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1. Liebe Mitglieder,

im Rahmen unserer 17. Jahrestagung haben wir am 22.06.2012 in
Blankenburg den Vorstand neu gewahlt.

Die Jahrestagung stand unter dem Motto ,Psychoonkologie” mit diffe-
renzierten Kursangeboten und den Vortragen von der Fachéarztin fur
Psychosomatische Medizin Marion Henze aus Montabaur zum Thema
»Selbstorganisation und Hypnose® mit einem eindrucksvollem Fallball-
spiel, Dipl. Psych., Dipl. Wi-Ing. Bernhard Trenkle aus Rottweil mit dem
Thema ,Psychoonkologie und Hypnotherapie: Ansatze, Moglichkeiten,
Fragen®, Dr. med. Andreas Werner vom Tumorzentrum aus Mainz mit
dem Thema ,Psychoonkologie im Spannungsfeld zwischen Beratung

und Therapie” und Prof. Dr.
med. Hans-Henning Flechtner
aus Magdeburg Uber ,Psy-
choonkologie und Lebensqua-
litat".

Wahrend der Mitgliederver-
sammlung haben wir Frau Marion
Henze die Stellvertretung der
Landestelle Rheinland-Pfalz und
Dr. med. Holger Pelz aus Buxte-
hude die Landesstelle Nieder-
sachsen Ubertragen.

Die uns psychisch und korper-
lich sehr in Bewegung setzende
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Band stranded begleitete den Samstagabend an dem der langjéhrige
Vorsitzende mit einer beriihrenden Dankesrede in seinem Wirken ge-
wurdigt wurde.

Bernhard Trenkle holte uns in das Reich des Humors mit seinen Wit-
zen und Prof. Loew lies nach 23.00 Uhr den Abend an der Gitarre mit
seinen amusanten Liedern zur Psychopathologischen Beschreibung
von Krankheitsbildern ausklingen.

In der Mitgliederversammlung haben wir die Zukunft unserer 1955
gegrindeten Fachgesellschaft neu ausgerichtet. Schon lange hat der
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Vorsitzende einen Generationswechsel angekiindigt und gedanklich
nach einem Nachfolger Ausschau gehalten.

Es ist gelungen.

Der Psychiater, Psychosomatiker und Psychoanalytiker Prof. Dr. med.
Thomas Loew aus Regensburg, Leiter der Abteilung fir Psychosomati-
sche Medizin am Universitatsklinikum Regensburg, hat fur das Amt des
Vorstandsvorsitzenden kandidiert und ist mit iberwéltigender Mehrheit
gewahlt worden.

Es wurden zum 1. Stellvertreter Dr. med. Siegfried Stephan, zur 2.
Stellvertretenden Vorsitzenden Dr. med. Monika Herma-Boeters, zum
Schriftfiihrer Dr. med. Wolf-Rainer Krause und zum Schatzmeister
Hermann Glick wieder gewahlt.

Zum ersten Ehrenvorsitzenden der DGAHAT (Ehrenpréasident) wurde
der sechzehnjahrelange Vorsitzende gewahlt. Er wird mit seinen Erfah-
rungen an den Vorstandssitzungen der Zukunft beratend ohne Stimm-
berechtigung teilnehmen.

Im Rundbrief Oktober 2012 werden wir Uber die Mitgliederversamm-
lung in der gewohnten Transparenz berichten und auf der Internetseite
www.dgaehat.de die vorhandenen Power Point Présentationen der
Vortrage einstellen.

Unsere neuen Mitglieder Frau Susanne Heinsch, Fachérztin fur All-
gemeinmedizin/ Psychotherapie, Hindenburgstral3e 40 in 41352 Kor-
schenbroich, Herr Prof.Dr.med. N. Scherbaum
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie/Facharzt fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Billebrinkhéhe 24 in 45136 Essen und das Gast-
Mitglieder Frau Dipl.-Psych. Angelika Schmeil, Psychologische Psy-
chotherapeutin, Oberer Tristweg 14 in 38640Goslar begriifRen wir ganz
herzlich.

Wir freuen uns sehr, schon jetzt alle vom 21. bis 23. Juni 2013 zu

unserer 18. Jahrestagung nach Nirnberg mit Vor- und Nachprogramm
einladen zu koénnen.
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Wir planen eine Vernetzung mit der Deutschen Gesellschaft fur Ent-
spannungsverfahren (DG-E) e.V. und wollen wechselseitige Einladun-
gen bei den Jahrestagungen 2013 und 2014 aussprechen.

Das Alleinstellungsmerkmal der arztlichen Fachgesellschaft wollen wir
weiterhin beibehalten und als Gastmitglieder approbierte Psychothera-
peuten aufnehmen.

Im Namen der Vorstandsmitglieder wiinschen wir allen ein gesundes,
erfolgreiches, friedvolles, zufriedenes und erbauendes Jahr 2013.

Prof. Dr. med. Thomas Loew  Dr. med. Siegfried Stephan  Dr. med. Gunter R. Clausen
Vorsitzender stellvertr. Vorsitzender Ehrenvorsitzender
Psychiater Psychosomatiker Psychoanalytiker
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Termine:

Deutscher Kongress fur Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie in Miinchen vom 06. - 09. Marz 2013 Leitthema: Psychosomatik
und Psychotherapie: Ein Feld — 1000 Gesichter. www.dgpm.de

18. Jahrestagung der DGAHAT vom 21. bis 23. Juni 2013 in Nurnberg
mit dem Leitthema ,Zukunftswerkstatt Arztliche Hypnose und Autoge-
nes Training”

www.dgaehat.de unter Jahrestagung

2. Vortrage zur 17. Jahrestagung in Blankenburg/Har  z
22.-24.06.2012

Vortrag Flechtner
»Psychoonkologie und Lebensqualitat”

Vortrag Henze
~Selbstorganisation und Hypnotherapie*

Vortrag Werner
»Psychoonkologie im Spannungsfeld zwischen Beratung
und Therapie”
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3. Ergebnisbericht der Mitgliederversammlung am
Freitag, dem 22.06.2012 in Blankenburg, 20.30 bis2 3.10h

Vorstand:

Dr. Clausen, 1. Vorsitzender

Dr. Stephan, 1. stellvertr. Vorsitzender

Dr. Herma-Boeters, 2. stellvertr. Vorsitzende

Dr. Krause, Schriftfihrer/Wiss. Archiv

H. Gliick, Schatzmeister

Anwesende Mitglieder (siehe Anwesenheitsliste) 24 Mitglieder,
2 Gaste.

TOP 1: BegruRung und Jahresbericht

Dr. Clausen begrif3t die Teilnehmer der Mitgliederversammlung und
erwahnt die neuen Mitglieder: Dr. med. Elisabeth Gabka, Facharztin fur
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde/Naturheilverfahren/Akupunktur aus
Berlin, Monika Tempel, Arztin aus Regensburg, Susanne Heinsch,
Facharztin fur Allgemeinmedizin/Psychotherapie aus Korschenbroich
und als Gastmitglied Dipl.-Psych. Angelika Schmeil, Psychologische
Psychotherapeutin aus Goslar.

Die Mitgliederversammlung gedenkt in einer Schweigeminute des 6s-
terreichischen Kollegen, Prof. Dr. Barolin, Ehrenmitglied aus Oster-
reich.

Mit der Feststellung der fristgeméalen Einladung wird die Beschlussfa-
higkeit der Mitgliederversammlung bestatigt.

Dr. Clausen verweist in dem Tatigkeitsbericht Uber die verschiedenen
Aktivitaten des Vorstands. Der Kontakt zu anderen Hypnosegesell-
schaften ist gut und wird seit Jahren regelmafiig gepflegt. Im Anschluss
dieser Tagung ist ein Treffen mit der Deutschen Gesellschaft fir Ent-
spannungsverfahren terminiert. Ein grof3es Anliegen von Dr. Clausen
ist die Verjingung der Gesellschaft; deshalb ist mit TOP 3 eine Sat-
zungsanderung vorgesehen: die Einrichtung eines Ehrenvorsitzenden
(past-president).

