o
Liste

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

im Mai dieses Jahres findet die dritte Wahl zur Delegiertenversammlung der
Hessischen Landeskammer fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapeuten statt.

Wihlen Sie und nehmen Sie damit Einfluss darauf, wie die Kammer in Zukunft
auf die anstehenden Entscheidungen im fachlichen und gesundheitspolitischen
Umfeld einwirken wird.

m Es geht um die Rahmenbedingungen unserer Arbeit, ...

...in den Bestrebungen, umfassend Patienten- und Behandler-Daten
zu sammeln (eCard, Kodierrichtlinien, BKA-Gesetz)

...in den Tendenzen, medien- und internetgestiitzte Angebote zu entwickeln
und als ,,Psychotherapie® anzubieten (TK-Modell, Deprexis)

...im Druck, in Kliniken, Beratungsstellen und Praxen immer schnellere
»Therapie-Erfolge” zu erreichen

...in der Uberpriifung der Richtlinienverfahren — insbesondere aller
Langzeitbehandlungen — durch den Gemeinsamen Bundesausschuss

...in dem Versuch, lber vielfaltige sog. ,evidenzbasierte“ Leitlinien
das therapeutische Vorgehen bei seelischen Erkrankungen moglichst
weitgehend festzulegen

m Es geht um die Zukunft unserer beiden Heilberufe (der PP und der K)P)
und der Ausbildung in unserem Beruf

...in den Diskussionen zur Novellierung des Psychotherapeutengesetzes

m Es geht um die Zukunft der psychotherapeutischen Versorgung
...bei Fragen der Bedarfsplanung und sog. ,,neuer Versorgungsformen*

...bei Fragen der Generativitdt etwa im ambulanten Bereich bei der Praxis-
weitergabe und der kiinftigen beruflichen Perspektive angestellter Kollegen.

Sie, die Wahlerinnen und Wahler, also auch die Ausbildungsteilnehmerinnen
und Ausbildungsteilnehmer, gestalten durch /HRE BEIDEN STIMMEN die Zukunft

unserer Profession. w h l

zur Hessischen Landeskammer

der Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten

Praxis — Forschung — Ausbildung
niedergelassen — angestellt

Mai 2011



Platz 1:
Susanne
Walz-Pawlita

Gieflen. Jg. 1957, PP,
Psychoanalytikerin
(DPV, IPA; DGPT), seit
1994 Tatigkeit in freier
Praxis; Dozentin, Su-
pervisorin u. frithere
Ambulanzleiterin, am
Institut fiir Psychoanalyse und Psychothera-
pie Giefen (GPI). Seit 2006 Mitglied der De-
legiertenversammlung und des Vorstandes
der LPPKJP Hessen, Arbeitsschwerpunkte:
Ausbildungsfragen, Hochschulpolitik und
PiA-Angelegenheiten; Stv. Vorsitzende der
Sektion Psychol. Psychoanalytiker und Mo-
deratorin der ,,AG Ausbildung® in der DGPT.
Delegierte im Psychotherapeutenversor-
gungswerk (PVW) Hannover und im Deut-
schen Psychotherapeutentag.

Platz 2:
Ralph Wohlfarth

Herborn. Jg. 1950;
PP; Ausbildung in
tiefenpsychologisch
fundierter Psychothe-
rapie und in analyti-
scher Paar-, Familien-
und Sozialtherapie in
Giefien; seit 1984 im
Beruf als Angestellter; seit 1990 bei Vitos
Herborn (Ambulanz und Drogenentgiftung);
affiliiertes Mitglied der DGPT; Mitglied bei
ver.di, mehrjdahrige Betriebsratstatigkeit;
seit Konstituierung 2003 Mitarbeit im Aus-
schuss ,,Psychotherapie in Institutionen® der
LPPKJP, seit 2006 Ausschussvorsitzender.
Mitglied der Delegiertenversammlung.

Platz 3:
Martin Franke

Fulda. Jg. 1959; PP;
langjahrige Tatigkeit
in psychosomatisch
— psychotherapeuti-
schen Reha-Kliniken;
Ausbildung in Psy-
chotherapie, Psycho-
analyse und Psycho-
analytischer Gruppentherapie; seit 1998 in
eigener Praxis niedergelassen; Mitarbeit im
Caritaszentrum fiir Sucht- und Drogenhilfe,
Fulda; Mitgliedschaften: DGPT, DPG, vhvp,
Institut fiir Psychoanalyse (DPG) Frankfurt;
Mitglied der Delegiertenversammlung, im
»,QS-Ausschuss“ und im ,,Gemeinsamen
Beirat“ der LAK und der LPPKJP Hessen.

Platz 4:
Yvonne Winter

Frankfurt/M. Jg. 1961,
PP; Mehrjahrige Ta-
tigkeit in Marktfor-
schung u. Marketing
in der Industrie; Aus-
bildung in tiefenpsy-
chol. fundierter Psy-
chotherapie; mehrere
Jahre freiberufl. Tatigkeit in Klinik; seit 1993
Dozentin in Erwachsenenbildung, schulpsy-
chologischem Dienst und Supervison; seit
1997 niedergelassen in eigener Praxis; Mit-
glied in der DGPT; Tatigkeit im Ausschuss
»,Beschwerde und Schlichtung der LPPKJP“.

Psychotherapie als Herausforderung

Psychotherapie bedeutet aus unserer Sicht,

m den ganzen Menschen und nicht nur seine Symptome

oder isolierte Stérungen zu behandeln;

m nach der Geschichte, dem Sinn und der Bedeutung der Symptome zu fragen;

seelische Veranderungsprozesse anzus

tolen und zu begleiten

und als Psychotherapeuten im politischen und kulturellen Umfeld auf die

psychischen Auswirkungen gesellschaftlicher Umwdlzungsprozesse aufmerksam

zu machen.

Wie kdnnen Psychotherapeuten
diese Aufgabe angehen?

Fiir unsere Arbeit brauchen wir einerseits

elaborierte Modelle und Theorien, um Pati-
enten und ihre Krankheiten zu verstehen und
unser darauf bezogenes Handeln zu explizie-
ren. Andererseits muss immer wieder gepriift
werden, ob diese Modelle und Theorien auf
die Probleme der einzelnen Patientin und des
einzelnen Patienten iibertragen und ange-
wendet werden kdnnen. Damit gehen haufig
belastende Verunsicherung und Angst einher,
besonders in krisenhaften Behandlungssi-
tuationen, die von den Psychotherapeuten
ausgehalten und bewdltigt werden miissen.
Psychotherapie fordert also unsere ganze
Personlichkeit. Mit unserer bewussten und
unbewussten Wahrnehmungsfahigkeit, un-
serer emotionalen Erreichbarkeit, bieten wir
Patienten als Grundlage fiir Verstdandnis und
Veranderung eine spezifisch definierte, ndam-
lich eine psychotherapeutische Beziehung
an. Von aufien vorgegebene Leitlinien, Pro-
gramme, Module und Therapiemanuale helfen
uns dabei nicht ausreichend. Basierend auf
Vertrauen ist Psychotherapie eine spezifisch
strukturierte Beziehungspraxis — unabhangig
von der Einlibung technischer Problemlésun-
gen, der Anwendung spezieller Methoden
oder der Orientierung der klinischen Praxis
an verschiedenen therapeutischen ,,Schulen®.

Fiir diese Arbeit brauchen wir Rahmenbe-

dingungen, die die Erfordernisse der psycho-
therapeutischen Situation anerkennen, schiit-
zen und fordern nach innen und aufien.

