Editorial

Peter Schulthess

Nachdem die letzten drei Ausgaben dieser
Zeitschrift im Fokusthema dem Spannungsfeld
von Psychotherapie und Transpersonalem ge-
widmet war, geben wir diesmal Platz fiir einen
Beitrag, der damit in Beriihrung steht, aber
grundsitzlicher das Thema kultureller und re-
ligiéser Einfliisse auf das psychische Erleben
und therapeutische Vorgehen in fremden Kul-
tur beleuchtet. Barbara Saegesser berichtet von
ihrer psychoanalytischen Arbeit im muslimisch
gepragten Ostafrika und veranschaulicht ihre
Ausfithrungen mit mehreren Fallbeispielen. Ich
denke, dieser Beitrag wird viele PraktikerInnen
ansprechen und dariiber reflektieren lassen, wie
sie in ijhrer Arbeit mit Menschen aus anderen
Kulturkreisen arbeiten und wie sie den Einfluss
religiéser Werte und Normen auf das psychische
Erleben einschitzen.

Im Gesprich mit dem ASP Mitglied Jasna Sev-
cikova finden wir eine andere Verschrankung
von kulturellen Einfliissen auf den personlichen
Werdegang zur Psychotherapeutin und der Be-
deutung des Theaters und dessen Nutzung in der
Psychotherapie.

In der Rubrik Wissen verfolgt Liviu Poenaru kul-
turkritisch den Einfluss digitaler Uberflutung
mit Bildern auf Kinder und deren Psyche und
fragt besorgt, ob der Mensch unter dieser gesell-
schaftlichen Entwicklung dabei ist, seine Ratio-
nalitdt zu verlieren.

In der Rubrik Debatte nimmt Liviu Poenaru das
von Ernst Spengler im letzten Heft aufgegriffene
Thema der gesetzlichen Regelung unseres Be-
rufes weiter auf und meint, aus Sicht der heuti-
gen Verhiltnisse im Kanton Genf und mit der
in Aussicht stehenden Regelung der Aufnahme
in die Grundversicherung (Anordnungsmodell)
werde eine «Pseudo-Selbstindigkeit» unseres
Berufes verankert.

Unter der Rubrik Aktuelles finden Sie wie iiblich
eine Reihe von Berichten aus dem Présidium,
der ASP und Chartaversammlung, aus dem Se-
kretariat, aus unserer Sektionen in der Roman-
die und dem Tessin, einen Veranstaltungskalen-
der sowie Berichte {iber zwei Veranstaltungen
und die EAP-Meetings.

Zwei Buchbesprechungen (eine auf Deutsch und
eine auf Franzosisch) runden dieses Heft ab.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire.

Apres que cette revue ait, par le biais de sa ru-
brique focalisation, consacré ces trois derniers
numeéros aux sujets conflictuels de la psychothé-
rapie et du transpersonnel, il est temps de céder
la place a un article, proche du théme, mais qui
sattache plus fondamentalement a une mise en
lumiere des influences culturelles et religieuses
sur le vécu psychique et sur les démarches thé-
rapeutiques au sein d’une culture étrangére.
Barbara Saegesser nous livre un compte-rendu
de son travail psychanalytique dans des pays is-
lamiques de I'Afrique de Test et elle illustre son
discours par la description détudes de cas. Je
pense que cet article interpellera beaucoup de
praticiens/nes, qui réfléchiront a leur travail et a
leur fagon d’'aborder les personnes issues d’autres
cultures et qui évalueront de quelle maniére ils
percoivent l'influence des valeurs et normes reli-
gieuses sur le vécu psychique.

Dans lentretien mené avec un membre de ASP,
Jasna Sevcikova témoigne d’'une autre intrication
d’influences culturelles en abordant son parcours
de vie personnelle et professionnelle pour deve-
nir psychothérapeute. Elle mentionne également
l'importance du théatre et de son application en
psychothérapie.

Dans la rubrique savoir, Liviu Poenaru déploie
une critique culturelle sur I'influence exercée par
lenvahissement du numérique sur nos enfants et
leur psychisme. Préoccupé, il demande si face a
cette évolution sociale 'homme nest pas en perte
de rationalité.

Liviu Poenaru reprend dans la rubrique débat le
sujet lancé par Ernst Spengler dans le numéro
précédent de notre revue concernant la régula-
tion de notre profession et émet lopinion queu
égard a la situation actuelle dans le canton de
Geneve et vu la régulation envisagée en matiere
d’intégration dans lassurance de base (modele
dordonnance), notre profession se verra ancrée
dans une pseudo-indépendance.

La rubrique actualité comprend comme dha-
bitude toute une série d’articles provenant de
la présidence, de lassemblée de 'ASP et de la
Charte, du secrétariat, des sections de la Roman-
die et du Tessin, un calendrier des événements
ainsi que des rapports sur deux événements et les
conférences de 'EAP.

Deux recensions (I'une en allemand, l'autre en
francais) complétent cette revue.

I ne me reste plus qua vous souhaiter une lecture
enrichissante.
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Bericht der Prasidentin

Gabriela Rittimann

Nachdem das BAG plausibel begriindete, wes-
halb das Akkreditierungsgesuch zum Weiterbil-
dungsgang «ASP Integral» in der eingereichten
Form nicht behandelt werden kénne, mussten
wir uns nochmals an die Arbeit machen. Es
hiess nun, alle acht Vertiefungsrichtungen des
«ASP Integral» separat aufzubereiten und zur
Akkreditierung einzureichen. Diese Vorgehens-
weise hat die Kosten nicht nur fiir die betroffe-
nen Partnerinstitutionen in die Hohe getrieben,
sondern bedeutet auch fiir die ASP einen erheb-
lichen finanziellen und personellen Mehrauf-
wand. Es miissen acht separate Gesuche vorbe-
reitet werden, deren Verfahren auch acht Mal
bezahlt werden miissen. Vor allem das laufende
Geschiftsjahr wird deshalb nochmals defizitdr
sein. Fiir 2017 konnen wir aber ein nahezu aus-
geglichenes Budget préasentieren.

Diesen Herbst fand der EAP-Kongress in Zagreb
statt. Inhaltlich setzten sich die Teilnehmen-
den mit den Themen Lobbying und Marketing
auseinander. Die EAP hat zudem beschlossen,
sich mit dem Européischen Rat der Freien Be-
rufe (CEPLIS) zu verbinden, die die Idee einer
eigenen Identitdt der freien Berufe unterstiitzen.
In der Schweiz ist die ASP Mitglied des Schwei-
zerischen Verband Freie Berufe (SVFB), der
sich auf politischer Ebene fiir die Interessen der
Freiberufler einsetzt und von Stinderat Pirmin
Bischof prasidiert wird. Die SVEB ist ihrerseits
ebenfalls auf europiischer Ebene vernetzt. Im
Januar soll {ibrigens ein Treffen aller Mitglieder
des Verbands stattfinden, die im Themenbereich
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Gesundheit tétig sind. Dort sollen gesundheits-
relevante Themen diskutiert werden.

Das BAG-Projekt Psychologieberuferegister
(PsyReg) nimmt endlich Gestalt an. Die Ver-
binde waren nach Bern eingeladen worden, wo
sie Informationen aus erster Hand zu Sinn und
Zweck sowie Umsetzung des Projektes erhalten
haben. Ziel ist es, ausschliesslich Inhaberinnen
und Inhaber von als eidgendssisch anerkannt
geltenden Weiterbildungstiteln vorerst in Psy-
chotherapie in einem zentralen Register zu er-
fassen. Ebenfalls beriicksichtigt werden kénnen
die modularen Curricula der Verbédnde, bis ab
2018 infolge des PsyG nur noch Absolvent/in-
nen mit einer Weiterbildung in Psychotherapie
registriert werden. In einem weiteren Schritt
werden auch die Psycholog/innen in das Regis-
ter aufgenommen.

Das BAG erwartet von den Verbédnden, dass sie
ihnen die Mitgliederdaten liefern, die ins Regis-
ter {ibertragen werden sollen. Wir rufen auch
hier unsere Mitglieder auf, die nicht im Regis-
ter erscheinen wollen, uns dariiber in Kenntnis
zu setzen. Diesen Aufruf werden wir auch im
Newsletter publizieren. Fir uns wird sich der
Aufwand in Grenzen halten, da wir sowieso da-
bei sind, eine Uberarbeitung der Datenbank vor-
zunehmen.

Ihre Prasidentin
Gabriela Ruttimann



Informationen aus dem Sekretariat

Ursula Enggist | Claudia Menolfi

Protokoll der ordentlichen Mitgliederversammlung ASP und der Charta vom 17.9.2016

Der Versand des Protokolls erfolgte per E-Mail an unsere Mitglieder. Sollten Sie eine Papierversion wiinschen, teilen
Sie dies bitte dem Sekretariat mit. Wir stellen Thnen gerne ein Exemplar per Post zu. Das Protokoll ist in deutscher und
franzosischer Sprache verfiigbar und auch auf unserer Webseite abrufbar.

Nichste Mitgliederversammlung in Bern: Samstag, 18. Miérz 2017

Geschaftsstelle wie folgt erreichbar

Marianne Roth, Geschiftsleiterin: marianne.roth@psychotherapie.ch
Ursula Enggist, Sekretariat: ursula.enggist@psychotherapie.ch und asp@psychotherapie.ch

Claudia Menolfi, Sekretariat: claudia.menolfi@psychotherapie.ch
Die Mailadresse: sekretariat@psychotherapie.ch wurde aufgehoben.

Datenbank Aktualisierung

Damit unsere Datenbank aktuell bleibt, bitten wir um Mitteilung, sollte sich die Privat- oder Praxisadresse dndern.
Wir leiten diese Anderung auch an tarifsuisse weiter. Sollte sich die Methode, Symptome oder Spezialisierung geindert
haben, nehmen wir auch diese Information gerne in unserer Datenbank auf.

Viele Informationen erfolgen heute per Email. Deshalb bitten wir um Mitteilung Ihrer E-Mailadresse, so erhalten Sie
wichtige Informationen jederzeit sofort zugestellt.

Agenda (Web)
Ausschreibungen iiber aktuelle Veranstaltungen, Fortbildungen, Tagungen, etc. finden Sie auf unserer Webseite unter
«Agenda». Bitte konsultieren Sie diese Webseite regelmissig.