TOP 2: Genehmigung des Protokolls der Mitgliederversammiung in
Essen vom

24. Méarz 2011 [Niederschrift im Rundbrief Oktober 2011, S 13-18,,
www.dgaehat.de]
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Das Protokoll wird mit 1 Enthaltung und 23 Ja-Stimmen genehmigt.

TOP 3: Satzungsénderung Einfihrung Ehrenvorsitzender (past-
president)

Dr. Clausen erkléart, dass in der Satzung der Vorstand aus dem 1. Vor-
sitzender, dem 1. Stellvertr. Vorsitzenden, dem 2. Stellvertr. Vorsitzen-
den, Schatzmeister und Schriftfihrer besteht.

Er mochte die Satzung dahingehend andern lassen, dass es einen
Ehrenvorsitzenden (past-president) geben soll. Dr. Clausen méchte die
Verantwortung in jungere Hande geben und fur den 1. Vorsitzenden
nicht mehr kandidieren, aber weiterhin mit seinem Wissen und langjah-
rigen Beziehungen zu den Mitgliedern zur Verfligung stehen. Die Funk-
tion des Ehrenvorsitzenden im Vorstand wirde kein Stimmrecht bein-
halten. Wenn neue Vorstandswahlen anstehen, muss auch der Ehren-
vorsitzende wieder gewahlt werden. Die Vorarbeiten zu den vereins-
rechtlichen Voraussetzungen hat Dr. Clausen schon mit dem Amtsge-
richt Minchen geklart und in den neuen 8§ 8 eingefligt.

Satzungsanderung DGAHAT e.V. (Deutsche Gesellschaft fur Arztliche Hypnose
und Autogenes Training e.V.Geschaftsstellennummer VR 7885
Mitgliederversammlung 22. Juni 2012
Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Mitglieder,
wir wollen in unserer Mitgliedserversammlung der8,®er Vorstand” in Absatz (1)
der Satzung &ndern.
Es ist eine Ergéanzung fur die Mitgliederversammlarigder Einladung vom Mérz
2012 angekundigt worden.
Der Vorstand soll unter § 8 Abs (1) mit ,Punkt ér&nvorsitzender (past-president)
erganzt werden.
ALT
§ 8 Der Vorstand
(1) Der Vorstand besteht aus:

1. dem Vorsitzenden

2. dem ersten stellvertretenden Vorsitzenden

3. dem zweiten stellvertretenden Vorsitzenden

4. dem Schriftfuhrer

5. dem Schatzmeister

NEU

8§ 8 Der Vorstand
(1) Der Vorstand besteht aus:

1. dem Vorsitzenden
2. dem ersten stellvertretenden Vorsitzenden
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3. dem zweiten stellvertretenden Vorsitzenden
4. dem Schriftfihrer

5. dem Schatzmeister

6. dem Ehrenvorsitzenden (past-president).

Der Ehrenvorsitzende nimmt beratend ohne Stimmhbh#gemg an den Vorstandssit-
zungen teil. Er ist Mitglied eines sog. erweitertéarstandes und nicht Vorstandsmit-
glied in Sinne des § 26 BGB.

Die Mitgliederversammlung wird gebeten lber die Satzungsanderung
abzustimmen.

23 Mitglieder stimmen fir die Satzungsanderung, 1 Enthaltung.

Damit ist die Satzungsanderung beschlossen.

TOP 4: Bericht des Schatzmeisters

Herr Hermann Glick erklart mit einer Overheadfolie den Kassenbericht
mit dem Kassenstand zum 31.12.2011 und den gegenwartigen Kas-
senstand. Es gibt im Rechnungsjahr 2011 wieder eine positive Bilanz.
Die Einnahmen bestehen aus Mitgliederbeitrag, Aufnahmegebihr, Ge-
bihr far Eintrag im Internet als Therapeut oder Dozent. Die Einnah-
men waren aber 2011 geringer, weil keine eigene Veranstaltung statt-
fand. Das sieht fir 2012 deutlich anders aus. Ein detaillierter Bericht
kann im Sekretariat 1 (Dr. Clausen) von den Mitgliedern angefordert
werden.

TOP 5: Bericht der Kassenprifer

Dr. Derra und Frau Dr. Scheida haben die Unterlagen geprift. Dr.
Scheida berichtet, dass alles sorgfaltig verbucht worden ist, die Belege
Ubersichtlich nachprifbar waren. Es gab kleine Rechenfehler, diese
kénnen nachtraglich noch geandert werden. Sie schlagt vor, dass bei
Arbeitsessen die Teilnehmer immer namentlich erwéhnt werden sollen
und Reisekostenabrechnungen sollten immer alle Belege haben.

TOP 6: Entlastung des Vorstandes und des Schatzmeisters

Es wird der Antrag gestellt, den Vorstand und den Schatzmeister zu
entlasten:

20 stimmen dafur, 4 Enthaltungen, 0 dagegen.
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TOP 7: Wahl eines Wabhlleiters
Dr. Derra wird vorgeschlagen und wird die Wahl des 1. Vorsitzenden
leiten.

TOP 8: Wahl des Vorsitzenden

Dr. Clausen schlagt Prof. Loew vor, er habe ihn fiir die Kandidatur ge-
winnen kénnen.

Prof. Loew stellt sich der Mitgliederversammlung vor. Er ist Psychiater,
Psychosomatiker und Psychoanalytiker, Leiter der Abt. fir Psychoso-
matische Medizin des Universitatsklinikums Regensburg. Er ist beson-
ders daran interessiert, das AT in der Weiterbildung der Psychosomati-
schen Medizin fest zu verankern. Im Kklinischen Bereich soll AT gestarkt
werden. Besonders ist darauf zu achten, dass die Inhalte der WB-
Bescheinigungen sorgfaltig von einem Weiterbildungsbefugten durch-
gefuhrt werden. Prof. Loew legt Wert darauf, dass AT und Hypnose
eine arztliche Leistung und ein Therapieverfahren sind. Fir niederge-
lassene Arzte soll erreicht werden, dass die Vergiitung entsprechend
dem arztlichen Einsatz besser honoriert wird. Die Jahresveranstaltung
der DGAHAT soll attraktiver gestaltet werden, einerseits als eine Platt-
form fur fachlichen Meinungsaustausch von Mitgliedern, Lehrenden
und Lernenden, als auch Weiterbildungsmodule enthalten und auch
Randverfahren anbieten (Yoga, Meditation etc.). In den wissenschaftli-
chen Gremien wie StaKo, DGPM, AWMF sieht Loew die DGAHAT be-
reits gut verankert.

Es wird geheim gewahlt; die Wahl ergibt 22 Ja-Stimmen 2 Enthaltun-
gen.

Prof. Loew nimmt die Wahl an und bedankt sich fur das ihm entgegen-
gebrachte Vertrauen.

TOP 9: Wahl der weiteren Vorstandmitglieder unter Vorsitz von Prof.
Loew

Der bisherige Vorstand: 1. Stellv. Dr. Stephan, 2. Stellv. Dr. Herma-
Boeters, Schatzmeister H. Glick und Schriftfhrer Dr. Krause stellen
sich wieder zur Wahl. Es gibt keine weiteren Vorschlage. Es wird offen
gewahlt und en bloc.

Die Wahl ergibt 20 Jastimmen, 4 Enthaltungen, keine Gegenstimmen.
Alle nehmen die Wahl an.
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Es wird der Ehrenvorsitzende gewahlt (past president): einziger Vor-
schlag Dr. Clausen
Es wird keine geheime Wahl gefordert, es wird offen abgestimmt.

24 Ja-Stimmen, 0 Enthaltung, 0 Gegenstimmen.
Dr. Clausen nimmt die Wahl an.

TOP 10: Wahl zweier Kassenprtfer
Dr. Derra und Dr. Scheida stellen sich wieder zur Verfligung.
Sie werden einstimmig bei 0 Enthaltung wiedergewahlt.

TOP 11: Weitere Zukunftsausrichtung der Fachgesellschaft DGAHAT
e.Vv.