Platz 5:
Stephan Stanko

Frankfurt/M. Jg. 1959,
PP, langjdhrig angestellt
in Klinik, seit 2000 als
Psychologischer Psy-
chotherapeut und Psy-
choanalytiker (DGPT)
niedergelassen in eige-
ner Praxis. Seit 2002

stellvertretender Vorsitzender des ,,Ausschus-
ses fiir ethische Fragen und Berufsordnung*
der Hessischen LPPKJP; seit 2006 Mitglied der
Delegiertenversammlung der LPPK]P.

Was heif3t das
fiir die Profession?

Die Behandlung seelischer Erkrankungen
setzt nach unserem Verstdandnis neben dem
Erwerb umfangreichen Wissens und klinischer
Erfahrung die Entwicklung einer besonders
umsichtigen berufsethischen Haltung voraus.
Patienten suchen unsere Hilfe in Krisen,
wenn sie in besonderer Weise verletzbar und
in ihrer autonomen Lebensbewaltigung einge-
schrankt sind. Patienten miissen sich deshalb
darauf verlassen kdnnen, dass ihre Situation
nicht ausgenutzt und missbraucht wird. Dies
erfordert eine innere Haltung, die nicht vor-
rangig iber dufere Normierung, iber admi-
nistrative Vorgaben und deren Kontrolle er-
zwungen werden kann, sondern die in einem
individuellen Entwicklungsprozess in der
Ausbildung erworben wird und schlieilich in
eine reflektierte Selbstverpflichtung des Psy-
chotherapeuten miindet.

Die Okonomisierung des Gesundheits-
systems mit der schleichenden, teils schon
offenen Transformation zu Behandlungsnor-
mierung und externer Kontrolle, der Zwang
zur Preisgabe schiitzenswerter Patienten-
informationen hat ernste Folgen: Sie hohlt
unsere Gestaltungsmoglichkeiten und unsere
Verantwortung fiir eine vertrauensvolle the-
rapeutische Beziehung aus, beschadigt unser
Berufsethos und fiihrt zu einer De-Professio-
nalisierung unseres Berufstatigkeit.

Platz 6:
Birgit Pechmann

Wiesbaden. |g. 1956; Heb-
amme; PP; mehrjahrige
Tatigkeit in der Psychiatrie;
seit 2010 niedergelassen
fir analytische und tiefen-
psychologisch fundierte
Psychotherapie; langjéhri-
ges berufspolitisches Enga-
gement als Bundeskandidatensprecherin der DPG
(2004-2009) und Vertreterin der Kandidaten der
DPG in der IPSO (internationale Kandidatenorga-
nisation der IPV; 2006—2010); Mitgliedschaften:
a.o. Mitglied der DGPT, VHVP, IPSO.



Ausbildung und Novellierung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)

Psychotherapeuten entwickeln ihre be-
rufliche Kompetenz in einem personlichen
Bildungs- und Entwicklungsprozess, in der
Trias von Selbsterfahrung, Theorieaneignung
und klinischer Praxis unter Supervision. Des-
halb haben fiir uns als Vertreter der Psycho-
dynamischen Liste der Zugang zur Psycho-
therapeutenausbildung und die Gestaltung
der Ausbildung besondere Bedeutung.

Die Entscheidung fiir die Aushildung in
einem speziellen Verfahren fallt nicht zufal-
lig, sie ist bewusst und unbewusst vielfltig
motiviert. Die angestrebte Qualifikation wird
mit einem erheblichen personlichen, zeit-
lichen und finanziellen Engagement in der
Entwicklung einer spezifischen beruflichen
Kompetenz und Identitdt erworben. Dies
fordert von den Ausbildungsinstitutionen,
ihrer Sorgfaltspflicht nachzukommen, um
diese sehr sensiblen persdnlichen Entwick-
lungsprozesse zu begleiten. Jede psychothe-
rapeutische Ausbildung stellt eine zentrale
Lern- und Lebenserfahrung dar, die tiber den
Erwerb von theoretischem Wissen in Ver-
bindung mit ausreichender Selbsterfahrung
und klinischer Praxis unter Supervision eine
tragfahige berufliche Identitat zu entwickeln
hilft. Diese ermdéglicht uns, unseren Beruf
mit seinen oft schweren Belastungen dauer-
haft ausiiben zu kénnen. Aus psychodynami-
scher Sicht ist Psychotherapie Arbeit in und
mit einer Beziehung, die Therapeuten und
Patienten ergreift und verwandelt. Sie geht
weit Uber das hinaus, was in der Literatur
als ,,Beziehungskompetenz“ diskutiert wird,
weil sie ohne eine Auseinandersetzung mit
der eigenen Persdnlichkeit nicht erworben
werden kann.

m Auf Vorschlag der PSYCHODYNAMISCHEN
LISTE wurde eine breite institutsbezogene
PiA-Vertretung (,,Psychotherapeuten in Aus-
bildung*) auf Landesebene etabliert, die die
hessischen PiA auf Bundesebene vertreten.
Auf drei speziellen Veranstaltungen wurden
Themen der Ethik und Ausbildung diskutiert.
Die Kooperation aller hessischen Ausbil-
dungsinstitute wurde intensiviert.

m Vertrdge mit den groflen Klinikbetrei-
bern wurden in Kooperation mit den Ausbil-
dungsinstituten angestrebt, um die bishe-

Platz 7:

Anne Jessen-
Klingenberg

Marburg. Jg. 1958, PP,
Psychoanalytikerin (DPV,
IPA); 15 Jahre Aufbau u.
Tatigkeitin einer ambu-
lanten gemeindepsychia-
trischen Einrichtung (LOK,
Stadtallendorf); seit 1999

rigen strukturellen Mangel der Praktischen
Tatigkeit in den Kliniken zu beheben (z.B.
hinsichtlich Entlohnung und fachlicher Un-
terstiitzung). GemaR der mit den Kranken-
kassen vereinbarten Finanzierung der Aus-
bildungsbehandlungen halten wir eine den
Honoraren der Niedergelassenen angegli-
chene Vergiitung der ambulanten PiA-Tatig-
keit durch alle Ambulanzen und Ausbildungs-
praxen fiir langst berfallig.

m Enger Kontakt mit den hessischen Univer-
sitdten und Fachhochschulen soll der Siche-
rung des Nachwuchses in der Psychotherapie
und dem Ausbau notwendiger Studienpldtze
in den Zugangswissenschaften dienen. Auf
Landesebene kam es zu einem fruchtbaren
Austausch tber die Hochschulbelange unter
Einbeziehung der zustandigen Ministerien.

m  Wir wollen die qualifizierte, fundierte,
verfahrensorientierte Ausbildung aufrechter-
halten. Wir wenden uns gegen die Einfiih-
rung einer sog. ,Einheitspsychotherapie® mit
tiberwiegend manualisierten, stérungsspezi-
fischen Psychotherapiemethoden.

m In den Diskussionen um die Novellierung
des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG)
treten wir ein fiir den Erhalt zweier gleichbe-
rechtigter Heilberufe (PP und KJP) mit einer
wissenschaftlichen Qualifizierung auf Mas-
terniveau.