Zeitschrift: PTW — Psychotherapiewissenschaft
Wenn Sie diese Zeitschrift als Papierversion wiinschen, teilen Sie dies dem
Sekretariat mit. Fiir die online-Version kénnen Sie sich unter folgendem

Link eintragen: Schenk Bohren | Barbara | Beaulieurain 15 | 3012 Bern
http://www.psychotherapie-wissenschaft.info/index.php/

> Neue ordentliche Mitglieder

Deuter | Martin | Greyerzstrasse 45 | 3013 Bern

Zeitschrift: a jour — Psychotherapie Berufsentwicklung Schnellmann | Eliane | Ziircherstrasse 37 | 8852 Altendorf
Auch diese Zeitschrift ist zusétzlich online verfiigbar: T .
http://www.psychotherapie-wissenschaft.info/index.php/ Gafner | Florne | Eidmatstrasse 22| 8032 Zirich

Khalfaoui | Marie-Claude | 4, chemin de Varmey | 1299 Crans-pres-Céligny

Aktuelles — Angebote Dritte (Web)
Hier finden Sie aktuelle Stellenausschreibungen und Publikationen.

Dienstleistung: Versicherungen
Auf der Webseite unter der Rubrik «Versicherungen» finden Sie Informationen zu unseren Kollektivversicherungsan-
geboten.

Anregungen, Wiinsche, Probleme

Gerne nehmen wir Thre Mitteilungen entgegen und leiten diese an die Geschéftsleiterin oder den Vorstand weiter. Wir
freuen uns tiber jede Riickmeldung.
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Berufspolitik Tessin

Nicola Gianinazzi

Ich fasse kurz die Hauptthemen zusammen, die

uns in diesem Semester beschiftigt haben:

1. Wir fithren regelmidssig Einzelberatungen
fiir unsere Kollegen Psychologen und Psy-
chotherapeuten durch sowie gelegentlich
fiir schweizerische und ausldndische Ausbil-
dungsinstitute und andere Institutionen. Seit
Frithling 2016 schaffen wir ferner — im Rah-
men des ASP-Vorstands — eng mit der natio-
nalen FSP in Bezug auf die wichtigen gemein-
samen Dossiers zusammen.

2. Wir arbeiten erfolgreich mit dem Istituto
Ricerche di Gruppo fiir die Organisation
der Weiterbildung zusammen, um stets eine
grosse Palette qualitativ hochstehender Kurse
garantieren zu konnen. Ab September 2015
kann die ASP ihren Mitgliedern das vollstin-
dige Weiterbildungsprogramm der IRG a la
carte anbieten, mit einem Rabatt von 30 %
seitens der IRG fiir alle Mitglieder der ASP.

3. Auf der Ebene der definitiven eidgendssi-
schen Akkreditierungen bleibt die ASP der
italienischen Schweiz stets aktiv in enger Zu-
sammenarbeit mit den zentralen Organen
der Assoziation. Zusammen mit verschiede-
nen anderen Partnern aus der Deutsch- und
Welschschweiz - 7, um genau zu sein — wur-
de ein Modell der transtheoretischen Ak-
kreditierung gebildet und bereits der AAQ
(Schweizerische Agentur fiir Akkreditierung
und Qualitatssicherung) tibermittelt. ASP-In-
tegral, in unserem Fall ASP-Integral-IRG.
Die Sektion arbeitet intensiv mit der IRG zu-
sammen bei der Vorbereitung und Begleitung
der verschiedenen Phasen der Akkreditie-
rung dieses wichtigen und innovativen Dos-
siers: Gespriache mit dem BAG (Bundesamt

4. Die ASP der italienischen Schweiz setzt sich

ferner fiir grundlegende Fragen betreffend

Institutionen, Versicherung und Recht ein,

verbunden z. B. mit Praktika fiir klinische

Praxis und ihren Rahmenbedingungen. Ins-

besondere hat sie aktiv auch an der Erarbei-

tung der Tarifstruktur mitgearbeitet, die fiir
einen kiinftigen Zugang zum KVG unerléss-
lich ist.

o Beratung und Zusammenarbeit mit
der  Fachhochschule  Nordwestschweiz
(FHNW), einer FH, die zurzeit mit ASP,
FSP und SBAP fiir die entsprechende Da-
tensammlung zusammenarbeitet.

. Das Projekt «Psychotherapie-Wissenschaft»

(SPT/PTW) - 2010 von der ASP lanciert —
entwickelt sich weiterhin in unserer Region,
es findet eine Zusammenarbeit zwischen
Privaten und der offentlichen Hand in der
Schweiz und im Ausland statt.

o Zusammenarbeit mit der Universita della

Svizzera Italiana (USI) und ihrem Institute
of Communication ¢ Health (ICH), unter
der Leitung von Prof. Peter Schulz. Das ICH
hat soeben einen interdisziplindren und in-
ternationalen MSc in kognitiver Psycholo-
gie und Kommunikation im Gesundheits-
bereich lanciert, in Partnerschaft mit der
privaten Maildnder Universitdit Vita-Salute
San Raffaele (UniSR - Frau Professor Clelia
Di Serio)
Dies geschieht im Einklang mit dem aktu-
alisierten Modell der Psychotherapie-Wis-
senschaften (SPT-PTW), das gerade eine
Mobilitit und eine interdisziplindre Grund-
ausbildung fiir unseren Beruf garantiert.

fur Gesundheit) und mit den von der AAQ Nicola Gianinazzi, Vorstandsmitglied, Verant-
bezeichneten Experten. wortlicher fir Berufspolitik und die Mitglieder-
o Partnerschaft mit der Ziircher Hochschule  betreuung in der italienischen Schweiz

der Kiinste (ZHdAK), einer FH (Fachhoch-

schule), zu der gerade eines der 8 transthe-

oretischen Curricula gehort: Musikpsycho-

therapie;
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Berufspolitik Romandie

Bruno de Raemy

Zu vermelden sind kaum besondere Aktivitdten
fiir dieses Semester. Das Wesentliche war die
Teilnahme an den verschiedenen Vorstandssit-
zungen in Ziirich und die jahrliche Retraite, die-
ses Mal in Unterédgeri. (Wie einst im Militdrdienst
fange ich wieder an, entlegene Orte der Schweiz
zu entdecken!). Die Retraite bot Gelegenheit zu
tiefgriindigen Uberlegungen betreffend die zahl-
reichen Abldufe in der ASP; ich danke unserer
neuen Geschiftsleiterin, Marianne Roth, fiir die
grosse Grundlagenarbeit in Bezug auf Restruk-
turierung, Klarung und Budgetkontrolle, die sie
seit ihrem Amtsantritt geleistet hat.

Der andere bedeutende Teil meiner Tatigkeit
fir die Sektion Westschweiz besteht in der Ko-
ordination mit der Deutschschweiz fiir die Vor-
bereitung der Akkreditierungsunterlagen der
drei Westschweizer Institute, die den langen und
manchmal schmerzhaften Prozess der Akkredi-
tierung auf sich genommen haben. Die endgiilti-
gen Dossiers dieser drei Partnerinstitute des ASP
Integral (ODeF, Atelier und Centre AT Genf)
sind fast fertig und es besteht kein Zweifel, dass
wir bis zur ndchsten Ausgabe dieser Zeitschrift
die Reaktion des BAG haben werden.

Bruno de Raemy, Vizeprasident, Verantwortli-
cher fur die Berufspolitik und die Mitgliederbe-
treuung in der franzosischen Schweiz
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Mitgliederversammlung von

ASP und Charta

Marianne Roth

Die diesjahrige Herbst-Mitgliederversammlung
fand im Ziircher Volkshaus statt. Wir konnten
40 Mitglieder begriissen — eine erfreuliche Zahl
an einem Samstag und bei schonem Spatsom-
merwetter. Haupttraktandum des ersten Teils
war die Beratung und Verabschiedung des Bud-
gets 2017. Im zweiten Teil der Versammlung
verabschiedeten die Charta-Mitglieder den re-
vidierten Charta-Text. Zudem wurden sie tiber
weitere Konsequenzen der Charta-Integration in
die ASP informiert.

Mitteilungen der Prasidentin

Nach einer herzlichen Begriissung informierte
die Présidentin, Gabriela Rittimann, die An-
wesenden einleitend iiber den aktuellen Stand
der Akkreditierung. Bis zum Redaktionsschluss
konnten vier Gesuche eingereicht werden, die
nun separat aufbereitet sind. Die Riickmeldun-
gen werden mit Spannung erwartet. Eine positi-
ve Riickmeldung erfolgte vom C.G. Jung Institut
in Kiisnacht, das die Akkreditierung erhalten
hat, wozu wir herzlich gratulieren.

Nach wie vor ist nicht bekannt, ob und wann
und vor allem zu welchen Bedingungen das An-
ordnungsmodell eingefiihrt wird. Noch hat Bun-
desrat Alain Berset kein griines Licht zum Ersatz
des Delegations- durch das Anordnungsmodell
gegeben, bei dem zwar immer noch ein Arzt fiir
die Uberweisung an eine/n Psychotherapeut/in
zustdndig wire, die Diagnose und Fallverant-
wortung jedoch in die Zustindigkeit der Psy-
chotherapeutin oder des Psychotherapeuten fal-
len wiirde. Leider halt sich die hartndckige und
verbreitete Annahme, Psychotherapie sei durch
den delegierenden Arzt bereits in der Grundver-
sicherung vorhanden. Dies betrifft jedoch nur
die durch einen Arzt delegiert arbeitenden Psy-
chotherapeut/innen, nicht aber die selbstindi-
gen. Fiir die Mitglieder war auf jeden Fall wich-
tig, von der Présidentin zu horen, dass die ASP
nicht um jeden Preis bereit ist, sich Bedingungen
aufoktroyieren zu lassen.

Ein positiver Nebeneffekt der Tarifverhand-
lungen ist die gute Zusammenarbeit der drei
Verbande ASP, FSP und SBAP, die durch das
gemeinsame Projekt enger zusammengeriickt
sind. Die Verbande sind seit iber zwei Jahren
in der «Tarifgruppe» daran, sich auf die Ta-
rifverhandlungen vorzubereiten. Dazu gehort
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auch die Kosten- und Leistungserhebung der
Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW) im
Auftrag der Verbédnde, die dazu dienen soll, eine
«Modellpraxis» zu entwerfen, die realistisches
Zahlenmaterial fiir die weiteren Vorbereitun-
gen liefern soll. Ziel der Tarifgruppe ist es, ar-
gumentativ bestmoglich auf die hoffentlich bald
stattfindenden Tarifverhandlungen vorbereitet
und gegen «Uberraschungen» gefeit zu sein.
Aufgrund der guten Arbeit der drei Verbinde
ist nicht auszuschliessen, dass eine Kooperation
auch in anderen Projekten vorstellbar ware.