Frau Dr. Herma-Boeters wiinscht die Umbenennung der Gesellschaft
in Deutsche Gesellschaft fiir Autogenes Training und Arztliche Hypno-
se

Frau Groth unterstiitzt das mit der Begrindung, dass AT mehr als ein
Entspannungsverfahren sei.

Dr. Ullmann sieht als wichtigen Punkt den Arzt als Plazebo und hofft,
dass der Konflikt zwischen Psychiatrie und Psychosomatik wieder
mehr integrativ sei.

Dr. Scheida hofft, das AT endlich als arztliche Leistung besser abre-
chenbar wird, denn es sei ein Therapieverfahren.

Frau Henze sieht ebenso die Hypnose als ein Therapieverfahren und
wuinscht den weiteren Ausbau der ,Hypnotherapie* — wie andere Hyp-
nosegesellschaften das ja auch anstreben, die allerdings keine arztli-
chen Gesellschaften sind.

Dr. Froschlin sieht die Gefahr, dass AT unterbewertet ins Hintertreffen
geraten sei u.a. auch deshalb, weil in wissenschaftlichen Arbeiten mit
geringeren Fallzahlen ein verzerrtes Bild wiedergegeben wird.

Dr. Scheida erwahnt dazu, dass durch Anti-Stress-Training mit AT in-
nerhalb von 8 Wochen nachweisbar deutliche Besserung zu vermerken
ist.

Dr. Thelen sieht die Notwendigkeit, dass die Gesellschaft ,verjingt*
wird, schon friihzeitig Studenten und Arzte in der klinischen Ausbil-
dungsphase mehr mit AT/H vertraut zu machen.

Dr. Herma-Boeters bezieht schon Studenten in die Ausbildung fir AT
ein.

19



Dr. Stephan sieht weniger das Problem in mangelndem Interesse an
AT bei den Auszubildenden, als Zeitnot und Fulle des zu lernenden
Stoffes.

Dr. Pelz weist darauf hin, dass das AT bereits einen hohen Stellenwert
hatte als ,Basis-Psychotherapeutikum* (Binder). Diese Qualitat misste
wieder reaktiviert und eingesetzt werden.

Dr. Scheithauer bedauert, dass AT in den meisten Psychosomatischen
Kliniken praktisch nicht bekannt sei und deshalb nicht praktiziert wird.
Dr. Pelz stimmt dem zu und wiinscht, dass AT in den entspr. Kliniken
wieder als probates Therapeutikum eingesetzt wird, die Besserung des
kérperlichen Wohlbefindens sei doch signifikant.

Der Vorstand will die Leitlinien AT wieder in Angriff nehmen. Die Sat-
zung muss Uberarbeitet werden und man wird auch Uber einen leicht
veranderten Namen nachdenken. Die nachste Jahrestagung 2013 in
Regensburg soll besonders auch ein Forum fir die Mitglieder sein,
Stichwort Brainstorming - ,Schreibwerkstatt Papers® — Feldforschung.
Verbesserung der Lebensqualitat durch AT — Zukunftsaussicht heifl3t
auch Visionen, alternative Wege zu suchen, z.B. junge Kollegen in
Praxis oder Klinik anstellen, um AT-Gruppen machen.

TOP 12: Zusammenarbeit mit der DG-E e.V. (Deutsche Gesellschaft
fur Entspannungsverfahren)

Am Sonntag, nach der Tagung trifft sich der Vorstand der DGAHAT
und DG-E.

Es soll erst mal dem Kennenlernen dienen und klaren inwieweit Ge-
meinsamkeiten bestehen und Synergien genutzt bzw. ausgetauscht
werden konnen.

TOP 13: Planung der 18. Jahrestagung 2013 mit Leitthema und Ta-
gungsort

Die Jahrestagung 2013 soll in Nurnberg stattfinden. Die Wahl ist noch
zwischen dem traditionellen Datum 3. Wochenende im Juni oder im
September. Ein moégliches Leitthema konnte ,Werkstatt AT sein. Die
Planung und Vorbereitung wird in bewahrter Weise vom Vorstand mit
Telefonkonferenzen, Emailaustausch und auch Treffen am Rande von
Tagungen sein.

TOP 14: Dr. Baul} in eigener Sache
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Dr. Bauf3 mdchte seine Landesstelle Niedersachsen und zu einem spa-
teren Zeitpunkt Bremen wegen Ausscheiden aus dem aktiven Berufs-
leben abgeben.

TOP 15: Verschiedenes

Dr. Pelz wird die Landesstelle Niedersachsen tbernehmen.
Frau Henze wird neben Dr. Stephan 2. Landesstellenleiterin in Rhein-
land-Pfalz sein.

TOP 16: Termine

Hypnose-Kongress der DGZH 7. -9. Sept. 2012 in Berlin

41. Norddeutsche Psychotherapietage 7. -11. Okt. 2012 in Lubeck
ISH Kongress 17. — 21. Okt. 2012 in Bremen

Jahreskongress der DGH 15. — 18. 11. 2012 in Bad Lippspringe

29.06.12/DMS

Dr. G.R. Clausen Prof. T. Loew D. Meyer-Schmeling
Ehrenvorsitzender 1. Vorsitzender f.d. Protokoll

4. AT Verbindungen nach Korea Ubersetzung Originalh  eft JH
Schultz ins Koreanische

Am 21.11.2010 war unser Mitglied Frau Rhee zu Gast bei mir in Mainz
und wir hatten die Moglichkeit, uns uber die gut gelungene Uberset-
zung des von mir (iberarbeiteten Ubungsheftes von Schultz iiber das
Autogene Training zu unterhalten.

Frau Rhee hat in einer Mammutarbeit das Heft in 2 Wochen ins Korea-
nische Ubersetzt und es ist so dann als Beitrag unserer Gesellschaft an
der Verbreitung des AT in Korea erschienen.

Ein weiterer Schritt wird nun die Ubersetzung meines Hypnosebuches
sein, das ich in Fortfihrung unseres Ehrenmitgliedes E. Schafgen ge-
schrieben habe. Die Rechte dafiir wurden bereits vom Deutschen Arz-
teverlag erworben und wir sind gespannt, wie die Hypnosebehandlung
auch in Korea weiter Verbreitung findet.
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Ein herzliches Dankeschdn an Frau Rhee, die hier wahre Pionierarbeit
leistet!
Dr. med. Siegfried Stephan
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5. Bericht tiber die STAKO (standige Konferenz arztlich  er psychothera-
peutischer Gesellschaften) vom 08.02.2012 in der Bu ndesarztekammer
Berlin

Top 7:
Die Diskussion Uber die Direktausbildung der psychologischen Psychothera-

peuten trat an erste Stelle.

Erneute Diskussionen beziglich der Frage ob Masterstudiengang eroffnet
werden soll oder ob der Alleingang als Bachelor zum Psychotherapeuten
reicht. Ahnliche Diskussionen seitens der verschiedenen Teilnehmer wie in
den letzten STAKO-Sitzungen. Die Uberlegung dass es auch einen sogenann-
ten ,Barful3psychotherapeuten geben kdnnte, der eben nicht die Richtlinien
Psychotherapie durchfiihrt, war eines der Uberlegungen. Die Stellungnahme
seitens der STAKO sollte nicht defensiv sein.
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Angemerkt wurde auch, dass den psychologischen Psychotherapeuten mit
nur Bachelorgang der praktische und klinische Anteil fehlen wirde. Herr Men-
zel vertrat eine sehr offensive Meinung und erinnerte daran, dass die Ausbil-
dung der Psychologen eben kiirzer seien als die der Arzte. Die arztliche Wei-
terbildung der Psychotherapie sei nicht geregelt wahrend die praktische Aus-
bildung der Psychotherapeuten in den Instituten auf Kosten des ambulanten
Budgets erfolge. Die STAKO spricht sich dafir aus dass es keine
Parallelisierung geben dirfe und dass die arztliche Psychotherapie nur noch
einen geringen Stellenwert haben wird wenn der Bachelorgang angenommen
wird.