m In Ubereinstimmung mit dem Forschungs-
gutachten wiinschen wir auch in Zukunft
einen breiten Zugang aus verschiedenen
Grundwissenschaften in die psychotherapeu-
tische Ausbildung (Medizin, Psychologie, P&-
dagogik, Sozialpadagogik, einzelne Sozial-
wissenschaften): ,,Die Psychotherapie gehort
niemandem.“

m Wir stehen fur die zentrale Bedeutung
der (Einzel-) Selbsterfahrung wahrend jeder
Ausbildung und fordern deren Ausbau, wie
es im Forschungsgutachten gefordert wurde.
Verantwortung fiir die Ausbildung beinhal-
tet auch eine Garantie fiir eine geschiitzte
Selbsterfahrung. Als besonders bedeutsam
erachten wir Abstinenz und Schweigepflicht
im Rahmen der Ausbildung. Dies schlief3t
personelle Vermischungen von Aufsichts-,
Supervisions- und Selbsterfahrungsleiterauf-

Platz 8:
Dieter Wacker

Gief8en. Jg. 1958, PP,
Ausbildung in tiefen-
psychol. fund.Psycho-
ther. u.in analytischer
Paar-, Familien- u.
Sozialtherapie in
Gieflen; langj. Tatigk.
i. d. psychiatr. Abtlg.

gaben ebenso aus wie eine personelle
Vermischung von Arbeitgeberinteressen
und Ausbildungsfunktionen.

m Aus Verantwortung fiir die nachfol-
genden Generationen initiierte die PSY-
CHODYNAMISCHE LISTE in der Kammer
Aktivitaten fiir eine gerechte und faire
Gestaltung der Praxisweitergabe. Auf die
Notwendigkeit einer verantwortungsvol-
len, solidarischen und ethisch vertretba-
ren Regelung der Praxisiibergabe wurde
mehrfach 6ffentlich gedrungen, auch um
die kiinftige psychotherapeutische Ver-
sorgung zu sichern.

Die grofite Herausforderung der
ndchsten Wahlperiode wird die Ausein-
andersetzung mit den Gesetzesinitiativen
zur Novellierung des PsychThG sein.

Auf Bundesebene haben sich die
Krafte durchgesetzt, die eine Starkung
des psychologischen Zugangs in die
Psychotherapie, die Vereinheitlichung
bzw. die Zusammenlegung grofier Teile
der Ausbildung zur Erwachsenen- und
Kinder/Jugendlichenpsychotherapie und
medizinische Befugniserweiterungen
(Krankschreibung, Heilmittelverordnung,
Uberweisung) fiir PP und KJP fordern. Wir
stehen diesen Bestrebungen aus fachli-
chen Griinden duBerst kritisch gegeniiber,
da sie das Spezifische der psychothera-
peutischen Berufstatigkeit verwischen.

Wir lehnen eine Direktausbildung an
den Universitaten ab und pladieren fir
die bisherige duale Ausbildungsstruktur
mit einer wissenschaftlichen Grundquali-
fizierung und anschliefenden institutsge-
bundenen Ausbildung.

Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE wird
sich dafuir einsetzen, dass verfahrens-
spezifische Kompetenzen als spezifische
Qualitat auch in den berufsrechtlichen
Regelungen reprdsentiert bleiben. Sowohl
in den staatlichen Priifungen zum Erwerb
der Approbation als auch in der Ver-
gabe der Niederlassungen fiir PP wie KJP
sollen die verschiedenen wissenschaftlich
anerkannten Verfahren reprasentiert und
gewdiirdigt werden.

Platz 9:
Christa Leiendecker

Frankfurt/M. Jg. 1950, PP; nie-
dergel. Psychoanalytikerin
(DPV, IPA; DGPT); langjahrig
berufspol. aktiv: u.a. i. Vorst.
des FPI; bei Grindung der
LKPPK]JP; bis 2010 VV der KVH
und stv. VV der KBV; bis 2004
kooptiert i. Vorst. d. KVH (fiir

niedergel. in einer 5-kopfigen Praxengemeinschaft
in Marburg; zundchst Ausbildung in Gesprachs- u.
Korperpsychotherapie, dann in tiefenpsych. fund.
u. analytischer Therapie; Doz. am Inst. fiir Psycho-
analyse und -therapie (GPI); Mitglied im DPtV.

des Eichhof-Krankenhauses, Lauterbach; seit
1999 niedergel. in eigener Praxis; 2001—-2006
stellv. Vorsitzender des Ausschusses ,,Be-
schwerde u. Schlichtung*; Mitgl. d. Delegier-
tenvers. der LPPKJP Hessen u. in VHVP, DGPT.

Integr. PP und KJP); seit 2001 stellv. Mitgl. UA Psycho-
therapie des GBA; ,Nationalen Versorgungsleitlinie
Depression®; seit 2003 Verhandlungsfiihrung f. Honorie-
rung d. hess. Institutsambul. (VT, TP, AP). Delegierte im
Psychotherapeutenversorgungswerk (PVW) Hannover.



Platz 10:
Ulrike, Seelig

Wiesbaden. Jg. 1977;
Dipl.-Psych.; seit Okt.
2004 PiA am DPG-
Institut in Frankfurt;
mehrjdahrige Ange-
stelltentatigkeit in
der psychiatrisch-
psychosom. Fachkli-
nik Hofheim, stationdr u. in der Institutsam-
bulanz; seit 2008 Psychoonkologin (WPO);
begleitende Tatigkeit in der Akutklinik Bad
Soden (Gyndkologie u. Chirurgie); freiwilli-
ges Mitglied der LPPKJP Hessen seit 2006;
seit 2008 Institutsvertreterin bei den PiA-
Treffen der LPPKJP Hessen.

Platz 11:
Dr. Hildegard
Felder

Gief3en. Jg. 1954; PP,
langjahrige wissen-
schaftliche und klini-
sche Tatigkeit an der
Psychosomatischen
Klinik der Universitat
GieRen; seit 1997 in
eigener Praxis niedergelassen; Psychoana-
lytikerin (DPV, IPA; DGPT); Dozentin und
Supervisorin am Institut fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie in Giefen; Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs), Fachgruppe Klinische Psychologie
und Psychotherapie; Mitglied der Delegier-
tenversammlung, des Finanzausschusses
und Vorsitzende des Ausschusses fur ,,Wis-
senschaft und Forschung* der LPPKJP.

Platz 12:
Prof. Dr. Marianne
Leuzinger-Bohleber

Frankfurt. |g. 1947, PP,
Schweizerin: Ausb. VT
und GT, Psychoana-
lytikerin (DPV, IPA);
friher Abtlg. Klin.
Psychologie und Kin-
derpsychiatrie Univ.
Zirich; seit 1988 Prof. f. Psychoanalyt. Psy-
chologie, Univ. Kassel; seit 2001 Direktorin
S.-Freud-Institut Frankfurt; Leiterin For-
schungskomm. der DPV; Committee for cli-
nical Research IPA; 2007—-2009 Gutachterin
i. Forschungsgutachten zur Psychotherapeu-
ten-Ausbildung.

Platz 13:
Elisabeth
Grotmann

Braunfels. Jg. 1951, PP,
Ausbildungen in GT,
(GwG), TP und analyti-
scher Familien-, Paar-,
und Sozialtherapie;
ehem. Regionalbe-
auftragte BDP. Mitbe-
griinderin einer psychosozialen Beratungs-
stelle im landlichen Raum; freiberufliche
Tatigkeit als Gutachterin und PT; mehrjah-
rige Tatigkeit auf psychiatr. Akutstationen in
versch. LKHs; seit 1985 Leiterin einer inte-
grierten Erz.- und Familienberatungsstelle;
Dozentin u. Supervisorin der Sektion Fami-
lien-, Paar- und Sozialtherapie am Institut
fuir Psychoanalyse und PT GieBen.