Noch vor Ende des Jahres soll die ginzlich tiber-
arbeitete Website aufgeschaltet werden. Nach-
dem sich der Vorstand an seiner Retraite im
August 2018 mit der endgiiltigen Integration
der Charta beschiftigt hat und die Verbands-
struktur entsprechend anpassen mdochte, wird
ein néchster wichtiger Schritt die Anpassung
der ASP-Website sein. Die inhaltliche Struktur
wurde an verschiedenen Sitzungen und Diskus-
sionsrunden erarbeitet und ist nun zur Umset-
zung bereit. Was die Statutendnderungen und
weitere strukturelle Anpassungen betrifft, wer-
den diese der Mitgliederversammlung vom 19.
Mirz 2017 zur Verabschiedung vorgelegt.

Budget 2017 wieder stabil

Neben den Mehrkosten fiir die Akkreditierung
und durch weniger Einnahmen bei den Mitglie-
derbeitragen mussten verschiedene Massnah-
men getroffen werden. Fiir das Geschiftsjahr
2017 wurden verschiedene Budgetkiirzungen
und auch Bereinigungen vorgenommen. Damit
konnte den Mitgliedern ein nahezu ausgegliche-
nes Budget 2017 préisentiert werden.

Der ungewisse Ausgang der Akkreditierung
der verschiedenen Weiterbildungsginge ver-
unsichert viele Psychotherapeut/innen, sodass
sie es sich zwei Mal tiberlegen, ob sie Mitglied
in einem Verband werden wollen. Ein positives
Signal ist, dass viele Ideen bestehen, wie die Ein-
nahmenseite verbessert werden konnte.

Zusammen mit dem Budget haben die Mitglieder
die Beitrdge der Einzel- und Kollektivmitglieder
einstimmig verabschiedet. Ebenfalls wurde der
Vorschlag des Vorstandes begriisst, inskiinftig



nur noch eine Mitgliederversammlung pro Jahr,
und zwar im Friihling, durchzufiihren, wie dies
bereits frither der Fall gewesen war.

Mitteilungen aus der Charta

Nach der Pause iibernahm Peter Schulthess die
Sitzungsleitung und hiess seinerseits alle An-
wesenden herzlich willkommen. Ankniipfend
an die Informationen zur Vorstandsretraite und
die Anpassung der Verbandsstruktur informier-
te er die Anwesenden iiber den Beschluss des
Vorstands, die Charta neu als Kommission Wei-
terbildungsinstitutionen / Fachverbinde zu be-
zeichnen. Die Kommissionen und Fachgruppen
bleiben grossmehrheitlich bestehen und werden
ihre Arbeit weiterfithren konnen wie bisher.
Damit ist die Integration der Charta in die ASP
endgiiltig vollzogen.

Nicht ohne Stolz informiert Peter Schulthess
tiber das Erscheinen der PAP-S Studie «Was
wirkt in der Psychotherapie? », die diesen Herbst
in Buchform erschienen ist. Darin enthalten
sind die Ergebnisse der Praxisstudie ambulante
Psychotherapie zu 10 unterschiedlichen Ver-
fahren. Die 300-seitige Broschur erscheint im
Psychosozial-Verlag unter der ISBN Nr. 978-3-
8379-2586-9 und kann wie folgt bestellt werden:
Im Internet unter www.psychosozial-verlag-de,
per E-Mail an bestellung@psychosozial-verlag.
de oder Uber unser Sekretariat. Fir die ASP-Mit-
glieder wird die Publikation zum Vorzugspreis
von CHF 34 abgegeben.

Revision des Charta-Textes abgeschlossen

Nach den Informationen des Charta-Vorstandes
prisentierte Peter Schulthess den revidierten
Charta-Text. Er betont nochmals die Notwen-
digkeit der Uberarbeitung des veralteten Tex-
tes. Es wurden nun die Korrekturvorschlige
eingearbeitet, die an der letzten Mitgliederver-
sammlung vorgebracht wurden sowie weitere
Verbesserungsvorschldge des Kolloquiums der
Weiterbildungsinstitutionen, das kiirzlich statt-
gefunden hat. Nach der zweiten Lesung konnte
der Text von den Mitgliedern mit letzten Kor-
rekturen verabschiedet werden. Nach einer letz-
ten Korrekturlesung wird er auf Franzésisch und
Italienisch iibersetzt und im Internet aufgeschal-
tet. Spezieller Dank geht an Katrin Hartmann,

die den Text in eine einheitliche inhaltliche
Form gebracht und redigiert hat.

Damit erhdlt der Text seine urspriingliche Be-
stimmung einer eigentlichen Charta zuriick. Er
widerspiegelt die inhaltliche, wissenschaftliche
und ideelle Grundhaltung der ASP in Bezug auf
die Profession Psychotherapie und wird der ASP
inskiinftig als Grundlagentext dienen. Einzelne
Aspekte sollen auch an zukiinftigen Kolloquien
inhaltlich vertieft werden.

Weiterbildungsinstitutionen unter sich

Alle Weiterbildungsinstitutionen sind in der ei-
nen oder anderen Form in das Akkreditierungs-
verfahren involviert. Um einen grosstmoglichen
Nutzen aus den Verfahren zu ziehen, werden
alle Institutionen eingeladen, ihre Erfahrungen
auszutauschen und an die ASP zuriickzumel-
den. Es hat sich beispielsweise herausgestellt,
dass die Experten bei den Beurteilungen mit un-
terschiedlichen Ellen messen. Dadurch entsteht
eine Rechtsungleichheit, indem ein Aspekt, der
bei einer Institution zur Anwendung kommt, bei
einer anderen nicht mehr berticksichtigt wird.
Diese und andere Schwachstellen miissen in eine
Gesamtbeurteilung einfliessen konnen, die die
ASP als verantwortliche Organisation im Sinne
einer rechtlichen Anhérung dem EDI wird ablie-
fern konnen. Dass das EDI eine von den Experten
unabhdngige Einschitzung vornimmt und sich
strikt an der Gesetzgebung zu orientieren scheint,
gibt Anlass zu vorsichtigem Optimismus.

Der letzte Teil der Versammlung gehorte den
Weiterbildungsinstitutionen und Kollektivmit-
gliedern, die sich neben dem laufenden Akkre-
ditierungsverfahren gegenseitig auch iiber ihre
aktuellen Projekte, Veranstaltungen und Kursan-
gebote austauschten. Die ASP stellt den Kollekti-
vmitgliedern die Veranstaltungsagenda auf ihrer
Website zur Verfiigung, wo sie ihre Veranstaltun-
gen, Kurse und Anldsse gratis publizieren kon-
nen. Auf Wunsch kénnen diese auch per E-Mail
an alle ASP-Mitglieder verschickt werden.

Im Anschluss an die Mitgliederversammlung of-
ferierte die ASP im Foyer des Volkshauses einen
Stehlunch, der zum Austausch und zu weiteren
Diskussionen animierte und das positive Ambi-
ente kulinarisch unterstrich.

a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 4 | Aktuelles

9


http://www.psychosozial-verlag-de
mailto:bestellung@psychosozial-verlag.de
mailto:bestellung@psychosozial-verlag.de

Round-Table «Science and Psycho-
therapy» am EAP Kongress in Zagreb:
v.l.n.r. Luca Malatesti (Philosophe),
Lea Sugman-Bohinc (Psychothera-
peutin und Forscherin), I. Miskulin

(Moderatorin), Peter Schulthess
(ASP), Alfred Pritz (Rektor SFU)

Psychotherapie International

Peter Schulthess
Gesetzesrevision in Deutschland

In Deutschland ist eine Revision des Psychothe-
rapiegesetzes im Gange. Bisher baute die Wei-
terbildung postgradual auf einem Studium der
Psychologie auf. Das Bundesministerium fir
Gesundheit hat kiirzlich die Eckpunkte zur «No-
vellierung der Ausbildung zum Psychologischen
Psychotherapeuten» bekannt gegeben.

Die Ausbildung in Psychotherapie soll kiinftig in
einem Direktstudium an einer Universitat oder
gleichwertigen Hochschule erfolgen. Es umfasst
insgesamt 5200 Std., die in theoretische und
praktische Ausbildung aufgeteilt sind. Die theo-
retische Ausbildung wird in zwei Teile gegliedert.
Im 1.-3. Studienjahr (2100 Std.) werden grund-
legende psychologische, psychotherapeutische,
bezugswissenschaftliche und wissenschaftliche
Kompetenzen erworben. Im zweiten Teil (4.-5.
Studienjahr — 800 Std.) werden vertiefte psycho-
therapeutische, versorgungsrelevante und wis-
senschaftliche Kompetenzen erworben.

Die praktische Ausbildung erfolgt zeitgleich
tiber einen Umfang von 2300 Std. und umfasst
verschiedene berufsqualifizierende Titigkeiten
in der psychotherapeutischen Versorgung. Es
soll Wissen aus allen anerkannten Therapierich-
tungen vermittelt werden und aus mind. 3 wis-
senschaftlich anerkannten Vertiefungsrichtun-
gen ausgewahlt werden kénnen.

Eine staatliche Priifung stellt den Abschluss dar
und berechtigt zur Beantragung einer Approba-
tion. Die Hochschulen kénnen zur Vermittlung
der praktischen Ausbildung Kooperationen mit
Weiterbildungsinstituten eingehen.

Das stellt einen einschneidenden Umbruch in
der Ausbildungslandschaft dar. Wenn das Ge-
setz in der Tat so ausgestaltet wird, kann man
kiinftig innert 5 Jahren im Direktstudium Psy-
chotherapeutIn werden, wéhrend hierzulande
die Psychotherapie immer noch als psychologi-
scher statt eigenstandiger Beruf geregelt bleibt
und nach einem 5-jahrigen Psychologiestudium
noch eine Weiterbildung von mehreren Jahren
zu absolvieren ist.
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Gesetzgebung in Malta

Ende Jahr wird das Parlament von Malta ein Psy-
chotherapiegesetz beraten, welches die Psycho-
therapie als eigenstandigen Beruf regeln wird.