Weiteres Procedere: Der Vorstand bereitet einen Entwurf flr eine Stellung-
nahme der STAKO vor.

Top 6: Neues stationdres Entgeltsystem:

Herr Adam (fur die BAG KJPP) fuhrte die Zusammenfassung von Frau Pro-
fessor Schepker beziiglich des Entgeltsystems auf. Ahnliche Beitrage folgten
von Frau Munk (Psychiatrie, Vertreterin des Herrn Beine) und Herrn Hildeb-
rand (Psychosomatik). Frau Haupt schloss sich an. Die Bettenmessung der
Bundeslander zeigt Schwankungen um den Faktor 8 auf,

reziprok dazu ist die Anzahl der niedergelassenen Facharzte fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie. Diese schwankt um den Faktor 16.

25



Es gibt unterschiedliche Erfordernisse bei Kindern im Gegensatz zu Erwach-
senen. Die Zusammenarbeit mit der Jugendhilfe ist regional sehr unterschied-
lich. Es besteht ein héherer Personalbedarf im kinder- und jugendpsychiatri-
schen Bereich.

Der Vorstand bat die Vertreter der 4 Verbande (Frau Munk, Frau Hauth, Herr
Hildebrand und Frau Professor Schepker) einen gemeinschaftlichen Konsens
zu formulieren. Frau Munk fuhrte schlussendlich an, dass im stationéren Set-
ting viel Zeit und Aufwand fir Dokumentation und Controlling verbraucht wer-
de und das Misstrauen und der Aufwand dem MDK gegeniiber damit erhdht
werde. Die arztliche Gespréachsleistung sei nicht mehr abbildbar. Frau Schaff,
wie schon bereits mehrfach erwahnt auch durch Frau Professor Schepker,
dass das Besondere der Kinder- und Jugendpsychiatrie das stationsmilieuthe-
rapeutische Setting ist.

Fazit: Keine Euphorie beziglich des neuen Entgeltsystems bei den Fachéarz-
ten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie.

Procedere: Die 4 Vortragenden erklaren sich bereit eine gemeinsame Stel-
lungnahme fiir die STAKO zu erarbeiten.

< % & . B

B |

Top 8: Vergutung der ambulanten Leistungen, Stand d _es Versorgungs-
strukturgesetze

25 %-Quote, GOA (Frau Schaff)
Frau Schaff wies darauf hin dass die Bedarfsplanung neu geregelt werde,
dass jede Berufsgruppe neu beplant werde. Die Berechnungen sind darge-
stellt, dass es in den letzten Jahren mehr als 4000 offen Stellen fur Psycho-
therapeuten geben wird. Fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und andere arzt-
liche Psychotherapeuten erheblich weniger. Die Zunahme der Psychothera-
peutenstellen wird Auswirkungen auf die Vergiitungspositionen haben, sodass
das Budget der Richtlinienpsychotherapie eingekiirzt werden wird. Schon im
Juli soll die Regelung eingefiihrt werden, sodass der Druck auf die Kranken-
kassen erhoht sein wird. Zusétzlich zeigt sich jetzt schon, dass die psycholo-
gischen Psychotherapeuten nicht mehr ausschlie3lich Richtlinien Psychothe-
rapie machen. Schéatzungsweise 17 (-20 %) anderer Aufgaben wirden bereits
von psychologischen Psychotherapeuten aufgenommen werden.
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An dieser Stelle meinte Frau Berneburg , dass man beriicksichtigen mdge,
dass fur die Diagnostik, z.B. bildgebende Verfahren, 4,0 Milliarden Euro aus-
gegeben werden wirden, fir psychotherapeutische Leistungen lediglich 1,24
Milliarden. Man moge bertcksichtigen, dass mit diagnostischen Kosten noch
keine Therapie erfolgt sei.

Frau Schaff fuhrt die Diskussion beziiglich der GOA Novelle an. Es hat sich
herausgestellt, dass die STAKO nicht einheitlich Stellung nehmen konnte. Die
Bundesarztekammer wollte eigentlich die Psychotherapieverfahren mit auf-
nehmen, was jetzt leider nicht mehr erfolgt ist.

Herr Herberholt formulierte kritisch, dass wir uns Gedanken machen sollten
wie wir uns definieren. Sind wir Psychotherapeuten sollten wir uns nicht daran
kratzen sondern mit den psychologischen Psychotherapeuten zusammentun
und gemeinsam streiten. Sind wir aber arztliche Psychotherapeuten dann
mussen wir uns auch entsprechend scharf definieren.

Somit bleibt es weiterhin als offener Punkt stehen, ob die psychologischen
Psychotherapeuten eine eigene GOA bekommen. Alle sind sich einig, dass es
Berufsunterschiede geben muss. Die Diskussion entfachte sich ob es ein Ve-
torecht geben soll oder nicht.

Top 5: Beschlussfassungen/Beschlussablaufe

In diesem Zusammenhang folgt eine rege Diskussion bezuglich der Be-
schlussfassungen und der Beschlussablaufe im Rahmen der STAKO.

Ahnlich wie im Rahmen der GOA Novelle Diskussion beschrieben findet sich
kein Konsens ob wir als STAKO-Einheit einstimmig abstimmen missen oder
die Mehrheit gilt. Es sind sich alle einig, dass die Satzung Uberarbeitet werden
sollte.

Wenn durchgehend eine geforderte Einstimmigkeit bestehen bleibe, so werde
riskiert, dass die STAKO zu wichtigen Themen eventuell nichts sagen kann
was bedeuten wirde, dass sie damit die Funktion des Sprachrohrs die Psy-
chotherapie aufgeben wirde. Die Diskussion entbrannte, ob ein differenziertes
Vorgehen ermdglicht werden sollte. So wie im Rahmen der Diskussion beziig-
lich der GOA-Novelle fand sich kein Konsens ob wir als Stékoeinheit einstim-
mig abstimmen muissen oder die Mehrheit gilt. Alle sind sich einig, dass dieser
Punkt Uberarbeitet werden sollte.
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Top 3: Aufnahmeantrage:
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Verschiedenes:
Frau Hauth verabschiedet sich aus der STAKO. Sie gibt ihren Vorsitz im Ver-
band der Bundesdirektorenkonferenz ab.

Dr. med. Monika Herma-Boeters

Sitzung der Standigen Konferenz der &rztlichen psyc  hotherapeuti-
schen Verbande (STAKO) vom 07.11.12

Am 07.11.12 fand ein erneutes Treffen der STAKO in den Raumlichkeiten
der Bundesarztekammer in Berlin statt.

Es wurde eine Geschéftsordnung dieser Arbeitsgemeinschaft vereinbart
und beschlossen, da es bisher hier einige Unklarheiten gab.

Ein weiteres Hauptthema war die sektortibergreifende Versorgung  und
neuere Entwicklungen im stationdren Entgeltsystem, zu dem einige Refe-
rate erfolgten.

Vorgestellt wurde hier auch der momentane Stand eines PEPP-Kataloges
(Pauschalisiertes Entgelt fur Psychiatrie und Psych osomatik) und die
daraus resultierenden weitgehenden Einschneidungen im Behandlungs-
konzept und in den Behandlungsmdglichkeiten im stationaren Bereich.
Dies ist massiv korrekturbedurftig, wurde auch mit dem geschéaftsfihren-
den Ausschuss soweit geklart. Die STAKO wird sich hierzu auRern.

Die Dauerbaustelle GOA ist weiterhin nicht abgeschlossen. Zum jetzigen
Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass eine grundlegende GOA-
Novellierung in dieser Legislaturperiode nicht mehr stattfindet.

Bezlglich der Aufnahme von gemischten Verbanden (Arzte und psy-
chologische Psychotherapeuten) wurde nochmals als Ergebnis der Dis-
kussion festgestellt, dass gemischte Verbande prinzipiell in der STAKO
aufgenommen werden kénnen, jedoch eine eigene arztliche Sektion daftr
Voraussetzung ist.