Psychotherapeutische Arbeit in der klinischen Praxis

Psychotherapeutische Tatigkeit muss sich
vorrangig an den Belangen der Patienten
orientieren. Normierende Mafinahmen oder
Behandlungsschritte, die primar der Erfil-
lung externer Leitlinien oder Behandlungs-
pfade dienen, drohen die Psychotherapie in
eine von aufBen geleitete Versorgung oder
psychoedukative ,Fiihrung* von Patienten
zu verwandeln. Eine hilfreiche psychothera-
peutische Situation setzt voraus, dass Pa-
tienten in groRtmaoglicher Offenheit und In-
timitat tber ihr Erleben, ihre Gedanken und
ihre Phantasien sprechen kénnen und die
Psychotherapeuten ihnen hierfiir absolute
Verschwiegenheit und Vertrauensschutz zu-
sichern konnen. Wir sind jedoch damit kon-
frontiert, dass wir durch das BKA -Gesetz die
absolute Verschwiegenheit nicht mehr garan-
tieren kdnnen.

Aktuell erleben wir, wie das Begehren,
Behandlungen i.S. einer 6konomischen Logik
transparent zu machen, dazu fiihrt, dass
Kostentrdager in immer starkerem Masse auf
schiitzenswerte Patienten-, Behandlungs-
und Behandler-Daten zugreifen und sie un-
tereinander austauschen wollen. Notwendige
Uberweisungen durch den Hausarzt, das Gut-
achtenverfahren, die Kontingentierung der
Behandlungsstunden, die Anforderungen der
Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanage-
ments, die avisierte elektronische Gesund-
heitskarte, der elektronische Heilberufsaus-
weis und die Kodier-Richtlinien fiir den stati-
onaren (,,0PS“) und den ambulanten (,,AKR*)
Bereich greifen explizit und implizit in die
Behandlungen ein.

Wir sind iiberzeugt, dass seelische Gesun-
dung auf einen geschiitzten therapeutischen
Raum angewiesen ist.

Platz 14:
Inga
Friedrich

Frankfurt. )g.1963, PP;
Angestelltentatigkeit in
Neuro-Orthopéadischer
Rehaklinik, Ausbildung
in tiefenpsychologisch
fundierter Psychothera-
pie und Psychodrama;
seit 2000 niedergelassen als Psychologische
Psychotherapeutin (DGPT) in eigener Praxis;
seit 2005 in psychoanalytischer Weiterbil-
dung.

Wir wenden uns deshalb gegen die ge-
genwadrtig in Rede stehenden Versuche, mit-
tels weiterer Datensammlungen (Gesundheits-
karte) und insbesondere mittels geheimer
Datenermittlungen im Zuge des BKA-Geset-
zes und moglicher Vorratsdatenspeicherun-
gen in die Vertraulichkeit der stationdaren und
ambulanten psychotherapeutischen Situation
einzudringen.

Unsere Arbeit in der psychotherapeuti-
schen Praxis geschieht in einem komplexen
Beziehungsfeld. Die Prozesse innerhalb der
Behandlung sind nicht hinreichend durch
wissenschaftliche Paradigmen und Methoden
der sog. ,evidence-based-medicine‘ oder in
randomisiert- kontrollierten Studien erforsch-
bar. Solange die therapeutische Beziehung
als potentieller ,,Storfaktor” und unbewuss-
te Prozesse als nicht ,,objektiv“ erfassbar
und daher irrelevant angesehen werden, ist
unsere psychotherapeutische Praxis im Wis-
senschaftsbetrieb nicht angemessen repra-
sentiert. Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE regt
deshalb praxisrelevante Forschung an (wie
das ,Supervisionsprojekt®), um so das Aus-
einanderklaffen von Forschung und klinischer
Praxis einzuddammen und den Austausch zwi-
schen Wissenschaftlern und klinisch Prakti-
zierenden zu férdern.

m  Wir setzen uns weiter fiir den Schutz
der therapeutischen Beziehung ein. Die Teil-
nahme an der Verfassungsklage zum BKA
Gesetz durch Jiirgen Hardt fokussiert die Not-
wendigkeit absoluter Vertraulichkeit in der
psychotherapeutischen Beziehung. Die Kritik
am sog. TK-Modell wurde getragen von der
Sorge, dass der therapeutische Prozess nicht
von den klinischen Einschadtzungen der Be-
handler, sondern von aufBen, von Testbatte-
rie-Ergebnissen, Algorithmen und Computer-
Software gesteuert wird.

m Wir werden weiterhin in der gesamten
Kammerarbeit auf die Einhaltung ethischer
Essentials achten, zu denen u.a. das Absti-
nenzgebot gehort. Es ist selbstverstandlich,
dass wir aus fachlichen Griinden dem Begeh-
ren nach Patientendaten auch in Zukunft kri-
tisch entgegentreten.

Platz 15:
Dr. phil Jorg
M. Scharff

Kronberg/Ts. PP, Psy-
choanalytiker (DPV,
IPA), niedergelassen in
eigener Praxis seit 1980.
Langjdhrige Tatigkeit
als Mitglied fachbezo-
gener Gremien und Aus-
schiisse der DPV sowie als stellv. Vorsitzender
des Frankfurter Psychoanalytischen Instituts.




m  Wir haben uns fiir eine eigenstandige, der
Profession angemessene Qualitdtssicherung
und ein entsprechendes Qualitditsmanage-
ment engagiert. Als sinnvolle Alternative zu
manchen Umsetzungen der Vorgaben der
QM-Richtlinie des GBA wurde das Supervisi-
onsprojekt auf den Weg gebracht. Diagnostik,
Indikationsstellung und Reflexion des Be-
handlungsprozesses durch den Therapeuten
in der Beziehung zum Patienten sind zentral.
Intervision und Supervision sind besonders
angemessene Mittel der Qualitatssicherung
— sowohl im ambulanten, im stationdren als
auch im angestellt beratenden Bereich.

m Unsere kritische Sicht von Internet-An-
geboten im Psychotherapie- und Beratungs-
markt ist durch das Verstdandnis geleitet,
dass solide Diagnostik und Heilung nur in der
personalen Begegnung mit einem Gegeniiber
moglich ist.

m Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE wird sich
dafiir einsetzten, heilkundliche Psychothe-
rapie von Angeboten des grauen Therapie-
marktes zu differenzieren und zu schiitzen.
Entwicklungs- und Verdnderungsprozesse be-
notigen Zeit.

m  Wir setzen uns fiir den Erhalt und die An-
erkennung einer qualifizierten Langzeit-Psy-
chotherapie in der Kassendrztlichen Versor-
gung ein - fiir alle Verfahren! Der Anspruch
auf Versorgung mit Heilbehandlung kann
nicht gegen den Anspruch wirtschaftlicher In-
teressen ausgespielt werden.

m Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE tritt ein
fur den Erhalt aller wissenschaftlich anerkann-
ten psychotherapeutischen Verfahren. Daher
haben wir in der letzten Delegiertenversamm-
lung eine Verdnderung der Weiterbildungs-
ordnung zugunsten der Wissenschaftlichen
Gesprachspsychotherapie und der Systemi-
schen Therapie unterstiitzt.