Meetings der EAP

In Zagreb fanden vom 29.9. bis 1.10. 2016 die
Meetings des erweiterten Vorstands und diverser
«Committees» statt, an denen Gabriela Riittimann
und Peter Schulthess jeweils die ASP vertraten.
Das Wichtigste vorweg: Die ASP wurde fiir eine
weitere Periode von 7 Jahren als National Awar-
ding Organisation re-akkreditiert.

Inhaltlich gesehen stellte ein Referat von Prof.
Dr. Thomas Wenzel von der Medizinischen Uni-
versitit Wien den Hohepunkt dar: Er referierte
eindriicklich iiber die Thematik der Fliichtlings-
krise und die Moglichkeiten, welche psychothe-
rapeutische Organisationen wie die EAP hitten,
um ihren Beitrag zur Bewiltigung der Probleme
zu leisten. Er plddierte fiir ein soziales Engage-
ment iiber die eigene Praxis hinaus. Das fiihrte
zu einer Reaktivierung einer Arbeitsgruppe der
EAP zu diesem Thema.

Die Meetings iiberlagerten sich (leider) mit dem
EAP Kongress, welcher von der Association of
Psychotherapy Societies of Croatia organisiert
und durchgefithrt wurde. Das Kongresspro-
gramm zum Thema «Autonomy and a Sense of
Belonging» enthielt manch spannende Prasen-
tation, die fiir die Delegierten der EAP wegen
Terminkollisionen mit den Sitzungen schwer
koordinierbar waren.

Nebst guten Referaten und verschiedenen
Workshops wurden auch «Round-Table» Veran-
staltungen angeboten. Der Schreibende wirkte
an zwei dieser Veranstaltungen mit Kurzpri-
sentationen und anschliessenden Diskussionen
mit dem Publikum zu den Themen «Science
and Psychotherapy» sowie «Psychotherapy and
Migrants» mit.

Peter Schulthess ist Vorstandsmitglied der ASP
und vertritt gemeinsam mit Gabi Rittimann die
ASP in der EAP. Eristin der ASP Vorsitzender der
Schweizer Charta fir Psychotherapie und in der
EAP Vorsitzender des SARC.



«Psychotherapie wirkt»

Marianne Roth

Unter Anleitung der Schweizer Charta fiir Psy-
chotherapie ist die Buchpublikation «Was wirkt
in der Psychotherapie?» an einer Buchvernis-
sage der breiten Offentlichkeit vorgestellt wor-
den. Dass das Werk auf grosses Interesse stosst,
bewiesen die rund 60 Personen, die sich an der
Veranstaltung in der eindriicklichen Bibliothek
der ZHAW in Ziirich eingefunden hatten.

Die Praxisstudie ambulante Psychotherapie fasst
die Ergebnisse von sieben Jahren zusammen. Es
wurden 350 Therapien zu 10 unterschiedlichen
Verfahren in humanistischen, psychodynami-
schen und korperbezogenen Therapieverfahren

untersucht. Im Laufe der Jahre sind verschie- Die Autor/innen der PAP-S Studie (v.l.n.r):

dene Forschungsberichten, Journalartikeln und Peter Schulthess, Agnes von Wyl, Aureliano Cra-
Vortragen publiziert worden, die nun in einem meri, Volkmar Tschuschke, Margit Koemeda-Lutz
Buch zusammengefasst sind. (Hg.)

An der Vernissage schilderten die Autorinnen
und Autoren den im Vorwort als lange Reise be-
schriebenen Weg der Praxisstudie, Erkenntnisse,
Stolpersteine aber auch den Geist der Beharr-
lichkeit, der das Projekt erst méglich machte.
Liest man in den Ergebnissen der PAP-S-Stu-
die tiber die Behandlung von 379 Patient/innen
durch 86 verschiedenen Psychotherapeut/innen,
die zu den Ergebnissen beitrugen, kann man nur
erahnen, wie komplex und aufwindig die For-
schung gewesen sein musste. Unter einer Reihe
von gewichtigen Faktoren schlussfolgert die Stu-
die die bedeutsame Rolle der Psychotherapeutin
oder des Psychotherapeuten, die sich nicht nur,
aber doch entscheidend, auf das therapeutische

Behandlungsergebnis auswirkt. Besucher/innen der Vernissage an der ZHAW
beim leb- und labhaften Austausch im Anschluss
Die Praxisstudie «Was wirkt in der Psycho- an die Prasentation der PAP-S-Studie

therapie?» ist direkt beim Verlag psychosozial
unter www.psychosozial-verlag.de erhaltlich.
ASP-Mitglieder koénnen die Publikation im
ASP-Sekretariat zum Vorzugspreis von Fr. 34.-,
plus Versandkosten, bestellen.
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Swiss Public Health
Conference 2016

Marianne Roth

Unter dem Motto «Menschen auf der Flucht
- eine Herausforderung fiir das Schweizer Ge-
sundheitssystem» fand am 15. November 2016
in Bern die Swiss Public Health Conference statt,
zu der sich gut 200 Personen aus allen Bereichen
des Gesundheitswesens, von Behorden, Univer-
sitaiten und der Politik eingefunden hatten. Ein
Ausschnitt.

Nach den Begriissungsworten durch Bundesrat
Alain Berset setzte Staatssekretdr Mario Gatti-
ker den Rahmen der Schweizer Fliichtlings- und
Asylpolitik und ihre Einbettung in die europa-
ischen Rahmenabkommen. Daniel Koch vom
BAG schlug einen historischen Bogen vom frii-
heren Umgang mit {ibertragbaren Krankheiten
bis zu den heutigen Massnahmen medizinischer
Versorgung beim Empfang von Asylsuchenden
an den Grenzen und in Empfangszentren. Einen
kritischen Blick auf die Gesundheitsversorgung
von Gefliichteten in Deutschland warf Oliver
Razum, Dekan der Universitét Bielefeld, die sich
von der Praxis in der Schweiz nicht wesentlich
unterscheiden diirfte. Insbesondere kritisierte
er den mangelhaften Zugang zu gesundheitli-
cher Versorgung der Gefliichteten. Er zeigte die
entsprechenden sprachlichen, kulturellen, aber
auch gesetzlichen Barrieren auf und erinnerte an
den «Morbus Bosporus», nach dem die fritheren
«Gastarbeiter» angeblich nicht in das deutsche
Gesundheitssystem passten.

Die Schulpsychologin Catherine Paterson pra-
sentierte «Impressionen aus 21 Jahren Grup-
pentherapie fiir kriegstraumatisierte Kinder der
Stadt Ziirich». Die Gruppentherapien wurden
nach den Balkankriegen als notwendige Re-
aktion, wie sie sagte, eingefithrt. Die Herkunft
der Kinder hat sich stark verdndert und ist de-
ckungsgleich mit den Krisenherden der Welt:
Afghanistan, Syrien, Kurdistan usw. Traumati-
sche Erfahrungen wiirden sich stark auf die Ent-
wicklung von Kindern auswirken. Eine prigen-
de Rolle konnen die Schulen einnehmen, was
sie als Chance sieht. Laut Catherine Paterson
besteht nicht nur eine hohe Nachfrage an Thera-
pien, sondern auch ein steigender Bedarf an Su-
pervision fiir Lehrpersonen von minderjéhrigen
Fliichtlingskindern.

Die Oberidrztin des Zentrums fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, Clienia,
Fana Asefaw, zeichnete auf eindriickliche Weise
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den Weg nach, den ein eritreischer unbegleiteter
Jugendlicher zuriicklegt, bis er in der Schweiz
ankommt. Erstmals wurde iibrigens eine Studie
prasentiert, die zeigt, dass 50 Prozent der eritrei-
schen Fliichtlinge, die den Weg in die Schweiz
gefunden haben, traumatisiert sind. Fana Ase-
faw, selbst Eritreerin, stellte klar, dass die meis-
ten Traumata nicht in der Heimat entstanden
sind, sondern auf dem Fluchtweg: Hunger, Auf-
enthalt in libyschen Gefingnissen, in denen viele
Fliichtlinge unterwegs landen, wo sie geschlagen
und misshandelt werden, durchlebte sexuelle
Gewalt bei der Durchquerung der Wiiste, aus-
geraubt werden, eine lebensgefihrliche Uber-
querung des Mittelmeers usw. Bei der Ankunft
in der Schweiz sind die Jugendlichen vollig er-
schopft. Zunichst euphorisch, das Traumziel er-
reicht zu haben, gelangen sie hier in die Miihlen
des Asylverfahrens, das von Ungewissheit und
Unverstandnis geprégt ist. Fana Asefaw bezeich-
net diese Fliichtlinge als Uberlebenskiinstler/
innen, die hohe Anpassungsleistungen, Flexibi-
litat und Widerstandskraft aufweisen. Oft trete
deshalb ein Trauma nicht sofort in Erscheinung,
sondern &dussere sich erst nach einer gewissen
Zeit, wenn der Patient auffillig werde und spe-
zifische Krankheitsbilder aufweise.

In der Parallelsession «Unterversorgung von
traumatisierten Fliichtlingen» schilderten Chris-
tine Kopp und Carola Smolenski vom Schwei-
zerischen Roten Kreuz SRK die praktischen
Herausforderungen bei der Behandlung von
traumatisierten Fliichtlingen. Diese miissen ja
nicht nur lernen, das Trauma in ihr Leben zu
«integrieren», sondern sie miissen auch eine
eigene Existenz aufbauen. Wichtig ist deshalb
gemdss SRK, die Autonomie zu fordern, etwa
durch den Zugang zu Sprachkursen oder einer
Arbeit. Schwer wiegt zudem die Abwesenheit
von Respekt und Anerkennung, sozialen Kon-
takten und Zukunftsperspektiven, die sie hier
erfahren. Laut SRK muss der Staat aktiv werden
und der Unterversorgung entgegenwirken, um
Chronifizierungen und zusétzliche Krankheiten
zu vermeiden. Zudem fehlen Dolmetscher, ohne
die eine Behandlung nicht moglich ist.

Prasidiert und geschlossen wurde die Konferenz
von Ursula Zybach, Prasidentin Public Health
Schweiz und Grossritin des Kantons Bern.



Bundesrat Alain Berset, eingerahmt von Regierungsrat Hans-Jiirg Kaser (BE) und Ursula Zybach, Gross-
ratin Kanton Bern, die die Konferenz eloquent prasidierte.