Weitere Themen wurden noch kurz behandelt, miissen aber hier nicht refe-
riert werden.
Dr. med. Siegfried Stephan
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6. Informationsaustausch der Vertreter der Methoden AT/ PR
/ Hypnose / Hypnotherapie in Lindau/Bodensee am 18.  04.
und 25.04.2012

Einer Tradition folgend hat die DGAHAT diesmal zum 16. mal die an-
deren Vertreter der Methoden AT / PR / Hypnose und Hypnotherapie
wahrend der Lindauer-Psychotherapie-Wochen zum Informationsaus-
tausch in beiden Wochen zu einem Arbeitsmittagessen in den Gasthof
»Stift" auf der Insel eingeladen.

Der Informationsaustausch Uber die Entspannungsverfahren und die
Hypnose auch auBerhalb der medizinisch/psychotherapeutischen Be-
reiche stand wieder im Vordergrund. Uber die Entwicklungen in den
Vorstanden der Fachgesellschaften wurde berichtet. Die Motivation
von jlingeren Mitgliedern fur die Vorstandsarbeit und Verantwortungs-
Ubernahme wird Uberall thematisiert. Der vom jetzigen Vorsitzenden
gewuinschte Wechsel im Vorsitz der DGAHAT wurde erlautert.

Ein erneutes Treffen unter Einladung der DGAHAT wurde fur das
nachste Jahr ebenfalls zu den Lindauer Psychotherapiewochen
vereinbart.

Die personliche Atmosphére habe ich wieder als besonders angenehm
erlebt.

Die Eingangsseite www.hypnose.de und der Wissenschaftliche Beirat
der Deutschsprachigen Hypnosegesellschaften (WBDH) sind Ein-
gangstore fir eine gemeinsame Entwicklung.

GRC
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7. Auswabhl von Kliniken die Hypnose/Hypnotherapie a

sysTelios Gesundheitszentrum
Am Tannenberg 17

69483 Wald-Michelbach

Tel. +49.6207.9249-0

Fax +49.6207.9249-295
mail@sysTelios.de ¢
www.sysTelios.de

Privatklinik Dr. Blohm
Hypnose und Psychotherapie
KirchenstralRe 6-8

25821 Breklum

Tel.: +49 4671 - 9421814
Mail: info@hypnose-klinik.com

Klinik Taubertal

Reha-Zentrum Bad Mergentheim
Ketterberg 2

D-97980 Bad Mergentheim

Tel.: +49 7931/ 591-0

Fax +49 7931 /591-500

Felsenland Klinik Dahn
Ingbert-Naab-Str. 6
66994 Dahn
Rheinland-Pfalz
Deutschland

Tel.: +49 6391 9130
Fax +49 6391 913-130

info@fkdahn.de
www.felsenlandklinik.com

Harz-Klinikum Dorothea Christiane Erxleben

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mit Tagesklinik
Thielstr. 7-10

38889 Blankenburg

Tel.: +49 3944 962 186

info@harz-klinikum.de
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8.

Veréffentlichungen von Mitgliedern

Adolphsen, Catharina: Autogenes Training fur Dummies.
VCH-Winley TB. 2011. 16,95 €.

8.1

Alternative Heilmethoden Autogenes Training in Yoga
Journal November/Dezember 2011

Funf Fragen und funf Antworten von Dr. med. Ginter R. Clausen zu:

1.
2.
3

Woher kommt das Autogene Training?

Wie wirkt Autogenes Training?

Was sind die Mdglichkeiten und Grenzen des Autogenes
Trainings?

Fur wen ist es geeignet?

In welchem Zusammenhang steht Autogenes Training mit
der Yogapraxis?
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9. XIX. Kongress der Internationalen Gesellschaft fir Hypnose (ISH) in
Bremen 17. bis 21.102012

1898 fand der erste internationale Hypnosekongress in Paris statt wie auch
der zweite und dritte. Jahrzehnte spater wurden die Kongresse im dreijahrigen
Rhythmus meist wechselnd auf den unterschiedlichen Kontinenten organisiert.
Der diesjahrige Kongress war zunachst nach Australien vergeben worden.
Relativ kurzfristig musste er wieder nach Europa nach Bremen vergeben wer-
den. In der zeitlichen und rGumlichen Nahe hatten wir zunéchst Bedenken fur
unsere Jahrestagung in Blankenburg.

Bremen wurde wieder ein Kongress der Superlative! Die tber 2300 Teilneh-
mer kamen von allen Kontinenten. 300 von ihnen waren unterrichtend und
lehrend tatig. Es war bisher der Fachkongress mit der héchsten Teilnehmer-
zahl und einer hervorragenden Organisation. Es gab eine vielféltige Mischung
aus Workshops, Vortragen, Kurzworkshops, Podiumsdiskussionen und
Hauptvortrédgen. Die Tagungssprachen waren Deutsch, Englisch und Franzo-
sisch. Die Simultaniibersetzungen waren tadellos.
Dies war alles Herrn Dipl.-Psych. Bernhard Trenkle, den wir zuvor in
Blankenburg als Dozent und Entertainer begrif3en konnten, sowie seinem
Sohn mit ihrer professionellen Mannschaft zu verdanken. Von unserer arztli-
chen Fachgesellschaft (auRer Arzten waren auch nur Psychologen und Zahn-
arzte zugelassen) hatte der Referent den Vorsitz an dem Symposium zu Ge-
schichtlichem, Philosophischem und Grundlegendem inne, u. a. mit dem 6s-
terreichischen Psychotherapeuten, Hans Kanitschar, der zur Hypnosetherapie
als tiefenpsychologisch fundierte integrative Methode referierte. Er ist einer
der Vater der in Osterreich als selbststéandiges Verfahren anerkannten Hypno-
sepsychotherapie.
Der Referent berichtete ber Autogenes Training und Hypnose in Ostdeutsch-
land von 1945 bis 1995. Einige Zuhorer hatten gern langer zur Thematik dis-
kutiert, aber zeitliche Disziplin war naturlich Voraussetzung, um mit den vielen
Parallelveranstaltungen kompatibel zu bleiben.
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Unserem Ehrenvorsitzenden, Dr. Ginter R. Clausen, gelang es in seinem
Workshop, das internationale Publikum mal wieder auf das Autogene Training
als Selbsthypnose aufmerksam zu machen: ,Autogenes SELBSTwerdendes
Training — von der Zweipersonenpsychologie zur Einpersonenpsychologie.”

Die Abende waren von uns durch eine lange und intensive Vorstandssitzung,
Teilnahme an ISH/ESH-Sitzungen und Treffen des wissenschaftlichen Beira-
tes deutschsprachiger Hypnosegesellschaften aber auch durch aktive Teil-
nahme an den organisierten Abendveranstaltungen ausgefillt. Es gab eine
exzellente Mischung von Konzerten und Kabarettveranstaltungen, die am
Samstagabend in einem groRen Tagungsfest kulminierten. Auch diese Veran-
staltungen waren jeweils ausverkauft.

In unmittelbarer Nachbarschaft begann mit dem Bremer Freimarkt das grof3te
Fest des Nordens. An diesen Tagen waren die Security-Mitarbeiter besonders
kraftig. Es blieb aber bei einer friedlichen Koexistenz zwischen wissenschaftli-
chem Austausch und intensivem Nachtleben.

Im Foyer des Kongresszentrums war eine umfangreiche Kongressausstellung.
Unter www.hypnose-tagung.de sind alle Abstracts und ein grofl3er Teil der
inzwischen freigegebenen Handouts nachzulesen.

Die International Society of Hypnosis (ISH)  umfasst zurzeit Gber 40 Mit-
gliedsgesellschaften weltweit. Fihrende Hypnotherapeutinnen und Forsche-
rinnen sind aber auch als Einzelmitglieder organisiert. Eine entsprechende
wissenschaftliche Zeitschrift (JCEH) sowie ein Newsletter werden herausge-
geben. Im Rahmen der internationalen Tagungen werden auch 5 Awards ver-
geben. Die Reprasentanten unserer Fachgesellschaft waren auf Einladung
des Central Office, Prof. Thomas Loew als Prasident und Dr. Gunter Clausen
als Ehrenprésident und Dr. Wolf-Rainer Krause als Schriftfihrer.