Psychotherapeutische Arbeit in Kliniken,
Beratungsstellen und anderen Institutionen

Eine qualifizierte psychotherapeutische
Tatigkeit in Institutionen erfordert besondere
Kompetenzen. In psychiatrischen Kliniken und
Ambulanzen werden wir mit Patienten kon-
frontiert, deren Leiden sich akut zugespitzt
hat, die in solchen psychosozialen Ausnah-
mesituationen aber auch oft in besonderer
Weise empfdnglich fiir psychotherapeutische
Interventionen sind. Wer in diesem Berufsfeld
arbeitet, bendtigt persdnliche Stabilitat, gute
Verwurzelung in einem Psychotherapieverfah-
ren, aber auch Flexibilitat und Fahigkeit zur
Arbeit im Team sowie griindliche Selbster-
fahrung und Erfahrung mit der Nutzung von
Supervision. Dadurch wird es méglich, die
haufigen Patientenwechsel und die Konfron-
tation mit Verzweiflung, Aggressionen und
Suizidalitat besser zu bewaltigen. Wir kénnen
auf eine lange Tradition psychodynamisch ori-
entierter psychiatrischer Arbeit zuriickgreifen,

Platz 16:
Dr. Josef Brockmann

Frankfurt/M. PP; seit 1988
in Freier Praxis niederge-
lassen, Psychoanalytiker
und Lehranalytiker (DGPT/
DGIP); Mitglied verschiede-
ner Forschungsgesellschaf-
ten, mehrere Jahre in der
Kommission ,, Qualitatssi-

auf Konzepte zur Entstehung und Behandlung
schwerer Stérungen und auf ein lebendiges
internationales Netz von Psychotherapeuten,
die diese Konzepte anwenden und weiterent-
wickeln.

Im Bereich psychosomatisch-psychothe-
rapeutischer Rehabilitation gilt dies gleicher-
mafien. Hier entsteht in letzter Zeit aufgrund
von Restriktionen der Kostentrager ein ver-
starkter Druck, kiirzere Behandlungsdauern
und eine verstdrkte Hinwendung zu behavio-
ralen Verfahren zu erreichen. Der enorme An-
stieg von Arbeitsunfdhigkeit aus psychischen
Griinden zeigt, wie dringend notwendig die
Option ist, mit solchen Patienten in einem
Reflexionsraum intensiver an den Griinden
und Hintergriinden ihrer Beschwerden und
ihrer Bewaltigungsmaglichkeiten zu arbeiten,
anstatt nur deren Symptome zu behandeln.

Platz 17:
Wolfgang Schwerd

Fulda. Jg. 1958, PP, frither Psy-
chosomat. Univ.klinik GieBen
u. PKH Herborn; Ausbildung in
tiefenpsych. fund. und analyt.
Psychotherapie (DPV, IPA;
DGPT); seit 1999 Niederlas-
sung in Fulda. Berufspolitik:
Landesvors. d. DGPT Hessen;

Platz 18:
Sabine Kraft

Frankfurt/M. Jg. 1970,
Dipl. Psychologin;
langjahrige Tatigkeit
in der ambulanten
und stationdren Fami-
lienhilfe in Frankfurt;
zweijahrige Betriebs-
ratstatigkeit; Aus-
bildung am Institut fiir Psychoanalyse und
Psychotherapie in GieRen in tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie.

Platz 19:
Prof. Dr. phil.
Cord Benecke

Kassel. PP, Psycho-
analytiker (DPG,
DGPT); universitare
Tatigkeit im Bereich
Klinische Psycholo-
gie an der Universi-
tat des Saarlandes,
Universitat Bremen, Universitdt Innsbruck;
seit 2010 Professur fiir Klinische Psycholo-
gie und Psychotherapie am Institut fiir Psy-
chologie der Universitdat Kassel; Leiter der
DPG-Forschungskommission; Mitglied im
Empirical Research Committee der IPA; Mit-
glied im Wissenschaftlichen Beirat der Lin-
dauer Psychotherapiewochen; Forschungs-
schwerpunkte: Klinische Emotionsforschung,
insbesondere nonverbale affektive Kommu-
nikation; Psychotherapieprozess und -wirk-
samkeitsforschung.

Platz 20:
Sabine D6hmen

Marburg. Jg. 1963,
Krankenschwester,
PP; Ausbildung in
tiefenpsychologisch
fundierter Psycho-
therapie und Ana-
lytischer Sauglings-
Kleinkind/Eltern
Psychotherapie; berufliche Tatigkeit in psy-
chosomatischen Kliniken, psychoanalytisch
orientierter aufsuchender Familienhilfe, auf
einer Eltern-Kind Station in Reha-Klinik;
seit 2001 kinder- und jugendpsychiatrische
Klinikambulanz, Aufbau der integrierten
Babyambulanz; Referentin an verschiedenen
Weiterbildungsinstituten fiir analytische/
tiefenpsychologisch fundierte Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie.

Platz 21:
Prof. Dr. Christa
Rohde-Dachser

Frankfurt. Jg. 1937,
Prof. Dr. oec. publ.,
Dr. rer. biol. hum.
habil., Soziologin,
Psychoanalytikerin
und Lehranalytikerin
(DPG, DGPT, I-PA);
Professorin fiir Psychoanalyse an der Uni-
versitat Frankfurt, seit 2002 im Ruhestand;
Griinderin und langjahrige Vorsitzende
des Instituts fuir Psychoanalyse der DPG in

Frankfurt; seit 1988 Mitherausgeberin der
PSYCHE; Veroffentlichungen zu klinischen
Fragestellungen, insbesondere zum Problem
der Borderlinestérungen und zu Fragen der
Geschlechterdifferenz.

Mitgl. d. Vertretervers. KVH, Mitgl. im Ber. Fachaus-
schuss Psychotherapie; 6 Jahre i. Vorst. d. Gieener
Inst. fur PsA und PT; Vertreter der DGPT im Dt. Netz-
werk fiir Versorgungsforschung (DNVF). Delegierter im
Psychotherapeutenversorgungswerk (PVW) Hannover.

cherung Psychotherapie“ i. d. KVH, Mitgl. des Wiss.
Beirats des TK-Modells, Mitglied einer Einzelfall-
Forschungsgruppe, aktuelle Veroffentl. zum Menta-
lisierungskonzept und zur Therapeutischen Bezie-
hung. Praxis Web-Seite www.dr-brockmann.net.



Platz 22:
Walter
Riechelmann

Weilmiinster. Jg. 1952,
PP; seit 1981 tatig in
der Vitos Klinik Weil-
minster; anfangs im
Bereich Geistig Behin-
derter, dann mehrere
Jahre in der Akut-Psy-
chiatrie; seit 1991 im Bereich Neurologie;
seit 1987 Teilzeit in der Klinik, halbtags;
Ausbildung in Gesprachstherapie, anschlie-
Bend in tiefenpsychologische Psychothera-
pie am Institut fiir PsA und Psth in Gieen,
Abschluss 1990; seit 1987 niedergelassen
als Psychotherapeut in eigener Praxis.

Platz 23:
Christiane Steinert

Gielen. Jg. 1980,
Dipl.-Psych., Schul-
psychologin am
Staatlichen Schulamt
in Gieflen; seit 2007
in Ausbildung zur tie-
fenpsychologischen
Psychotherapeutin am
Institut fiir Psychoanalyse und Psychothera-
pie GieBen, in diesem Rahmen mehrjahrige
Mitarbeit in der dortigen Institutsambulanz;
klinische Tatigkeit als PiA in der Psychiatri-
schen Klinik der Univ. GieRen.