Dr. Fana Asefaw’s Schilderung des Fluchtwegs eines eritreischen unbegleiteten jugendlichen Fliichtlings
ging unter die Haut.
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Sind Psychotherapeutinnen
wirklich unabhangig?

Liviu Poenaru

Das psychotherapeutische Handeln steht im
Spannungsfeld zwischen physischer und me-
taphysischer Pflege; es war immer umstritten,
unter Wissenschaftlern wie in der Bevélkerung.
Damit ist die Psychotherapie stets in eine zwei-
deutige Lage geraten in Bezug auf die Kenntnis
und die mogliche Entwicklung des Einzelnen,
die sie auslosen kann. Sie zahlt den Preis fiir
diese zweideutige Position, die Zweifel, ja so-
gar Missbrauche erlaubt. Deshalb darf sie in der
Schweiz nur durch die Vermittlung eines Psych-
iaters (also eines Arztes) ausgeiibt werden, ohne
den die psychologische Behandlung psychischer
Erkrankungen nicht moglich wire. Diese ,,Rege-
lung® impliziert ein Abhédngigkeitsverhaltnis mit
zahlreichen Folgen.

Wir alle wissen, dass der Psychologe gemaiss
PsyG ermadchtigt ist, psychische Erkrankungen
mit den ihm zu Gebote stehenden Mitteln zu
bewerten, zu diagnostizieren und zu behandeln.
Diese Mittel sind das Verstdndnis der kognitiven
Prozesse und der Einsatz neuer Strategien, um
die Mechanismen, die fiir die Krankheit verant-
wortlich sind, zu verandern. In der Ausbildung
des Psychologen steht die psychologische Di-
mension der Krankheit im Mittelpunkt, wihrend
der Psychiater hauptsichlich in semiotischer,
pharmakologischer und psychotherapeutischer
Hinsicht ausgebildet wird. In Tat und Wahrheit
lernen die Arzte nie die psychologischen Model-
le und die Psychologen nie die &rztlich-psychia-
trischen Modelle (sieche Ausbildungsprogramm
der Psychiatrie). Deshalb ist das Zusammenwir-
ken dieser Berufe fiir eine angemessene Behand-
lung der psychischen Erkrankung unerlésslich.
Aus diesem Grund wurde die von Psychologen
praktizierte delegierte Psychotherapie auch in
die Grundversicherung (KVG) aufgenommen,
die jedermann qualitativ hochstehende Pflege-
und Behandlungsleistungen garantiert.

Die Debatte iiber den Status der delegierten
Psychotherapie und die Obsoleszenz dieses Mo-
dells ist im Gange und es ist wahrscheinlich,
dass sie in Zukunft zu Uberarbeitungen fiihrt.
Dessen ungeachtet bleiben die Psychotherapien

14 Debatte | a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 4

in Wahrheit eine bedingte Dienstleistung und
keine den Patienten gebotene Chance fiir eine
optimale Behandlung der bio-psycho-sozialen
Ursachen ihres Leidens. Wenn beispielsweise
ein Allgemeinpraktiker einen Patienten an einen
Dermatologen iiberweist, so ist dieser Schritt
selbstverstandlich, weil der eine nicht tiber die
Kenntnisse des anderen verfiigt. Wenn ein Psy-
chiater einen Patienten zu einem Psychologen
schickt, kann es sich um ein Geschift handeln,
das der Qualitat der Pflege und dem Kontakt
zwischen Patient und Psychotherapeut schadet,
da beide den Zwéngen unterliegen, die sich aus
der Beziehung Psychologe-Psychiater ergeben.
Ich spreche hier von einem Geschift, weil die-
se Beziehung - namentlich in Genf - kosten-
pflichtig sein kann (bis zu 70% der Rechnung
des Psychologen). Das angewandte Modell ist
das der privaten medizinischen Einrichtungen,
deren Betriebskosten (medizinisches Material,
Assistentinnen usw.) durch die dort titigen Arz-
te gedeckt werden, nur dass eine psychiatrische
Praxis im Allgemeinen von geringer Grosse ist
und nicht dieselben Kosten hat. Am meisten be-
unruhigen indes nicht die Einkommen der bei-
den Parteien, sondern beunruhigend und ver-
fanglich unter dem Aspekt der Leistungen, die
den Patienten angeboten werden, ist die Position
des Psychologen bei diesem Verfahren.

In Genf, heisst es, {iben die selbstandigen Psy-
chotherapeuten ihren Beruf in der eigenen Pra-
xis unter eigener Verantwortung aus. Sie wer-
den nicht von der Grundversicherung bezahlt,
sondern einzig von den Zusatzversicherungen,
Unfallversicherungen usw. Wir wissen aus Er-
fahrung, dass die Anzahl der von den Zusatzver-
sicherungen erstatteten Sitzungen oft sehr ge-
ring ist und keine Behandlung von Patienten mit
ernsthaften oder chronischen psychiatrischen
Problemen gestattet. Soll also der wirklich unab-
héangige Psychotherapeut keine psychischen Er-
krankungen behandeln? Warum sollte man sich
dann um eine Bewilligung fiir eine selbstédndige
Praxis, z. B. gemdss dem Gesundheitsgesetz im
Kanton Genf, bemiihen?



Der Psychotherapeut befindet sich daher in
den meisten Fillen in einem Abhingigkeitsver-
hiltnis gegeniiber dem Psychiater, der diesem
Verhiltnis, das sich nach den Grundsitzen der
Interdisziplinaritdt richten sollte, seine eigenen
Einschrankungen auferlegt. Dies ist umso stos-
sender als andere paramedizinische Berufe, etwa
die Physiotherapeuten, die Podologen usw., ihre
Leistungen in unabhéngiger Weise erbringen
und abrechnen kénnen.

Rechtlich gesehen befindet man sich, sobald ein
Arbeitsvertrag vorliegt, d. h. sobald man durch
jemand anderen bezahlt wird (im konkreten Fall
durch den Arzt, der fakturiert hat), automatisch
in einem Abhéngigkeitsverhadltnis. Es bleibt fiir
mich ausserdem ein Rétsel, warum die ,,delegier-
te Psychotherapie® zwar einen eigenen Abrech-
nungspunkt im KVG bildet, aber nur durch ei-
nen Arzt abgerechnet werden kann - und genau
dadurch wird die Abhdngigkeit fortgeschrieben.

Die Windungen des Systems der psychologi-
schen und psychiatrischen Pflege riicken die
Psychotherapie in einen toten Winkel mit Aus-
wirkungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung.
Wir stellen an der Basis die Schwierigkeiten fest,
denen wir alle bei der Behandlung schwerer
psychiatrischer Krankheiten begegnen. Hinzu
kommt die Organisation eines Pflegesystems,
das sozusagen aus bewussten oder unbewussten
Griinden die Schaffung einer kohirenten Rege-
lung verweigert, von der in erster Linie die Pati-
enten profitieren sollten. Beim aktuellen theore-
tischen und praktischen Kenntnisstand miisste
es fiir uns alle obligatorisch sein, dass die Be-
handlung psychiatrischer Krankheiten, die eine
medizinische Intervention erfordern, einer psy-
chotherapeutisch-psychiatrischen ~ Erganzung
bedarf, ohne dass jemand irgendetwas an einen
anderen delegiert. Es gibt nichts zu delegieren,
solange wir folgende grundlegende Wahrheit
eingestehen: Wir haben nicht dieselbe Ausbil-
dung, obschon die beiden Berufe - zu Unrecht
- mit der Vorsilbe Psy beginnen.

Aus diesen Feststellungen ergibt sich Folgendes:

1. Die unabhéngige Ausiibung der Psychotherapie
ist nur schwer moglich und steht daher im Wi-
derspruch zum Psychologieberufegesetz (PsyG).

2. Die Bewilligungen fiir eine selbstindige Pra-
xis sind unter den aktuellen praktischen Be-
dingungen unniitz, wenn nicht absurd.

3. Die Rechnungsstellung der Psychotherapie
im Rahmen des KVG ist durch den Gebrauch,
der davon gemacht wird, beeintrachtigt.

4. Die Besonderheit der Psychotherapie wird
in der Realitdt nicht als eine ganz eigene T4-
tigkeit mit ihrer eigenen Berufsordnung und
ihren Behandlungsmitteln, wie sie im PsyG
angegeben sind, anerkannt.

5. Dieses Ungleichgewicht kann dazu fiihren,
dass Krankheiten chronisch werden wegen
des mangelnden Zugangs zur psychothera-
peutischen Behandlung durch Fachleute, die
die psychologischen Funktionen des Indi-
viduums studiert haben. Demnach wird die
notwendige Komplementaritat zwischen Psy-
chologen und Psychiatern in der Praxis nicht
immer beachtet.

Die Logik der psychischen Erkrankung gehorcht
weitgehend den Gesetzen der psychischen Kau-
salitdt, die sich der Linearitdt und der Berech-
nung entziehen; sie unterliegt daher den Aus-
wirkungen unklarer Determinationen. Die Logik
der psychologischen und der psychiatrischen Be-
handlung scheint von derselben Schwierigkeit zu
zeugen, Kohirenz und gedankliche Unabhingig-
keit zu beweisen und aufrechtzuerhalten, wenn
sie sich mit Behorden konfrontiert sieht, die vom
Uber-Ich getrieben oder gar tyrannisch stets am
Organisieren sind, um eine Struktur zu desorga-
nisieren, die seit jeher die Unterordnung verwei-
gert... Man denkt dann an diesen Ausspruch, der
oft (projektiv oder nicht) von den Kranken und
von der breiten Masse vorgebracht wird, wenn sie
die Psychologen und/oder die Psychiater qualifi-
zieren: Aber ihr seid doch alle verriickt!
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Veranstaltungskalender

14. Januar 2017, Ziirich
Sein Leben unter den Bedingungen einer
Behinderung gestalten - Anregung fiir
die Kinderpsychotherapie
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindirem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Prof. Barbara Jeltsch
Infos: http://www.psychotherapie.ch

15. Januar 2017, Ziirich
Besonderheiten der Psychotherapie mit
ilteren Menschen
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindrem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Dr. med. Christoph Held
Infos: http://www.psychotherapie.ch

20. Januar 2017, Freiburg im Breisgau / D
PITT Basiscurriculum fiir Psychodyna-
misch Imaginative Traumatherapie
Stabilisierung

