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Karl Heinz Schrömgens
Präsident der Psychotherapeutenkammer Bremen
Grußwort zur Eröffnung des 12. Deutschen Psychotherapeutentages, 31.05.08 
Sehr geehrte Damen und Herren,
die Psychotherapeutenkammer Bremen heißt Sie herzlich willkommen zum 12. Deutschen Psychotherapeutentag in Bremen. Wie schön, dass Sie alle den Weg in den Nordwesten unserer Republik, fast bis zur Nordseeküste gefunden haben. Ich darf Ihnen gleich zu Beginn meines Grußwortes gestehen, als ich erstmals nach Bremen kam, habe ich den Nordseestrand gesucht, fand aber nur den begradigten Weserstrand. So lernte ich schnell, Bremen liegt nicht am Meere und der Hafen von Bremen liegt nochmals eine Autostunde entfernt. Diese Überraschung hielt mich allerdings nicht davon ab, Bremen und seine Schönheiten schnell lieben zu lernen. Zu gerne hätten wir Ihnen diese reizvollen Seiten, die Lebendigkeit des Lebens in unserer Stadt nahe gebracht. Doch Sie haben unserem Werben beharrlich widerstanden. Wir mussten zu unserem Erstaunen lernen: Wenn Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu einer Arbeitstagung anreisen, dann soll es dabei auch bleiben. Für nächtliches Ausschweifen und sonntägliches Genießen stand nur ganz wenigen Delegierten der Sinn. So haben wir zu unserem Bedauern unsere Pläne fallen lassen müssen, Sie mit der Leichtigkeit des bremischen Seins vertraut zu machen. Was wir allerdings nicht mehr rückgängig machen konnten, war die langfristige Vorbestellung des sommerlichen Wetters. Bitte nehmen Sie es mit Gelassenheit, wenn Ihr Blick sich zwischendurch nach draußen verirren sollte.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, werte Anwesende,

wir, die Bremer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, freuen uns sehr, dass der Deutsche Psychotherapeutentag in diesem Mai in Bremen zu Gast ist. Denn es ist in diesem Monat genau 10 Jahre her, als eine Bremer Arbeitsgruppe, die sich aus Mitgliedern unterschiedlicher psychotherapeutischer Verbände zusammensetzte, erstmals Kontakt mit dem Gesundheitsressort aufnahm, um die Bedingungen für die Gründung einer Psychotherapeutenkammer zu ergründen. Am 19. Mai 1998, zwei Monate nach Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes, erhielten wir das erste, noch durchaus distanziert anmutende Antwortschreiben vom zuständigen Referatsleiter Jürgen Nuschke. Daraus entwickelte sich aber rasch eine konstruktive und vertrauensvolle Zusammenarbeit, die bis heute anhält. Es konnte in der Folge nicht überraschen, als im Oktober des Jahres 2000 in Bremen die erste Psychotherapeutenkammer Deutschlands gegründet wurde. Acht Jahre danach hat sich die PKHB zu einer – aus unserer Sicht - anerkannten Institution entwickelt, die zwar von der Mitgliederzahl und den Ressourcen klein, aber durchaus rege und initiativreich sich um Belange der psychosozialen Versorgung in unserem Stadtstaat kümmert.
An dieser Stelle möchte ich mich mit einigen Besonderheiten der ambulanten psychotherapeutischen Versorgung hier vor Ort beschäftigen. Ich glaube allerdings, dass die damit verbundenen Probleme durchaus auch für andere Regionen zutreffen. Das Land Bremen besteht bekanntlich aus zwei Städten, einer mittleren Großstadt, Bremen, mit 548.000 Einwohnern und einer kleinen Großstadt, Bremerhaven, mit 116.000 Einwohnern. Nach den Bedarfsplanungsrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses gelten beide Gebiete mit 163 bzw. 125 Prozent psychotherapeutisch als überversorgt. Wenn wir als Kammer Versorgungsmängel anmelden, so hören wir oft die Antwort „Was wollen Sie, es ist doch besser als anderswo?“ 

Schauen wir uns Bremerhaven allerdings konkret an, dann zeigen sich dramatische Probleme. Diese Stadt verlor in den letzten 40 Jahren ein Fünftel ihrer Einwohner. Vier von 10 Kindern leben unter Hartz IV- Bedingungen, 17,5 Prozent der Erwerbsfähigen sind arbeitslos. Die dortigen Psychotherapeuten müssen sich in ihren Praxen zunehmend sozialarbeiterisch betätigen, um Grundlagen für die psychische Behandlung dieser von sozialen Verwerfungen betroffenen Menschen zu schaffen. Der Bedarf ist enorm, die psychotherapeutischen Praxen sind nicht in der Lage, dieser Nachfrage nachzukommen, zudem wie in anderen Städten auch das schlecht versorgte ländliche Umland ebenfalls in die Behandlung drängt. Auch hier geraten seelisch kranke Kinder und Jugendliche am ehesten unter die Räder, weil die Behandlungsangebote völlig unzureichend sind. Während auf Drängen der Psychotherapeuten bisher nur eine zusätzliche befristete Ermächtigung für eine Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin ausgesprochen wurde, werden seit langem fünf Sitze für ärztliche Psychotherapeuten frei gehalten, ohne dass es für diese aus dem Feld der ärztlichen Kollegen Bewerber gibt.