Der néachste Kongress ist bereits in Paris fur den 26. bis 29. August 2015 no-
miniert. Auch dort werden nun die Kongresssprachen Englisch, Deutsch und
Franzdsisch sein. Das Leitthema lautet ,Hypnose — Wurzeln und Zukunft des
Bewusstseins®. Eine Website wird unter www.cfhtb.org eingerichtet. Im An-
schluss an diese Tagung wird Bernhard Trenkle das Prasidentenamt uber-
nehmen. Zum Abschluss dieses nunmehr XX. Weltkongresses zurtick an den
Wurzeln wird das geplante Tagungsfest kostenlos im vom Pariser Oberbur-
germeister zur Verfigung gestellten Rathaus stattfinden. Werbewirksam wird
auf deutliche Ersparnis bei Frilhbuchung hingewiesen. Vielleicht ist ja Paris
als Stadt fur unsere Mitglieder doch noch etwas anziehender als Bremen?
Auch die Européische Hypnosegesellschaft (ESH) tagte mit Vertretern unserer
Gesellschaft T. Loew, G. Clausen und W.-R. Krause).
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Presse, Funk und Fernsehen brachten unsere Themen unterschiedlich ge-
konnt ihren Kunden mal wieder nahe. Darauf hatten die Veranstalter natirlich
wenig Einfluss. Wenn Uber ...zig Parallelveranstaltungen einen 3-Minuten-
Bericht publiziert wird, kann nach wie vor natirlich nicht die hohe Wissen-
schaft dem breiten Publikum transportiert werden. In der Tagungszeitung mit
den 4 grol3en Buchstaben waren somit auf dem ,Foto des Tages" Seminar-
teilnehmer zu sehen, die ihre Augen fest geschlossen hatten und ,désen” mit
dem Kommentar, die Hypnose habe offensichtlich richtig gut funktioniert,
nachdem eine neue Hypnosetechnik an den Zuhorern getestet wurde.

Leider waren fir die nachstjahrige Tagung die spanischen Kollegen nicht wie
urspringlich geplant in der Lage, diese zu organisieren. Der Xlll. ESH-
Kongress wird nunmehr in Sorrento an der Amalfikiiste vom 22. — 25.10.2014
stattfinden. Das Generalthema lautet ,Hypnosis and resilience — Developing
resources and healing attitude out of Trauma and Stress”. Weitere Informatio-
nen sind hier angekindigt auf www.hypnosis.it.

Dr. med. Wolf-Rainer Krause

10. DGPPN-Kongress 21. bis 24.11.2012 ICC Berlin

Der diesjahrige DGPPN-Kongress (Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde) fand gerade vom 21. bis 24. November
im ICC in Berlin statt. Jahre zuvor zog diese Veranstaltung immer in den Ort
des jeweiligen Prasidenten und es waren Teilnehmerzahlen um bis 900 zu
verzeichnen. Die jahrliche Wiederholung im gleichen Zeitfenster und vor allem
am gleichen Ort hat die Teilnehmerzahlen deutlich gesteigert. So nahmen am
diesjahrigen Kongress 8856 Besucher teil, davon 460 aus Osterreich und 792
aus der Schweiz.

Es fanden 619 wissenschaftliche Sitzungen statt, davon natirlich viele paral-
lel, wobei es immer noch nicht gelungen ist (im Gegensatz zur Kongressorga-
nisation in Bremen), die richtig RaumgroR3e fiur die unterschiedliche Zahl der
aktuell Interessierten zu finden. Es kamen 1778 Referenten, Vorsitzende und
Posterautoren zu Wort. Uber die Fortbildungsakademie wurden ebenfalls in
dieser Zeit 91 Veranstaltungen mit 1438 Teilnehmern organisiert.

Das Generalthema lautete: ,Keine Gesundheit ohne psychische Gesund-
heit* . Thematische Hohepunkte des Kongresses waren: Entgelt Psychothera-
pie, forensische Psychiatrie, Zwangsbehandlung, Sicherungsverwahrung,
Psychosomatik, psychische Erkrankungen und Arbeit, Versorgungsforschung
und Gesundheitspolitik sowie Pravention. Der Referent méchte und kann an
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dieser Stelle natirlich nur Uber eine sehr subjektive Auswahl berichten. Um-
fassende Informationen sind unter www.dgppn.de zu finden. Einige Veranstal-
tungen fanden im Trialog zwischen Wissenschaftlern/Praktikern sowie Betrof-
fenen und Angehdrigen statt.

Nach der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention durch den Deut-
schen Bundestag sind die Rechte von Psychiatriepatientinnen bestéarkt wor-
den. Infolge dessen hat das Bundesverfassungsgericht in 2 Urteilen darauf
hingewiesen, dass einige der Psychiatriekrankengesetze in Deutschland auf
Landesebene geéndert werden mussen. Auch das bundeseinheitlich geltende
Betreuungsgesetz bedarf einer Novellierung, was zu einer deutlichen Verunsi-
cherung der in der Psychiatrie Arbeitenden gefiihrt hat. Mehrfach wurde da-
rauf hingewiesen, dass seit der Psychiatrie-Enquete in den 70-er Jahren des
letzten Jahrhunderts sich viel in der Versorgung psychisch kranker Menschen
zum Positiven verandert hat, nun durch die als Ersatzvornahme durch den
Minister eingefuihrte Aulerkraftsetzung dieser segensreichen Veranderungen
es zu Strukturverdnderungen in der psychiatrischen Versorgung kommen
wird. Dabei darf es nicht dazu kommen, dass die psychiatrische Versorgung in
der Endkonsequenz in die betroffenen Familien verlagert wird oder die Patien-
ten unterversorgt in Isolation oder Obdachlosigkeit entlassen werden.

Zum Thema Burnout wurde bereits Anfang 2012 ein ausfihrliches Positions-
papier veroffentlicht.

Zurzeit  solten nach wie vor im Rahmen der ICD-10-
Krankheitsverschliisselung auch bei langerfristiger Arbeitsiiberforderung die
entsprechenden Erkrankungen wie in der Regel an erster Stelle Depression,
Alkoholmissbrauch, Angststérung, chronisches Schmerzsyndrom, Tinitus,
Bluthochdruck oder chronische Infektionserkrankungen verschliisselt werden.
Als zusatzliche Codierung empfiehlt sich natirlich die Anhangsziffer C 43.0.
Aus Sicht eines Betroffenen referierte Sven Hannawald, ehemaliger Skisprin-
ger und aktuell Ein-Mann-Unternehmer. AuRerlich blendend aussehend, er-
schien er nach mehrwochiger stationarer Behandlung, auf die ihn damals kein
betreuender Sportfunktionar, Trainer oder somatisch orientierter Arzt, sondern
seine damalige Schwiegermutter brachte, psychisch deutlich stabilisiert und
gereift. Zumindest diese verspatete Diagnostik und Therapie dirfte sich nach
der ausfuhrlichen Diskussion zur Thematik im &rztlichen und Laienbereich
inzwischen geéndert haben.

Ohne dass Kirzel DGPPN zu andern, griff die alteste deutsche medizinische
Fachgesellschaft die reale gesundheitspolitische Entwicklung in Wissenschaft
und Versorgung auf und ergénzte ihren Namen um den Begriff Psychosoma-
tik. Vorangegangen war die Grindung eines Referates Psychosomatik. Die
Erkenntnisse im Sinne der Interaktion von psychischen und korperlichen
Funktionen sind inzwischen doch langst breit anerkannt. Der amtierende Pra-
sident, Prof. Dr. Peter Falkai, jetzt Universitatsklinikum Minchen, griff noch
einmal die engen Zusammenhange, z. B. mit somatischen Erkrankungen, auf.
So wéachst das Risiko, ,an Diabetes mellitus zu erkranken, deutlich, wenn
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zuvor eine depressive Erkrankung vorlag. Zugleich steigt beispielsweise die
Wahrscheinlichkeit einer Depression bei vorausgehenden Schlaganfallen,
Herz- oder Tumorerkrankungen.” Die Forderung nach der Errichtung eines
Deutschen Zentrums fur psychische Erkrankungen wurde aufgrund aktuel-
ler Zahlen, z. B. bei der Friihberentung und den Hochrechnungen der World
Health Organisation (WHO) an die Bundesregierung untermauert und wieder-
holt. Interessant waren in diesem Zusammenhang erste Ergebnisse des neu-
en Gesundheitsuntersuchungs-Servers fur Erwachsene (DEGS), veréffentlicht
durch das Robert-Koch-Institut.