Platz 24:
Angelika Staehle

Darmstadt. Dipl. Kfm.,
PP, KJP, seit 1980 in
eigener Praxis fir
Kinder, Jugendl. u.
Erw.; Einzel- und
Gruppentherapie;
Psychoanalytikerin,
Lehr- und Kontrolla-
nalytikerin (DPV, IPA; DGPT), Gruppenlehr-
analytikerin, Organisationsberaterin, Super-
visorin (DAGG); 2001—2004 Leiterin der
Ausbildung am Frankf. Psychoanalyt. Inst.,
2004-2010 Leitung der Ausbildung der DPV
und Mitglied des Vorstandes; langjdhrige
Supervisionen in psychiatrische, psychoso-
matischen und psychotherapeutischen Ein-
richtungen der Jugendhilfe.

Platz 25:
Christa Seidel

Frankfurt/M. Jg. 1949,
PP, Psychoanalytike-
rin (DGPT); seit 1996
niedergelassen in ei-
gener Praxis; zuvor
langjahrige Tatigkeit
mit Jugendlichen; en-
gagiert in der Frauen-
bewegung; 1985 Aufbau des Vereins ,,Femi-
nistische Madchenarbeit“ dem Trdager des
Mddchenhauses Frankfurt, dort verantwort-
lich fiir Beratung und Therapie.

Die Arbeit in Beratungsstellen wird auch
innerhalb unseres Berufsstandes oft als nicht
genuin psychotherapeutisch angesehen. Nach
unserer Auffassung sollten jedoch Psycho-
therapeuten eine feste und anerkannte Be-
rufsgruppe in den Teams von Erziehungs-,
Familien-, Lebens-, Ehe- und Suchtberatungs-
stellen und vergleichbaren Institutionen sein.
Wir sehen in allen diesen Bereichen einen zu-
nehmenden Bedarf an qualifizierten psycho-
therapeutischen Hilfsangeboten. Es gibt auch
hier eine lange Tradition, mit den Konzepten
der Psychoanalyse und ihren speziellen An-
wendungsformen engagiert zu arbeiten. Diese
Ansdtze mochten wir starken und ausbauen.

m Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE hat sich
und wird sich auch weiterhin fiir die Interes-
sen und Anliegen der angestellten Berufsan-
gehorigen engagiert einsetzen. Dabei kdnnen
wir auf langjahrige praktische Institutionser-
fahrung etlicher Listenmitglieder zuriickgrei-
fen. In der ablaufenden Wahlperiode wurden
in diesem Sinne zwei Fortbildungstage spezi-
ell fiir Angestellte und entsprechende Foren
bei den Hessischen Psychotherapeutentagen
etabliert.

m Im gesamten Gesundheitswesen setzen
sich die Tendenzen zur Arbeitsverdichtung,
zum Ausufern von Biirokratie zu Lasten der
direkten Kontakte mit Patienten und zur Be-
wertung der Tatigkeiten unter primar kono-
mischen Gesichtspunkten fort. Davon betrof-
fen sind gleichermafen die in Institutionen
tatigen Psychologischen Psychotherapeuten
wie auch Patienten und deren Angehdrige.
Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE setzt sich auf
verschiedenen Ebenen fiir den Schutz von Pa-
tienten und Berufskollegen vor den destruk-
tiven Aspekten einer ,,0konomisierung® im
Gesundheits- und Beratungswesen ein.

m  Wir wollen auch weiterhin auf der sozial-
und gesundheitspolitischen Ebene auf krank-
heitsverursachende Faktoren hinweisen und
uns fiir eine wirksame Primdrprévention ein-
setzen. Zu unserem Engagement gehort die
Fortfilhrung eines bereits begonnenen Dialo-
ges mit den Arbeitgebern, den Gewerkschaf-
ten, Kooperation und ein partnerschaftlicher
Austausch mit den Arzten, weiteren Gesund-

Platz 26:

Bettina

Ziegler

Kassel. Jg. 1961,
PP; DPV-Ausbildung
1998-2006, in Ausbil-
dung zur Kinder- und
Jugendlichenanalytike-
rin (DPV), 1989-1991
Klinik am Hainberg in
Bad Hersfeld; von 1992-1994 Klinik am Kur-
park Bad Hersfeld, niedergelassen seit 1995 in
Kassel.

heitsberufen, Vertretern der Patienten, gesell-
schaftlichen Gruppierungen und politischen
Organen.

m Dabei wollen wir nicht nur das Erreichte
bewahren, sondern uns auch fiir neue An-
sdtze offen zeigen, wie z.B. die Behandler-
kontinuitédt tiber ambulante, voll- und teilsta-
tiondre Behandlung hinweg.

m Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE setzt sich
fur die sozialrechtliche Anerkennung der Kom-
petenzen der PP und KJP ein. Konkret heifit
dies, dass wir in den Bereichen Psychiatrie,
Rehabilitation und Suchtbehandlung auch
,offiziell“ mit Behandlungsverantwortung und
Fallfiihrung betraut werden, Leitungsfunk-
tionen libernehmen und in Leitungsgremien
vertreten sein wollen. Ablehnend stehen wir
allerdings Bestrebungen gegeniiber, unserer
Berufsgruppe die Befugnis zur Verschreibung
von Psychopharmaka zu iibertragen.

m  Wir werden uns weiterhin fiir die bessere
finanzielle Ausstattung der Beratungsstellen
sowie fiir eine Anerkennung und feste Imp-
lementierung unseres Berufs in diesen Teams
einsetzen. Wir wenden uns gegen Tendenzen,
Beratung quasi als verlangerten administra-
tiven Arm von Behorden wie Jugendamt oder
Justiz zu konzipieren.

m In psychiatrischen (Tages) Kliniken und
Ambulanzen wird die bisherige Honorierung
tiber Pauschalen und Pflegesadtze nach dem
Willen von Politik und Kostentrdagern nach
und nach durch Abrechnung von Einzelleis-
tungen ersetzt. Die angelaufene Erprobung
des Kodiersystems OPS in den Kliniken gibt
einen Vorgeschmack auf das, was zu erwar-
ten ist. Die PSYCHODYNAMISCHE LISTE hat
sich im Einvernehmen mit (sozial-) psychia-
trischen Verbanden dezidiert kritisch gegen-
tiber diesen Tendenzen geduflert. Zugleich
beteiligen wir uns aber auch mit kritisch-kon-
struktiven Stellungnahmen an dem laufenden
Entwicklungsprozess.

m  Wir treten ein fiir eine Verpflichtung zur
psychotherapeutischen Ausbildung als Grund-
lage und Voraussetzung psychotherapeuti-
scher Arbeit auch in Institutionen, die vom Ar-
beitgeber und Kostentrdagern anerkannt und
gefordert wird.

Platz 27:
Barbara
Herrmann-Gohlke

Gief8en. Jg. 1978, Dipl.-
Psych., PiA, seit 2008 in
Ausbildung zur tiefen-
psychologischen Psy-
chotherapeutin am Ins-
titut fir Psychoanalyse
und Psychotherapie in
GieBen; 2009—-2010 klinische Praktika in psy-
chosomatischer Rehaklinik und Psychiatrie in
Friedberg; seit 2010 in der Institutsambulanz
Gief3en, derzeit in Elternzeit.



