a u e nb e r a t u ng s s t e l l e  d o nna  k l a r a  e. V . , die A b teil ung Psychiatrie und
Psychotherapie der U niv ersitä tsk l inik  K iel , v erschiedene am b ul ante
und teil stationä re soz ial psychiatrische E inrichtungen sow ie m ehrere
niedergel assene PsychotherapeutI nnen.

I nteressierte Frauen und M ä nner sind herz l ich w il l k om m en!  A k tuel l e
T erm ine b itte in der P s y c h o s o z ia l e n F r a u e nb e r a t u ng s s t e l l e  d o nna

k l a r a  erf ragen.

A l s erste A uf gab e hat sich der I nitiativ k reis die V erb esserung der am -
b ul anten V ersorgung v on Frauen /  M enschen m it der D iagnose
B orderl ine-Persö nl ichk eitsstö rung v orgenom m en.  E r steht in engem
K ontak t m it dem  B orderl ine-N etz w erk , b edingt dadurch, dass
B eteil igte des B orderl ine-N etz w erk s auch im  I nitiativ k reis m itarb eiten.

Die erste Aktion

D er I nitiativ k reis pl ant f ü r den 2 3 .  A ugust 2 0 0 3  eine
T agesv eranstal tung m it den I nitiatorI nnen des sogenannten
" D arm stä dter M odel l s" , eines am b ul anten N etz w erk s z ur B ehandl ung
v on M enschen m it der D iagnose " B orderl ine" .

Z ur Z iel gruppe z ä hl en neb en den am  I nitiativ k reis b eteil igten E inrich-
tungen die in K iel  ansä ssigen M itgl ieder des B orderl ine-N etz w erk es
sow ie niedergel assene PsychotherapeutI nnen, die sich die M itarb eit in
einem  v ergl eichb aren N etz w erk  in K iel  v orstel l en k ö nnen.

2 .  R u nd er T isc h  z u r F ra u eng esu nd h eit

D ie G rü ndung des I nitiativ k reises geht auf  den " 2 .  R unden T isch z ur
Frauengesundheit"  z urü ck , den die K iel er Frauenb eauf tragte A nnegret
B ergm ann und K iel er Frauenf acheinrichtungen z um  T hem a " Frauen-
gerechte Psychotherapie?  Z ur am b ul anten psychotherapeutischen
V ersorgung in K iel "  im  N ov em b er 2 0 0 2  v eranstal teten.
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D ie groß e R esonanz  m it ü b er 1 5 0  B esucherI nnen ( niedergel assene
PsychotherapeutI nnen, Prof essionel l e aus soz ial psychiatrischen E in-
richtungen und K l inik en, B etrof f ene)  m achte deutl ich, dass das T hem a
der m angel haf ten am b ul anten psychotherapeutischen V ersorgung
nicht nur die Frauenf acheinrichtungen b eschä f tigt.  Faz it der V eranstal -
tung w ar die B estä tigung der E rf ahrungen aus den Frauenf ach-
einrichtungen:

1 . � E s gib t z u w enige am b ul ante Psychotherapiepl ä tz e f ü r die groß e
N achf rage.

2 . � I m m er noch w ird im  R ahm en v on Psychotherapie z u w enig /  z u
sel ten /  nicht q ual if iz iert auf  die spez iel l en E rf ahrungen v on Frauen
- gerade m it sex ual isierter G ew al t - eingegangen.

3 . � G erade schw er traum atisierte Frauen und Frauen m it schw eren
Persö nl ichk eitsstö rungen hab en k aum  eine C hance auf  einen
am b ul anten Psychotherapiepl atz .  ( M ä nner sind hier in der gl eichen
schl echten S ituation, doch ca.  8 0 %  der v on diesem  K rank heitsb il d
B etrof f enen sind Frauen)

I nsb esondere der l etz te Punk t b eschä f tigte die ab schl ieß ende
Podium sdisk ussion.  D eutl ich w urde nicht nur die N otw endigk eit, nach
neuen W egen in der B ehandl ung v on b estim m ten PatientI nnen- /
K l ientI nnen-G ruppen z u suchen, sondern auch die B ereitschaf t der
K rank enk assen und der K assenä rz tl ichen V ereinigung,
V erb esserungen z u unterstü tz en, w enn ü b erz eugende M odel l e
erarb eitet w erden.  I n der E rarb eitung sol cher M odel l e sieht der
" I nitiativ k reis z ur V erb esserung der Psychotherapie in K iel "  seine
A uf gab e.

W eitere I nf orm a tionen:

Psychosoz ial e Frauenb eratungsstel l e d o nna  k l a r a  e. V . , T el .  0 4 3 1  /  5 5 7
9 3  4 4 , psychosoz ial @ donnak l ara. de

N o t r u f  f ü r  v e r g e w a l t ig t e  M ä d c h e n u nd  F r a u e n K ie l , T el .  0 4 3 1  /  9  1 1  4 4 ,
Frauennotruf . K iel @ t-onl ine. de
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