Aus internationaler Sicht erwahnte der polyglotte Prof. Dr. Norman Sartorius
President of the Association for the Improvement of Mental Health (AMH),
dass Deutschland nach wie vor eine Weltmacht in der Psychiatrie sei. Was
hier gemacht wirde, sei fir viele andere anregend und wichtig. Die Behand-
lung eines psychisch Kranken sei ein UNO-Grundrecht, was weltweit jedoch
fur 90 Prozent der Betroffenen noch nicht realisiert wird. Jedes Recht sollte
man auch immer mit Pflichten verbinden.

Frau Dr. med. Iris Hauth wies im Rahmen der klinischen Versorgung darauf
hin, dass nach den Empfehlungen der Psychiatrie-Enquete es zum Aufbau
gemeindepsychiatrischer Strukturen wie Betreutes Wohnen, therapeutischen
Wohngemeinschaften, Tagesstatten und sozialpsychiatrischen Diensten ge-
fuhrt hat, dabei die Bettenzahl um die Halfte auf 54.000 zurzeit reduziert wer-
den konnte. Dies gelang nur mit dem Ausbau von Tageskliniken und Instituts-
ambulanzen. Dabei erfolgt die stationdre Behandlung etwa hélftig in den
Fachkrankenhausern fiir Psychiatrie und Psychotherapie und in den psychiat-
risch-psychotherapeutischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern inklu-
sive der strukturell ahnlichen Universitatsklinika. Explizit wies sie auf die Ge-
fahren des neuen Psych-Entgeltgesetzes hin. Besonders kritisch ist in die-
sem Zusammenhang, dass Leistungssteigerung durch die absehbar steigende
Inanspruchnahme (z. B. bei Depression und Demenz) entstehen. Diese sind
dann ab 2017 nicht ausreichend finanziert. Es wird zwangslaufig zu einer
Senkung der Entgelte kommen. Erzwungenermalen wird also gelten: mehr
Leistung fur weniger Geld. Dies ist besonders dramatisch, da die Kosten in
den Kliniken 80 Prozent Personalkosten sind.

In den vielen ungeklarten Detailfragen sieht der PEPP-Katalog (Entgeltkata-
log) vor, die Erlése fir die Behandlung in den Kliniken im Verlauf der Behand-
lung zum Teil zu reduzieren, sodass z. B. bei Depressionen oder Suchter-
krankungen nach ein bis zwei Wochen keine ausreichende Finanzierung eines
qualifizierten, evidenzbasierten psychiatrisch-psychotherapeutischen Thera-
pieprogramms mehr mdglich ist.

Die DGPPN ist in Gber 30 Referate von Entgelt bis Young Psychiatrist aufge-
teilt, die auch entsprechend im wissenschaftlichen Programm auftraten. Das
Referat Psychotherapie wird von Herrn Prof. Michael Linden, Teltow, und
Herrn Prof. Harald J. Freyberger, Greifswald, geleitet. Das diesjahrige
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Referatetreffen fand zu einer fir einen Kongress ,unchristlichen® Zeit am Frei-
tagabend statt. Trotzdem kamen 14 Vertreter der einzelnen Arbeitsgemein-
schaften unter Anwesenheit unseres Vorsitzenden, Prof. Thomas Loew, und
Dr. Wolf-Rainer Krause zu Wort. Letzterer ist langjéhriger Vorsitzender der AG
Hypnose und Autogenes Training . Somit bestand mein Bericht zu 90 Pro-
zent aus Aktivitaten unserer Fachgesellschaft.

Entsprechend eines Vorstandsbeschlusses haben wir einen Kooperationsan-

trag an die DGPPN gestellt. In begleitenden Gesprachen mit dem amtieren-
den und auch dem Prasidenten Elect, Prof. Dr. Wolfgang Maier, sowie weite-
ren Vorstandsmitgliedern der DGPPN wurden unserem Antrag gegeniber
sehr positive Signale gesendet. Dem Ref. war es lGiber Jahre nur unter grol3em
Aufwand gelungen, auf unsere Themen innerhalb dieses Mammutkongresses
mit Postern, einem Symposium und Weiterbildungsveranstaltungen hinzuwei-
sen. Dies dirfte bei der nachsten Tagung vom 27. bis 30. November 2013

auf viele Schultern verteilt leichter gelingen, noch dazu ist Berlin immer eine
Reise wert.

Dr. med. Wolf-Rainer Krause

11. Bericht Uber die Delegiertenversammlung der AWM  F vom 5. Mai
2012 sowie die Entwicklungen beim online-journal Ps  ycho-Social-
Medicine (PSM)