Infos: http://www.luise-reddemann.de

2. Mirz 2017, Aarau
ACT Kurs/Fachtagung
Taten statt Worte: Akzeptanz- und Com-
mitmenttherapie (ACT) bei Patienten mit
chronischen Schmerzen

Infos: http://kurse.rehabellikon.ch

11. Mirz 2017, Ziirich
Grundlegende Kenntnisse iiber andere
Psychotherapeutischen Ansitze und Me-
thoden (Gestalttherapie und integrative
Therapie)
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindirem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Peter Schulthess, lic. phil. I
Infos: http://www.psychotherapie.ch
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12. Mirz 2017, Ziirich
Grundlegende Kenntnisse iiber andere
Psychotherapeutischen Ansitze und Me-
thoden (Systemische Psychotherapie)
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindrem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Martin Rufer
Infos: http://www.psychotherapie.ch

18. Mirz 2017, Bern
Mitgliederversammlung ASP und Charta
Infos: http://www.psychotherapie.ch

22.-25. Mirz, Berlin
Psyche-Soma. Mensch-System
Deutscher Kongress fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Infos:

www.deutscher.psychsomatik-kongress.de

23.-24. Mirz 2017, Neuchatel
7. Kongress der SSCLP 2017
Natur - Kultur - Sprache
Infos: http://www.ssclp.ch/de

27.-30. April 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 1 a 4 par Yv Psalti
Infos: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

13./14. Mai 2017, Ziirich
Kritische Auseinandersetzung: gesell-
schaftspolitische und ethische Fragen
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindrem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Dr. Mario Erdheim
Infos: http://www.psychotherapie.ch
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19. Mai 2017, Freiburg im Breisgau / D

PITT Basiscurriculum fiir Psychodyna-
misch Imaginative Traumatherapie
Traumakonfrontation

Infos: http://www.luise-reddemann.de

26.-28.Mai 2017, Basel

Kernkompetenzen in der vielfiltigen Pra-
xis der Gestalttherapie

Tagung der Gestalttherapie Verbande aus
D, A und CH

Infos: www.d-a-ch-tagung-basel-2017.de

15.-18. Juni 2017, Lausanne

Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 1 a 4 par Yvon Dallaire

Infos: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

16.-18. June 2017, Sigtuna, Sweden

Compass and Companion. A conference
on morenian ethics and philosophy
Federation of European Psychodrama
Training Organizations

Infos: www.fepto.com

21.-24. June 2017, Toronto, CA, USA

48" International Annual Meeting
Society for Psychotherapy Research
Infos: http://www.sprconference.com

9.-11. Juli 2017, Genf
Jahreskongress der SGKJPP 2017
Thema: Transition
Infos:
http://www.escap.eu/escap-congresses/2017

-geneva

24.-28. Juli 2017, Paris, Frankreich
8% World Congress: Life and Love in the
21* Century
Veranstalter: WCP - World Council of Psy-
chotherapy
Infos: www.worldpsyche.org oder

headoffice@worldpsyche.org

13.-15. September 2017, Bern
Jahreskongress der SGPP 2017
Infos:

https://organizers-congress.org/frontend/
index.php?folder id=819

21.-24. September 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)

Modules 5 a 8 par Yv Psalti
Infos: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

26.-29. Oktober 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 5 a 8 par Yvon Dallaire
Infos: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch
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Interview eines ASP-Mitglieds

Jasna Sevcikova

Sie sind Psychotherapeutin in Genf und haben
in Psychologie promoviert. Sie arbeiten vorwie-
gend mit Kindern und nahern sich dem Unbe-
wussten des Kindes mittels des Theaterspiels
und der bildenden Kunst. Kénnten Sie uns ein-
gangs lhre klinische Ausrichtung und die Mecha-
nismen, die Sie im Rahmen lhrer Therapien in
Gang setzen, genauer erldutern?

Keine Kunst an sich ist rein therapeutisch. Da-
gegen besitzen alle Kiinste ein grosses Poten-
zial, das unter ganz bestimmten Umstinden
therapeutischen Zwecken dienen kann. Diese
Uberzeugung bildet, denke ich, die Grundlage
meiner Praxis als Psychotherapeutin, die sich
kunsttherapeutischer Methoden bedient. Die
in den psychotherapeutischen Raum integrierte
Kunst schafft einen Hintergrund, vor dem die
unbewussten Formen, die Gedankenskizzen,
das Vorgedankliche und das archaische Denken
sich entfalten und dergestalt eine Offnung fiir
Veranderung schaffen kénnen. Wahrscheinlich
arbeite ich aus diesem Grund hauptsachlich mit
Kindern. Thre von Ungeheuern und Fantasien
bewohnte Vorstellungswelt ist der Kreativitdt
forderlich, die auf aussergewohnliche und oft
unerwartete Weise ein unbewusstes Erleben ver-
mittelt. Das Zeichnen und Bildhauern, die Ma-
rionetten, Masken, Rollenspiele usw. haben eine
hochst symbolische Funktion. Ich suche nach
dieser Symbolik, um in den Therapien einen
Raum zu entwickeln, der die Vorstellung oder
Nichtvorstellung jeder Person aufnehmen kann.
In diesem Raum ist das Konzept des «Spielens»
und vor allem das des «Miteinander-Spielens»
von herausragender Bedeutung und bietet die
Moglichkeit fiir eine Begegnung, die zu Veran-
derung fithren kann.

Wie sind Sie zur Psychologie und insbesondere
zur Psychotherapie gekommen?

Ich bin unter dem kommunistischen Regime in
Prag geboren und in dieser magischen Stadt der
vielen Geschichten aufgewachsen. Die Vorstel-
lungskraft und die Kreativitit, das zarte Biindnis
zwischen Kunst und Widerstand, wirkte als Bar-
riere gegen die Beklemmung dieser Situation des
Eingesperrt seins. Diese Kraft, die ich seit frith-
esten Jahren miterlebt habe, nihrte damals die
tiefe Hoffnung, dass eine Veranderung moglich
sei, solange es die Solidaritét, die menschliche
Beziehung und das Teilen gab. In meiner Jugend
habe ich angefangen, Theater zu spielen, habe
philosophische und psychologische Werke ge-
lesen und dann nach Verbindungen dieser Er-
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fahrungen zu meinem grossen Traum, die Welt
zu verdndern, gesucht.

Dann kam der Sturz des kommunistischen Re-
gimes. Die Offnung des Landes und die Hof-
fnung auf eine bessere Zukunft brachten eine
Ausweitung meiner Perspektiven auf einen zu-
vor unbekannten Raum. Mit der Kithnheit mei-
ner achtzehn Jahre und mit klopfendem Herzen
habe ich die Gelegenheit beim Schopf gepackt.
Mit weit aufgerissenen Augen angesichts der
Welt, die sich hinter der Mauer befand, bin ich in
der Schweiz angekommen: ich als Ausldnderin,
die eine fremde Welt betrachtet. Ich entdeckte
dann, dass die Schweiz mir ein aussergew6hn-
liches «Spiel»-Feld bot und habe mich neben
meinem Studium dem Theater gewidmet. In
meiner Erfahrung hatten die beiden Bereiche
einen tiefen Sinn und beiden kam eine sehr
grosse Bedeutung zu.

Dann hat ein befreundeter Kinderpsychiater
mir vorgeschlagen, in der gerade von ihm eroff-
neten Praxis zu arbeiten. Obwohl ich keinerlei
psychotherapeutische Erfahrung hatte, habe ich
akzeptiert und auf das mir entgegengebrachte
Vertrauen gesetzt. Ich habe im Atelier, einem
Genfer Bildungsinstitut fiir Kunsttherapie und
Psychotherapie, eine Ausbildung in Poietischer
Psychotherapie gemacht. Dank dieser Ausbil-
dung sind tatsdchliche Verbindungen zutage
getreten und mein Wunsch, gleichzeitig kiinstle-
risch und psychotherapeutisch titig zu werden,
ist Wirklichkeit geworden.

Ich bin der Meinung, dass wir in dieser Tétig-
keit auf den Triimmern des Unertréglichen eine
ertrigliche Welt erfinden und konstruieren. Die
Universalitit der Kunstwelt sowie der Begrift der
Wertfreiheit ermdglichen es, zugleich Abstand
vom personlichen Leiden zu gewinnen und auf
neue Weise an das eigene Dasein und die eigene
und einzigartige Lebensgeschichte anzukniipfen.

Die Begegnung zwischen Theater und Psycho-
therapie hat dann in Ihnen den Wunsch ge-
weckt, eine Doktorarbeit Giber die Beziehungen
zwischen beiden zu schreiben. Was haben Sie im
Rahmen dieser Arbeit erforscht und zu welchen
(vorldufigen) Schlissen sind Sie gelangt?

Es hat lange gedauert, ehe meine Doktorarbeit
sich in ihrer endgiiltigen Form herauskristal-
lisiert hat. Ich bin von der Idee ausgegangen,
mich auf einer rein theoretischen Ebene mit



den Beziehungen zwischen den beiden Berei-
chen auseinanderzusetzen. Ich habe mich fir
den Schamanismus interessiert, der meines Er-
achtens eine Form von «Pré-Theater» darstellt,
worin die Vorstellungen der Betreuung, des
Spiels und des Rituals sich miteinander verbin-
den, um eine sehr korperbetonte, symbolische
Darstellung hervorzubringen, die eine Verdnde-
rung herbeifiihrt. Ich habe mich daher gefragt,
warum das Theater, genau wie andere Kiinste, in
den gegenwirtigen Psychotherapien noch relativ
wenig eingesetzt wurde. Die Veranderungskraft
des Theaters, die ich als Schauspielerin erleben
konnte, faszinierte mich sehr, so dass die Verbin-
dung mir offensichtlich und durchaus auf den
psychotherapeutischen Rahmen {ibertragbar zu
sein schien.

Doch als ich als Klinikerin mit Kindern zu arbei-
ten begann, gerieten meine Gewissheiten bald
ins Wanken. Mir wurde klar, dass es sich hier um
ein ganz anderes Theater handelte und die thera-
peutische Bithne derjenigen, an die ich gewohnt
war, iiberhaupt nicht glich. Die Logen waren von
Geistern aus mehreren Generationen besetzt, im
Bithnenhintergrund spielten sich nicht auffiihr-
bare Familiendramen ab, die Figuren starben oft,
bevor sie eine reale Gestalt annehmen konnten,
und all dies ohne ein begeistert applaudierendes
Publikum. So habe ich den Gesamtaufbau mei-
ner Doktorarbeit neu durchdacht und beschlos-
sen, die klinische Wirklichkeit hineinzubringen,
indem ich das «therapeutische Theater» anhand
von sechs mit Kindern durchgefiihrten Thera-
pien erzdhle. Hervorgegangen ist daraus eine
klinisch-theoretische Arbeit iiber den Ubergang
von einer archaischen, chaotischen und form-
losen Welt zu einer symbolischen Welt, die das
Spiel und die Darstellung fordert.