Gesamtgesellschaftliche Herausforderungen

In dem Wissen, wie eng Krankheit,
Gesundheit und gesellschaftliche Bedin-
gungen zusammenhdngen, hat prdventi-
ve Arbeit fiir uns einen besonderen Stel-
lenwert. Tendenzen der seelischen Vere-
lendung vor dem Hintergrund von Krieg,
Migration, Arbeitslosigkeit, Entsolidari-
sierung und Ausgrenzung erfordern pra-
ventives und kulturpsychoanalytisches
Engagement. Es ist auch Aufgabe unserer
Profession, dazu Stellung zu nehmen.

Jiirgen Hardt, unser bisheriger Kam-
merprasident und Mitglied der PSYCHO-
DYNAMISCHEN LISTE, hat sich fiir diese
gesamtgesellschaftlich — kulturellen
Fragen in besonderer Weise eingesetzt.
Er wendet sich in dem nachfolgenden
Brief noch einmal personlich an die Wah-
lerinnen und Wahler.

Auch in der kommenden Wahlperiode
werden wir mit der ,,PSYCHODYNAMISCHEN
LISTE KINDER- UND JUGENDLICHENPSYCHO-
THERAPIE HESSEN* eine Fraktionsgemein-
schaft bilden.

Platz 28:

Prof. Dr. Hans-)iirgen Wirth

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Kammermitglieder,

nach 10 Jahren Aufbauarbeit werde ich mich aus der Kammerarbeit zuriickziehen.
Damals hatte niemand von uns eine klare Idee davon, was aus dem ,,Kammerprojekt“
werden wiirde; in der Riickschau kann ich mit einem gewissen Stolz und Zufriedenheit
feststellen, dass wir weit mehr erreicht haben, als wir uns hdtten ertrdumen kénnen.

Natiirlich ist die Kammer nicht alleine unser Werk, aber die Psychodynamische Liste
hat viele grundlegende Ideen und Projekte eingebracht, hat Standpunkte vertreten, die
andere iiberzeugen konnten. Positionen, die sich aus der psychodynamischen Arbeit und
der damit verbundenen stindigen Selbsterfahrung im Beruf ergeben. So konnten wir
Grundfragen der Psychotherapie im ,,Gesundheitswesen* stellen und waren nicht darauf
angewiesen, uns in den vorgegebenen Denkweisen zu bewegen. Ohne den engagierten
und kompetenten Einsatz der Psychodynamische Liste wdre die Kammer nicht zu einer
von vielen Kolleginnen und Kollegen, von den anderen Heilberufen und im Kreis der Ge-
sundheitspolitiker anerkannten Institution geworden.

Meines Erachtens ist psychodynamisches Denken unerldsslich, nicht nur fiir die Be-
widltigung psychotherapeutischer — zwischenmenschlicher — Praxis, sondern auch fiir die
Bewiiltigung der Lebensaufgaben in der Gesellschaft. Dass wir so viel Erfolg mit unseren
Ansdtzen haben konnten, ist ein schlagender Beweis fiir diese Behauptung.

Aber es ist erst ein Anfang gemacht, wenn auch ein viel versprechender. Wie in jeder
Analyse und in jeder tiefenpsychologischen Behandlung entscheidet nicht der Anfang
tiber den Erfolg der Behandlung, er muss gegen den Wiederholungszwang, die Riickkehr
zum Gewohnten und Selbstverstdndlichen gesichert und behauptet werden. Es handelt
sich um das Ihnen allen bekannte, miihsame Geschdft des Durcharbeitens. Dabei werden
sich wie immer viele neue Gesichtspunkte und Aufgaben ergeben, die nicht weniger und
nicht leichter sein werden; wenn wir also nachlassen, ist der Anfangsgewinn schnell
wieder verloren.

Unsere Position ist nicht einfach zu erwerben und nicht einfach zu halten. Eine psy-
chodynamische Position bekommt man nicht umsonst. Die Ausbildungen zum analytisch
orientierten Tiefenpsychologen und zum Analytiker sind teuer, und das nicht einmal in
erster Linie unter finanziellem Gesichtspunkt, vielmehr muss man liebgewordene Selbst-
verstdndlichkeiten und sich selbst infrage stellen und aufgeben kénnen. Der Gewinn ist
es aber wert, denn die daraus gewonnene Haltung hilft nicht nur, eine gute psychothe-
rapeutische Praxis zu fiihren, sondern sie ist Voraussetzung, die sich im sogenannten
Gesundheitswesen ausdriickenden kulturellen Probleme wahrzunehmen und zu artiku-
lieren. Hier ergibt sich aus psychodynamischer Sicht eine Verantwortung, die wir iiber-
nehmen miissen.

Mit Ihrer Stimme fiir die Psychodynamische Liste konnen Sie dafiir sorgen, dass nicht
nur eine dem Leben addquate Psychotherapie weiter existiert, sondern dass auch das
»Gesundheitswesen*als grundlegende kulturelle Institution erhalten bleibt und nicht von
okonomischem und administrativem Denken kaputt ,,reformiert* wird.

Ich mochte Sie dringend bitten, die Psychodynamische Liste zu wdhlen, damit fortge-
setzt und weiterentwickelt werden kann, was wir begonnen und erreicht haben.

Mit freundlichen Griifien

Ihr Jiirgen Hardt

Platz 29:
Dr. phil. Rainer Paul

GieB3en. Jg. 1951, Prof. Dr. habil., PP; Psycho-
analytiker und psychoanalytischer Paar- und
Familientherapeut, arbeitet in eigener Praxis
in GieBen; Mitgliedschaften: Institut fir Psy-
choanalyse und Psychotherapie Gieen, DPV,
IPA, DGPT, BvPPF; von 2004 bis 2009 aufier-
planméafiger Professor fiir Psychoanalyse
und praventive Psychotherapie an der Uni-
versitat Bremen; seit 2010 auRerplanmafiger Professor fiir Psycho-
analyse und psychoanalytischen Sozialpsychologie am Fachbereich
Gesellschaftswissenschaften der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main; Griinder und Verleger des Psychosozial-Verlages.

Wiesbaden. PP, Psychoanalytiker, Lehr-
analytiker (DPV/ IPA, DGPT), niederge-
lassen seit 1993; seit 2008 Vorsitzen-
der des Mainzer Psychoanalytischen
Instituts, Leiter der Fortbildungskom-
mission der DPV; Arbeitsschwerpunkte:
Gesundheitsforderung (Berater der
WHO Euro 2002-2005), Mitbegriinder
und Mitglied der Taskforce Health Promoting Mental Health
Services des Internationalen Netzwerkes Health Promoting
Hospitals, Psychoanalytische Padagogik und Fragen der Sym-
bolisierung.




Platz 30:
Renate Seebach

GiefBen.)g. 1959, PP,
KJP; Ausbildung in
tiefenpsychologisch
fundierter Psycho-
therapie und analyti-
scher Paar-, Familien-
und Sozialtherapie
in GieBen; 13 Jahre
angestellt in der Beratungsstelle des deut-
schen Kinderschutzbundes in Gielen tatig,
dort heute im Vorstand; seit 1996 niederge-
lassen in eigener Praxis; Mitglied im BDP
(VPP) und VHVP.