Günstiger sieht es in der Stadt Bremen aus. Hier steht für 1.700 Einwohner ein Psychotherapeut zur Verfügung. Nach München, Köln und Berlin nimmt Bremen damit die vierte Stelle im Bundesvergleich der Großstädte ein. Hinzu kommen aktuell vier Ausbildungsambulanzen und eine Forschungsambulanz an der Universität. Darüber hinaus komplettieren fünf psychiatrische Behandlungszentren verteilt über das Stadtgebiet dieses Angebot, in denen jeweils eine Institutsambulanz integriert mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst vorgehalten wird. Mit diesen Angeboten könnte man Bremen als eine der bestversorgten Gebiete in unserer Republik betrachten. Dennoch stellen wir Versorgungsengpässe fest. Wenn es auch im Durchschnitt nach meiner Kenntnis keine eklatant langen Wartezeiten gibt, bis ein Behandlungssuchender einer Psychotherapie zugeführt werden kann, so zeigen sich die Engpässe allerdings bei bestimmten Störungsbildern oder Behandlungsansätzen. 

Dazu ist zu sagen: Zum einen bilden die Bedarfsplanungszahlen in keiner Weise den Versorgungsbedarf von psychisch kranken Menschen ab. Zu erinnern ist an dieser Stelle an die Zahlen des Bundesgesundheitssurvey von 1998. Nahezu ein Drittel der Menschen erkranken innerhalb eines Jahres an einer psychischen Störung, davon allein mehr als 11 Prozent an einer depressiven Störung. Die Gesundheitsreporte der Krankenkassen berichten darüber hinaus über eine Zunahme an Fehlzeiten aufgrund psychischer Beeinträchtigungen von über 60 Prozent in den zurückliegenden 10 Jahren. Zum anderen verweist es aber auch auf Strukturprobleme der Versorgung:
· Können wir es uns unter Versorgungsgesichtspunktenn erlauben, dass eine nicht so kleine Zahl von niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen zum Teil deutlich unter 20 Behandlungsstunden in der Woche tätig ist? Bedarf es hier nicht einer baldigen Klarstellung des Gesetzgebers, dass halbe Sitze nicht nur unter Bestrafungs-, sondern unter Gestaltungsgesichtspunkten geschaffen werden, somit also auch veräußert und erworben werden dürfen?

· Brauchen wir nicht neue Steuerungs- und Anreizsysteme, um spezielle Patientengruppen - ich denke hier an Menschen mit psychotischen Störungen, schwer depressive, traumatisierte oder persönlichkeitsgestörte Menschen, Menschen mit Essstörungen und andere –schneller und angemessener behandeln zu können? Stellen die Vertragsmöglichkeiten nach §140 SGB V für eine solche integrierte Versorgungsplanung eine ausreichende Grundlage dar?
· Sollten neben und zusätzlich zur freien Wahl des Psychotherapeuten auf Überweisung oder Empfehlung auch Steuerungsmechanismen im Sinne von Clearingstellen eingerichtet werden, die Menschen mit seelischen Beeinträchtigungen rascher und gezielter in die passende Behandlung vermitteln?

Mit diesen Anmerkungen aus der Perspektive einer relativ gut versorgten Region ging es mir darum, deutlich zu machen, dass wir uns stärker qualitativen Fragen der Struktur der psychotherapeutischen Versorgung zuwenden müssen. Zugleich verweist es aber auch auf ein von der Gesellschaft gewolltes verändertes Bild, aber auch in der Profession sich wandelndes Selbstverständnis des Psychotherapeuten vom „Heiler“ zum „Gesundheitsdienstleister“.
Aus meiner Sicht werden in den „Perspektiven 2011 – den gesundheitspolitischen Eckpunkten der deutschen Psychotherapeutenschaft“ solche Überlegungen schon aufgegriffen. Dieses Papier, das – so bin ich überzeugt – zukünftig als „Bremer Papier“ oder „Bremer Eckpunkte“ die Diskussionen beflügeln wird, bedarf der Ausfüllung und Konkretisierung. Um aber einen solchen Prozess voran zu bringen, stellt es eine hervorragende Grundlegung dar.
Lassen Sie mich zum Abschluss noch den Mitarbeiterinnen unserer Geschäftsstelle, Frau Lappus und Frau Flügger danken, die diesen Tag von Bremer Seite mit vorbereitet haben und die insbesondere in den letzten drei Tagen mit großem Einsatz für Sie als Delegierte die Unterlagen zusammengestellt haben. 
Ich wünsche uns allen heute eine gute Arbeitsatmosphäre und lebendige kontroverse Diskussionen, genießen Sie trotz des dichten Programms etwas von dem schönen Ambiente.