Ohne voreilige Schliisse ziehen zu wollen,
scheint mir, dass das Theater — und seine Illusion
«ebenso wirklich wie die Wirklichkeit und doch
fiktiv» — ein Mittel ist, um die Formen der nicht
verarbeiteten Instanzen und Bewegungen der
Psyche, die vorher formlos und ohne Verbalisie-
rung sind, zu «fixieren». Dank der gelebten Rolle
und der wahren Verkérperung der «Déamonen»,
die ebenfalls in Rollen auftauchen, zeichnet sich
ein neues Erleben in der Korperlichkeit ab. Die
Rolle garantiert die Sicherheit fiir die Auseinan-
dersetzung, da sie ein Nicht-Ich reprisentiert,
das den Abstieg ins Archaische ohne eine echte
Regression erméglicht. Durch diese Verlagerung

entfaltet sich das Spiel auf einem «Nebenschau-
platz», der es erlaubt, die schmerzlichen Erleb-
nisse durch eine reale Dramatisierung zu entdra-
matisieren.

In dieser parallelen Welt des Theaters ist die Ge-
fahr nicht mehr lebensbedrohend und die Wie-
derholung fungiert als Zédhmung. Die Gefahr ei-
nes psychischen Zusammenbruchs macht so der
Offnung fiir ein denkbares Anderswo Platz. Die
im Spiel der Figuren verkérperte Fantasie schaftt
eine neue Beziehung zu den hier und jetzt ent-
stehenden Gefiihlen. Ein anderer Schauplatz ge-
geniiber der dumpfen Dialektik der pathogenen
Wiederholungen bietet nunmehr einen zu kons-
truierenden bzw. neu zu konstruierenden Raum,
indem er neue lebbare und Kraft spendende
Formen schafft. Durch die stark verkorperte
Vorstellung und die Macht der symbolischen
Konstruktion beginnt das Wirkliche einen Weg
zu nie zuvor erprobten Losungen und weckt die
Hoffnung auf eine weitere Veranderung.

Das Paradox und die Illusion des Theaters ver-
leihen der Hilflosigkeit, dem Wahnsinn oder der
Schande ein anderes Bild und verwandeln sich
in Trager von Poesie und Traumerei, selbst wenn
sie bisweilen grausam sind. Auf die Psychothera-
pie iibertragen, machen dieses Paradox und die
Theaterillusion die von ihrem pathologischen
Sinn entkoppelte Symptomatik ertrdglich bzw.
tragbar und bringen einen poetischen, schop-
ferischen Schwung der Verdnderung mit. In die
Haut und in den Charakter einer fiktiven Gestalt
zu schliipfen, um sie zu verkérpern und zu be-
wohnen, verweist tiberraschend auf eine Mog-
lichkeit, man selbst zu sein und sich als solches
Selbst zu erkennen.

Welche Unterschiede und Gemeinsamkeiten be-
stehen zwischen lhrer Technik und der des Psy-
chodramas? Als Anhaltspunkt erinnere ich hier
an die Definition des Psychodramas in seinem
allgemeinsten Sinn als einer theatralischen In-
szenierung innerer Konflikte, die das Subjekt in
seiner Beziehung zu den anderen Schauspielern
auf der BlUhne in einem therapeutischen Rah-
men externalisiert.

Der erste Unterschied scheint mir im Korperer-
leben zu bestehen, das bei der Sitzung angeregt
wird. Ich halte die korperliche Dimension fiir
grundlegend, damit eine vollstindige Figur ent-
stehen kann. Wir sind aus Fleisch und Blut, wir
sind Materie und zwar sich verindernde Mate-

a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 4 | Nachgefragt 19



rie. Der Korper steht im Mittelpunkt des Lebens-
schauspiels, er ist sein Herz, sein Muskel und
Atem, sein Rhythmus, sein Objekt und Subjekt
zugleich. Der Kérper existiert, um dem Unbe-
wussten, das heisst dem Unsichtbaren und Un-
sagbaren, Gelegenheit zu geben, sich zu verkor-
pern. Doch damit dies geschehen kann, scheint
mir eine Vorbereitung notwendig zu sein. Ich
habe mich daher auf gewisse Techniken gestiitzt,
die ich aus der Schauspielerei kannte und die
beim Schauspielunterricht oft verwendet wer-
den. In meinen Sitzungen schlage ich eine Art
Verkiorperung vor, bevor ich zum eigentlichen
Spiel tibergehe. Diese besteht aus verschiedenen
spielerischen Ubungen, die eine Arbeit an der
Stimme, den Bewegungen und Korperhaltun-
gen, dem Atmen und dem Korperbewusstsein
insgesamt einschliessen. Meiner Ansicht nach
funktioniert diese Verkdrperung auch als ritua-
lisierter Ubergang, der es dem «Korper des All-
tags» ermoglicht, ein «modellierfahiger Korper»
zu werden, der bereit ist, eine zu spielende Rolle
aufzunehmen. Ich wage sogar, mir vorzustellen,
dass es sich hier um eine gewollte Dekonstrukti-
on von Korpermustern bzw. um eine Riickkehr
zur archaischen Welt handelt, wobei dem Kor-
per seine primire Funktion zuriickgewonnen
wird, welche die sensomotorischen Empfindun-
gen ohne Eingreifen der Sprache oder des Ver-
standes betriftt. Dieses verstirkte Korpererleben
in einem Teil der Sitzung wirkt in meinen Augen
dem Denksystem entgegen und verwandelt den
Korper in ein Geféss fiir die Aufnahme ande-
rer unbewusster Formen, ohne die «Konflikte»
unbedingt direkt anzugehen. Dies ist ein erster
wichtiger Unterschied.

Der zweite Aspekt, den ich erwdhnen mochte,
betriftt den Ort, der in der Therapie der Vorstel-
lungskraft zukommt. In meinem Ansatz steht
die Vorstellungskraft, welche die Kreativitit
unmittelbar anregt, im Mittelpunkt. Sie bringt
eine nicht reale, exzentrische und dennoch fiir
die inneren Bewegungen bedeutsame Seite ein.
Die zu spielenden Geschichten sind also rein
fiktiv, sie werden von den Teilnehmern an der
Gruppentherapie gemeinsam geschaffen bzw.
gehen sie im Fall von Einzelsitzungen direkt aus
der personlichen Vorstellungskraft des Patienten
hervor. Zunéchst nehmen diese Geschichten die
Form einer Erzdhlung an, die oft einem Mar-
chen oder einer erfundenen Legende gleicht.
Nichts ist darin wirklich und dennoch dreht sich
alles um sehr reale Wesen. Ich stelle mir diese
Phase gern als Imaginieren eines zu spielenden
Drehbuchs vor. Mittels der Erzdhlung kénnen
die Personen in ihren Charakterziigen und ih-
rer Personlichkeit, ihren Fehlern, Eigenschaften
und Vermogen und auch in ihren kérperlichen
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Merkmalen fantasiert oder erdacht werden.
Anhand dieser Vorstellungen ldsst sich eine In-
szenierung mit szenischen Ereignissen entwer-
fen, die den Ablauf einer aufzufiihrenden Ge-
schichte und die reale Schaffung der Personen
sicherstellt, die sich in den zu spielenden Rollen
zwischen «hier» und «anderswo» bewegen. Er-
wiahnenswert ist, dass wir bei unseren Sitzungen
auch Kostiime und anderes Zubehor benutzen.
Ich stelle mir das therapeutische Theaterstiick
immer wie eines vor, das tatsdchlich aufgefiihrt
werden konnte.

An dritter Stelle unterscheidet sich meines Er-
achtens das szenische Spiel selbst vom Psycho-
drama. Ich versuche dieses Spiel — gewiss aus
meiner «wirklichen Theatererfahrung» - in die
Therapien einzubringen. und diejenigen Aspek-
te, die Therapie und wahrem Theater gemein-
sam sind, zu vermitteln. Die Vorstellung von der
Straflosigkeit des Schauspielers bei dem, was er
spielt, hat dieselbe Bedeutung wie die Wertfrei-
heit in der Therapie. Genau wie der Schauspie-
ler stiitzt sich der Patient bei seinem Spiel auf
die Bedeutung des Scheins, so dass das Spiel in
einem privilegierten, von der Wirklichkeit un-
terschiedenen Raum stattfinden kann. Ich erin-
nere mich an Auffithrungen, bei denen ich als
Zuschauerin schrecklichen Szenen beigewohnt
habe, ohne mir indes das Geringste entgehen zu
lassen. Ich empfand sogar Freude daran. Was im
Leben unertraglich ist, wurde auf der Biihne er-
traglich, vorausgesetzt, alle spielen das Spiel mit.

Eine der besten Theaterstunden, die ich jemals
erhalten habe, fand in einem sehr besonderen
Umfeld statt: einem Park mit Kindern, die Pira-
ten spielten. Aufgefordert mitzuspielen, wurde
ich ein feindlicher Pirat. Sehr bald wurde ich
von einem Sdbel mitten in den Bauch getroffen
und stiirzte zu Tode verletzt zu Boden, kleine
Schreie ausstossend — nicht zu furchterregend,
um meinem jungen Publikum nicht wirklich
Angst einzujagen - und mit grossen Gesten
mein Leiden mimend. Ich wand mich komisch,
verzog das Gesicht und zogerte so den Moment
meines Todes hinaus. Schliesslich tduschte ich
mit einer {iberzogenen und wenig realistischen
Theatralitdt meinen Tod vor, mit einem kleinen
inneren Lacheln der Zufriedenheit, das besagte:
Ja, es war alles dabei, um mein junges Publikum
zu befriedigen. Da schreit ein kleiner Junge wii-
tend: «Halt! Du sollst nicht so tun, als wiirdest
du sterben, mach so, als wérst du wirklich tot».
Verbliiftt iiber seine Bemerkung, halte ich ab-
rupt inne. Wir fangen wieder von vorne an und
ich spiele meinen Tod nochmals, wirklich als ob,
ohne grossen Larm und grosses Aufheben, mit
dem kleinen Satz dieses Kindes im Sinn, das von



mir verlangte, ein Stiick von meinem wahren
Selbst in mein Spiel einzubringen.