In der letzten Delegiertenkonferenzen der AWMF (Arbeitsgemeinschaft wis-
senschaftlich medizinischer Fachgesellschaften) ging es weiter um die Fragen
der Entwicklung von Leitlinien. Dabei bewéhrt sich das Regelwerk der AWMF
zur Erstellung von Leitlinien und das AWMPF-Institut fir Medizinisches
Wissensmangement, das von Fr. Prof. Kopp geleitet wird, die fir lhre andau-
ernde Arbeit gerade mit der F.-Kuhn Medaillie der Dt. Ges. f. Anasthesie ge-
ehrt wurde. Das Regelwerk der AWMF bewéhrte sich jetzt auch in der Abwehr
einer Klage der AWD-Pharma, die sich gegen die Trager der nationale Ver-
sorgungsleitlinie ,Kreuzschmerz* (AWMF, BAK, KBV) richtete, in der eines der
Medikamente dieses Unternehmens eine eher negative Bewertung erhielt.
Zwar kénnten die Trager zur Verantwortung gezogen werden, es handele sich
aber nicht um eine Tatsachenbehauptung sondern eine Meinungséuf3erung,
die zu auBern grundgesetztlich geschitzt ist, wenn sie nachvollziehbar und
objektiv sei, so das LG Kadlin. Allerdings klagt das Pharma-Unternehmen wei-
ter. Weiterhin sind zahlreiche neue Leitlinien in der Entstehung. Viele sind
evidenz- und konsensbasierten S3-Leitlinien. Nach wie vor werden aber auch
noch S2 und S1 (Uberwiegend konsensbasiert) Leitlinien entwickelt. Wichtig
ist auch die internationale Anbindung im ,Guideline international Network",
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dessen Grindungsmitglied die AWMF ist. Hingewiesen wurde auch auf die
gegrundete Ad-hoc-Kommission der AWMF zur Zertifizierung. Moéglicherweise
konnte es fiir die DGAHAT sinnvoll sein, die von uns ausgearbeiteten Richtli-
nien und Zertifizierungen fur AT/Hypnose-Therapeuten/Dozenten, die sich seit
Uber einem Jahrzehnt bewéhren, bei der Kommission vorzustellen. Im neuge-
wahlten Vorstand der AWMF sind die psychosozialen Facher gut und ausge-
wogen durch Prof. Herrmann-Lingen (Psychosomatik) und Prof. Gaebel (Psy-
chiatrie) vertreten. Prof Ludwig stellte die Arbeit der (Uber 100 Jahre alten !)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft vor, die versucht, von In-
dustrieseite unabhangig Uber rationale Pharmakotherapie aufzuklaren und
sich jingst auch mit Stellungnahmen zu Heilmitteln der ,unkonventionellen®
Medizin zu befassen beginnt. Zitiert wurde Albert Einstein: ,Probleme lassen
sich nicht mit den Denkweisen l6sen, die zu ihnen gefihrt haben.* Fr. Dr.
Guntert von der BAK stellte erneut die aktualisierten Ergebnisse der Evaluati-
on der arztlichen Weiterbildung in Deutschland vor und wies darauf hin, dass
ab Herbst 2012 der Novellierungsprozess der Weiterbildungsordnung anlauft,
der mit dem Arztetag 2014 abgeschlossen werden soll. Ab Herbst 2012 wird
es eine Internetplattform geben, zu der jede Fachgesellschaft (also auch die
DGAHAT) durch einen Code Zugang erhélt und dort Texte bzw. Kommentare
zu erstellten Texten einbringen kann. Prof. Pfeilschifter vom Medizinischen
Fakultatentag stellte in einem &ufRert lebendigen und sprachlich ausgereiften
Referat — bewusst unter Verzicht auf die sonst Uiblichen Powerpoint-Folien —
die gegenwartige Diskussionssituation der Fachausschiisse auf Bundes- und
Landesebene zur Novelle der Approbationsordnung dar (Referentenentwurf
des BMG). Besonderen Diskussionsbedarf |6ste die Vorgabe aus, die Allge-
meinmedizin bereits im Studium zu starken. Der aktuelle Vorschlag des BMG
zielt darauf ab, neben Innerer Medizin und Chirurgie auch die Allgemeinmedi-
zin zu einem Pflichtfach im PJ zu machen. Gegenwartig wahlen nur ca 3% der
Studierenden Allgemeinmedizin als PJ-Wahlfach, bis 2019 soll aber mindes-
tens 20-30% der Studierenden diese Mdglichkeit gegeben werden. Ob aber
daraus sogar eine Pflicht werden soll und wie das ohne Beschneidung des
freien Wahlfaches und der beiden anderen Disziplinen gelingen kann, ist ein
offener Diskussionsprozess, der auch die psychosozialen Fachgesellschaften
in der AWMF in ihrer vor der Delegiertenkonferenz stattgehabten Telefonkon-
ferenz vom 3.5.2012 beschéftigte: Die Einfihrung der Allgemeinmedizin als
Pflichtfach wird hier - ebenso wie offenbar von der Mehrheit der anderen
Fachgesellschaften in der AWMF (mit Ausnahme der Allgemeinmedizin —
verstandlicherweise) mehrheitlich abgelehnt, auch dann, wenn das PJ nicht
mehr in Tertiale sondern in Quartale (Innere Medi-
zin/Chirurgie/Allgemeinmedizin/Wabhlfach) unterteilt wirde. Prof. Pfeilschifter
vertrat die Auffassung, dass durch solche starren Regelungen dem Allge-
meinarztemangel — besonders auf dem Lande — nicht wirksam begegnet wur-
de und aulerte, dass eher der Versuch der Lander, ihre Medizin-studierenden
,Landeskinder" zu einer Ruckkehr in ihre Heimatregion zu motivieren (bzw.
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diese irgendwie dazu zu verpflichten) erfolgversprechend sei. Konsens be-
stand dagegen darin, dass das letzte Examen (Presseschlagwort: ,Hammer-
examen") jetzt wieder VOR das PJ gelegt werden soll.

Die von uns mitbegriindete und mitherausgegebene Internet-Zeitschrift Psy-
cho-Social-Medicine unter dem Dach der Zeitschrift German Medical Sciences
(GMS) hat sich auch unter der Federfiihrung von Prof. von Wietersheim wei-
terhin zumindest leidlich gut entwickelt. Allerdings ergeben sich Finanzie-
rungsprobleme. Hier wurde in der letzten Konferenz beschlossen, dass die
Finanzierungslicken durch Autorenhonorare (und nicht durch eine Erhéhung
des Beitrages jeder Fachgesellschaft) ausgeglichen werden sollen. Wer aus
unseren Reihen Interesse an einschlagigen wissenschaftlich fundierten (vor-
rangig englisch-sprachigen) Veroffentlichungen in dieser online-Zeitschrift hat,
maoge sich an den Unterzeichner wenden.

Prof. Dr. Friedhelm Stetter

Vero6ffentlichungen beim online-journal
Psycho-Social-Medicine (PSM)

Authors: Kessler H; Traue H; Wiswede D

Title:  Why we still don't understand the depressed bralat-going beyond snaps-
hots
Warum wir immer noch nicht die Vorgange im Gehigi Bbepression ver-
stehen, solange wir nicht Uber Momentaufnahmenusigehen

Source: GMS Psycho-Social-Medicine; VOL: 8; DOCO06 /20110823
http://www.egms.de/en/journals/psm/2011-8/psmO0CEimI
http://www.egms.de/pdf/journals/psm/2011-8/psmO@Pdf
http://www.egms.de/xml/journals/psm/2011-8/psmOCRR|

2/1of 1 DIMDI: gms (GA03) © gms

Authors:Kasper J; Heesen C; Kdpke S; Muhlhauser I; Lenz M

Title:  Why not? - Communicating stochastic informationusg of unsorted
frequency pictograms - a randomised controlled tria
Warum eigentlich nicht? - Kommunikation stochastescinformationen mit
unsortiert arrangierten Haufigkeits-Piktogrammeme randomisierte kon-
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trollierte Studie

Source: GMS Psycho-Social-Medicine; VOL: 8; DOC08 /20111102
http://www.egms.de/en/journals/psm/2011-8/psmO0QGsitin|
http://www.egms.de/pdf/journals/psm/2011-8/psmO00Adf
http://www.egms.de/xml/journals/psm/2011-8/psm0OCQRm|

Porta Westfalica im Nov. 2011 Prof. Dr. med. Friedhelm Stetter

1la. Bericht Uber die Delegiertenversammlung der AW  MF am 10.11.12
in Frankfurt

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Fatifiar
Psychotherapeutische Medizin
Medizinische Fakultat der Universitéat Tbingen
Goltzenburg 6a, 32457 Porta Westfalica
e-mail: friedhelm.stetter@t-online.de

Porta Westfalica, 4.12.2012
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12. Neue Mitglieder

Frau Susanne Heinsch,
Fachéarztin fur Allgemeinmedizin/Psychotherapie
HindenburgstralRe 40 in 41352 Korschenbroich

Herr Prof. Dr. med. N. Scherbaum

Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Billebrinkhdhe 24 in 45136 Essen

12a. Gast-Mitglieder

Frau Dipl.-Psych. Angelika Schmeil

Psychologische Psychotherapeutin
Oberer Tristweg 14 in 38640 Goslar
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13. Zertifikate

Herrn Prof. Dr. med. N. Scherbaum
Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Facharzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
Billebrinkhdéhe 24 in 45136 Essen
Hypnose-Therapeut, H-T

14  Termine/Tagungen/Internationale Kongresse

2012: 15.-18. Nov. DGH Jahrestagung Bad Lippspringe

2013: 06.-09.03. 19. Internationales Seminar fir Autogene Psychothe-
rapie und Hypnosepsychotherapie in Kramsach
OGATAP office@oegatap.at

2013: 18.-19. Jan. Internat. Kongress f. angewandte Tiefenpsychologie
OGATAP office@oegatap.at

2013: 14.-17. Méarz MEG Jahrestagung Bad Kissingen

2013: 20.-23. Méarz 64. Arbeitstagung DKPM und 21. Jahrestagung
DGPM in Heidelberg

2013: 14.-26. April 63. Lindauer Psychotherapiewochen

2013: 27.04.-04.05. 28. Entspannungswoche DG-E e.V. auf Sylt
2013: 19.-25. Mai 42. Langeooger Psychotherapiewochen

2013: 21.- 23. Juni  18. Jahrestagung der DGAHAT in Niirnberg

2013: 06.-10. Okt. 42. Norddeutsche Psychotherapietage
in Lubeck

2013: 13.-15. Sept. DGZH-Kongress Berlin

15. Fort- und Weiterbildungskalender

Bitte auf der Internetseite www.dgaehat.de
den LINK Fortbildung anklicken.
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