Platz 31:
Angela Dunker

Offenbach. Jg. 1965,
Dipl. Soz., PP, Psycho-
analytikerin; von 1998
bis 2003 Mitarbeiterin
am Institut fir Medi-
zinische Psychologie
an der J.W.G. Univer-
sitdat Frankfurt/Main;
seit 2001 niedergelassen in eigener Praxis;
seit 2003 Dozentin am Institut fiir Psycho-
analyse in Frankfurt/Main (DPG); seit 2008
Vorsitzende dieses Institutes und seit 2010
dort Lehranalytikerin; mit Beginn der Wei-
terbildung berufspolitisch aktiv in der DGPT
mit dem Schwerpunkt: Fundierte Aus- und
Weiterbildung von Psychotherapeutinnen.

Platz 32:
Karin Wiegard

Marburg. Jg. 1970,
PP, Ausbildung in
tiefenpsychologisch
fundierter Psycho-
therapie in Gieen;
langjahrige klinische
Tatigkeit im Bereich
Suchterkrankungen,
ambulante und stationdre Rehabilitation;
praktisches Jahr in der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychiatrie, Universitatsklinikum Giefien
und der Ambulanzsprechstunde des Insti-
tuts fuir Psychoanalyse und Psychotherapie
Gieflen; Mehrjdhrige klinische und wissen-
schaftliche Tatigkeit (Psychoonkologie) und
Dozentin fiir Psychosomatische Krankheits-
lehre, Universitatsklinik GieBen-Marburg;
seit 2008 niedergelassen in eigener Praxis
als Psychologische Psychotherapeutin; Mit-
glied im VHVP.

PSYCHODYNAMISCHE LISTE (PP)

Ulrike Auth-Behnecke, Gieen; Dr. Lothar Bayer, Frankfurt; Gisela
Beckenbach, Kassel; .Helene Belka-Schiitz, Frankfurt; Halina
Berger, Frankfurt; Susanna Berti, Wetzlar; Dr. Werner Bohleber,
Frankfurt; Dr. Christa Brahler, Giefen; Sabine Brosch, Frankfurt;
Andrea Buchwald, Offenbach; Gottlieb Burger, Wettenberg; Heike Cramer-Koeppen, Offenbach;
Rotraut De Clerck, Frankfurt; Bernd Dechert, Fulda; Béarbel Docter, Giefen; Dr. Susanne Doll-
Hentschker, Offenbach; Sibylle Drews, Frankfurt; Ingrid Duykers, Herborn; Maria-Elisabeth
Eckardt, Frankfurt; Joachim Enders, Fulda; Ulrich Ertel, Frankfurt; Susanne Eschweiler, Frank-
furt; Dr. Thomas Ettl, Frankfurt; Bernd Federlein, Marburg; Dr. Tamara Fischmann, Frankfurt;
Renate Franke, Frankfurt; Dr. Karin Gafiler, Frankfurt; Dr. Hanna Gekle, Frankfurt; Heike
Gobel, Kassel; Ingeborg Goebel-Ahnert, Frankfurt; Bettina Goebels, Wiesbaden; Dr. Johannes
Graber, Frankfurt; Uta Groschner, Kassel; Anne-Marie Hamel, GieBen; Ingeborg Hammeran,
Offenbach; Gabriele Hans, Hiinfeld; Yolanda Hartmann, Frankfurt; Mathias Hebebrand, Frank-
furt; Norma Heeb, Wiesbaden; Viola Hesse-Zimny, Frankfurt; Wulf-Heiner Holland, Lich; Cor-
nelia Hithn, Frankfurt; Ingo Junghans, Gieflen; Barbara Kampfer, Schwalmstadt; Uwe Keil,
Gief’en; Bernhard Keuerleber, Marburg; Soheila Kiani-Dorff, Offenbach; Dr. Ellen Kindschuh
van Roje, Limburg; Dr. Helga Kraus, Frankfurt; Gerlinde Krug, GieBen; Gisela Kithne-Groffe-
bert, Frankfurt; Anna Leszczynska-Koenen, Frankfurt; Karin Liders, Frankfurt; Karin Menge-
Herrmann, Bad Vilbel; Dr. Hans-Geert Metzger, Frankfurt; Robert Michl, GieBen; Erhard Mohr,
Frankfurt; Prof. Dr. Heidi Méller, Kassel; Sabine Morbitzer, Kassel; Dr. Alois Miinch, Frank-
furt; Alexa Negele, Frankfurt; Rita Nowak-Keller, Wetzlar; Claudia Oberbracht, Frankfurt;
Ulrich Obermiiller, Kassel; Ute Odenthal, ABlar-Werdorf; Walter Osborn, Herborn; Brigitte
Pahlke, Bensheim; Ursula Paul, Wiesbaden; Thomas Pehl, Lich; Thomas Pfannkuch, Gief3en;
Ruth Pfeffer, Kelsterbach; Andreas Pfeiffer, Frankfurt; Dr. Tomas Plankers, Frankfurt; Angela
Plaf3, Giessen; Bernd Piitz, Frankfurt; Prof. Dr. Ilka Quindeau, Frankfurt; Dr. Marcus Rasting,
Wetzlar; Gertrud Reerink, Frankfurt; Dr. Reimut Reiche, Frankfurt; Dr. Dorothea Ritter-R6hr
von, GieBen; Christoph Rogge, Kassel; Anni Rohr, Wetzlar; Bettina Rosengarten, Frankfurt;
Barbara Rosengartner, Giefen; Babette Saebisch, Frankfurt; Andrea Schafer Hoehmke, Butz-
bach; Heidi Scharff, Kronberg; Dr. Sigrid Scheifele, Frankfurt; Dr. Ulrike Schindler, Fulda;
Gertraud Schlesinger-Kipp, Kassel; Eva Schmelz-Schumacher, Gieen; Katja Schmidt-Gesell,
Frankfurt; Prof. Dr. Heike C. Schnoor, Marburg; Barbel Schober, Gieen; Traute Schénenberg,
Frankfurt; Christiane Schrader, Dreieich; Cornelia Schrey, Frankfurt; Annemie Schultz-Amling,
Hofheim; Stefanie Schunck, Wetzlar; Klaus-Werner Schwarz, Kassel; Katrin Schwind, Frank-
furt; Elvira Selow, Bad Nauheim; Gerda Siefarth, Ebersburg; Maria Siefen-just, Schoneck;
Heidrun Still-Joswig, Gieen; Martin Strothmann, Kassel; Erwin Sturm, Frankfurt; Karin Tilli,
GieBen; Dr. Sabine Trenk-Hinterberger, Marburg; Elisabeth Troje, Frankfurt; Irene Ullrich-Kroh,
Bad Nauheim; Dr. Ursula Wagner, Darmstadt; Helene Wellendorf, Kassel; Dr. Annelore Werth-
mann, Wiesbaden; Prof. Dr. Hans-Volker Werthmann, Wiesbaden; Lisa Werthmann-Resch, Mar-
burg; Philomena Wohlfarth, Gieen; Monika Zabolitzki, Wiesbaden; Konstanze Zinnecker-
Mallmann, Frankfurt;

Um unsere Positionen politisch wirksam vertreten zu
konnen, brauchen wir lhre Unterstiitzung. Daher bitten wir Sie,
bei der Wahl zur Delegiertenversammlung der LPPKJP Hessen
mit /HREN BEIDEN STIMMEN die PSYCHODYNAMISCHE LISTE
zu stdrken.

Sie finden dieses Wahlschreiben und weitere Informationen und Texte zur Wahl auch auf
der Homepage der DGPT Hessen: www.dgpt.de/lv/hessen/

Wahl zur Hessischen Landeskammer

der Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten

ww.lattrich-grafik.de