Wir sind alle gleich, wenn wir spielen. Die ein-
zige Regel ist in diesem Moment, «so zu tun als
ob», sich von der Theaterillusion tragen zu las-
sen und den Personen sowie der Geschichte zu
erlauben, sich im «Hier und Jetzt» wirklich zu
verkorpern. Die Rolle des Therapeuten und die
des Patienten werden durch ein «anderes Thea-
ter» abgel0st, in das wir alle verwickelt sind. Aus
dieser Einverleibung des Imagindren in der das
wahre Theater seinen Sinn gewinnt, kann kei-
ner sich heraushalten. Wir stellen uns derselben
Welt, der des Fiktiven und dennoch Wirklichen,
die wir durch unser Wesen verkérpern. Wir
spielen zusammen, begegnen einander und kon-
frontieren uns in der Freude unseres Wesens wie
in unseren tiefsten Angsten miteinander. Es ist
ein ausserhalb der Zeit zwischen uns erstarrter
Moment, in dem die Raumzeit sich verdichtet
und das Unaussprechliche einen Weg zur Aus-
driickbarkeit findet. Die Frage der Interpretation
im psychotherapeutischen Sinn des Wortes wird
mithin tberfliissig, denn die Personen haben
sich bereits interpretiert, gespielt und ihre Ge-
schichten unter Befragung von Leben und Tod
aufgerollt. Wie im Theater gehen die Patienten
von der Bithne ab. Der Vorhang fillt, es bleibt
nur diese unfassbare Spur unserer Patienten wie
unserer selbst, die sich in unser Inneres einpragt.

Warum haben Sie sich entschieden, Mitglied der
ASP statt der FSP zu werden? Wissen Sie, dass
die Psychiater in Genf es ablehnen, mit Psycho-
logen zusammenzuarbeiten, die keine FSP-Mit-
glieder sind?

In erster Linie habe ich mich fiir die Mitglied-
schaft in der ASP entschieden, weil ich dem Be-
ruf der Psychotherapeutin ndherstehe als dem
der Psychologin. Ausserdem finde ich, dass
die ASP sehr aktiv fiir die Rechte der Psycho-
therapeuten eintritt und regelmaéssig mit inter-
nationalen Stellen zusammenarbeitet, so dass
vielfiltige Offnungen ins Ausland entstehen.
Doch mochte ich nicht verbergen, dass meine
Entscheidung nach der Konfrontation mit dem
sehr starren System der FSP radikal zugunsten
der ASP ausgeschlagen ist. Konkret gesprochen,
konnte ich der FSP zufolge meine Ausbildung in
expressiver Psychotherapie nicht als Hauptrich-
tung anerkennen lassen. Sicher kénnte ich mei-
ne parallel durchlaufene psychoanalytische Aus-
bildung geltend machen, aber ich verstand nicht,
warum meine Spezialisierung in expressiver
Psychotherapie auf diese Weise ignoriert oder
sogar verachtet wurde. Die Ausbildung von I‘Ate-
lier basiert auf post-Bion’schen Modellen und ist
von der Schweizer Charta fiir Psychotherapie

anerkannt. Trotz meiner Argumentationen und
meiner Bitte um eine vertiefende Diskussion
tiber das Thema bin ich bei der Verwaltung ge-
gen eine Wand des Dogmatismus gestossen. Ich
finde es auch bedauerlich, dass manche Psychia-
ter in Genf den Mitgliedern der FSP den Vorzug
geben, obwohl auf Bundesebene beide Verbén-
de in Bezug auf Kriterien und Anerkennungen
gleichgestellt sind.

In unserem Fach ist es offiziell notwendig, den
Status eines freiberuflichen Psychotherapeuten
zu haben und Gber eine Berechtigung zur freibe-
ruflichen Austbung zu verfiigen. In Wirklichkeit
wird die freiberufliche Ausiibung der Psychothe-
rapie erschwert und wir hdngen von der Zusam-
menarbeit mit einem Psychiater und den daraus
erwachsenden Zwdngen ab. Was halten Sie von
dieser Pseudo-Freiberuflichkeit und ihren Fol-
gen fir die Betreuungsbeziehung und den Zu-
gang zur Psychotherapie?

Das ist wirklich eine schwierige Frage. Man
empfindet es tatsdchlich als Ungerechtigkeit und
verspiirt auch Verdrgerung dariiber, dass man
nach jahrelangem Studium, Ausbildungen, Su-
pervisionen und klinischer Arbeit, die verlangt
werden, um unseren unabhéngigen Fachtitel in
Psychotherapie zu erhalten, von der Grundversi-
cherung kein Geld bekommt ohne Uberweisung
eines Psychiaters und mit der Pflicht, mit ihm
unter einem Dach zu arbeiten. Und mehr noch
als Verargerung mochte ich sagen: Man verspiirt
Ohnmacht. Wer von uns kann es sich leisten,
eine unabhdngige Praxis zu eréftnen, ohne da-
rauf zu zédhlen, direkt mit den Grundversiche-
rungen zusammenzuarbeiten? Soll das heissen,
dass wir als freiberufliche Psychotherapeut/in-
nen nur mit Personen arbeiten kénnen, die reich
genug sind, um die Beratung allein aus eigenen
Mitteln bestreiten zu kénnen? Oder dass wir
die ganze Nachfrage befriedigen, aber wenn die
Mittel der Zusatzversicherungen erschopft sind,
den Patient/innen verkiinden sollen, dass sie aus
eigener Tasche bezahlen miissen oder «vielen
Dank und auf Wiedersehen, die Psychotherapie
ist zu Ende, weil wir keine Anerkennung haben,
um Thnen bis zu Ende zu helfen»? In welchem
Zusammenhang steht unsere Ethik als Therapie-
fachkrifte zu dieser Finanzfalle?

Ich personlich begleite in meiner Tétigkeit hiu-
fig Patient/innen mit schweren Erkrankungen.
Auf dieser Ebene ist die Zusammenarbeit mit
einem Psychiater oft notwendig und je nach Fall
finde ich sie sehr wertvoll und niitzlich, um den
Patient/innen eine umfassende Hilfe zu bieten.
Doch dies sollte eine freie Entscheidung und
keine Verpflichtung sein. Vor allem bin ich fest
davon iiberzeugt, dass ein echter Austausch tiber
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eine/n Patienten/in zwischen den verschiede-
nen Therapieberufen ein noch umfassenderes,
unvergleichlich reiches Bild ergibt. Damit dies
jedoch tatsachlich funktionieren kann, miissen
wir in unserer drztlich-rechtlichen Anerken-
nung gleichgestellt sein. Es geht dabei nicht um
Konkurrenz, sondern um eine korrekte Auftei-
lung zum Wohl der Patient/innen, die im Mit-
telpunkt unseres Interesses stehen und stehen
miissen.

Glauben Sie nicht, dass es weniger um eine Wahl
als um eine Verpflichtung zu Folgemassnahmen
gehen sollte, insbesondere fiir Erkrankungen,
die eine psychiatrische Behandlung erfordern?
Ich meine Verpflichtung auch im Sinn einer
Pflicht zur Anndherung an die Krankheit aus
zweierlei Blickwinkeln, solange wir unterschied-
liche Ausbildungen und Kompetenzen haben
(obgleich die Verwirrung sich aus dem gleichen
Prafix Psy- ergibt, das ungltcklicherweise beide
Berufe begleitet).

Ich denke tatsichlich, dass die beiden Berei-
che, die Psychologie und die Psychiatrie, unter-
schiedliche Kompetenzen umfassen und ihre
Verbindung in einer Behandlung mit zweifa-
chem Fokus fiir bestimmte Patient/innen eine
vollstindige Begleitung darstellt. Allerdings
mochte ich den Sinn des zweifachen Fokus un-
terstreichen, denn die Definition selbst besagt,
dass der Fokus nicht gleich ist. Auf Seiten der
Psychologie versuchen wir eine Psyche in Not
zu betreuen und es ihr durch unsere Begleitung
zu ermoglichen, sich auf verschiedene psycholo-
gische Schritte zu stiitzen, die ein menschliches
Wesen in der Komplexitit seiner inneren Bewe-
gungen wie in seinen Aussenbeziehungen kon-
stituieren. In unserem Studium lernen wir den
Aufbau der psychischen Struktur kennen, wir
studieren ihre festen Grundlagen, die das Iden-
titdtsgeriist bilden, die subtilen Bewegungen
des Gefiihlsflusses, die unterbewusste Trieben-
tladung sowie die vielfdltigen Verkniipfungen
der Gedanken iiber uns selbst und die anderen.
Damit eine psychologische Betreuung einen
giinstigen Verlauf nehmen kann, muss der/die
Patient/in zu einer psychischen Arbeit an sich
selbst imstande sein. Bei bestimmten schweren
Erkrankungen wird diese innere Verbindung zu

22 Nachgefragt | a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 4

sich selbst aufgrund massiver Angste vermieden,
die das Denken verhindern. Genau in solchen
Fallen bitten wir die Psychiater hinzu, damit der/
die Patient/in mit Hilfe von Medikamenten die
Denkfahigkeit bewahren und in der begonne-
nen Psychotherapie vorankommen kann. Es ist
klar, dass dieser Weg im gegenwirtigen System
vollig einfach und leicht realisierbar ist, da die
Mehrzahl der freiberuflichen Psychologen/Psy-
chotherapeuten in ein und derselben Praxis mit
einem Psychiater zusammenarbeitet.

Ich erlaube mir, auch den Blickwinkel der Psy-
chiater kurz aufzugreifen. Freilich ist es nicht
derselbe Beruf und ich kann daher nur als Beob-
achterin bzw. in meinem eigenen Namen spre-
chen. Ich habe auf meinem Weg stets ein gutes
Einvernehmen und eine gute Zusammenarbeit
mit meinen Kolleg/innen aus der Psychiatrie ge-
habt. Doch ich muss sagen - und dies tatsdchlich
in Kenntnis der Sachlage — das nur wenige privat
niedergelassene Psychiater uns um eine psycho-
logische und psychotherapeutische Betreuung
zusitzlich zur medikamentésen Behandlung
bitten, die zu Recht aufgrund psychischer Sto-
rungen durchgefiihrt wird. Ich frage mich daher,
warum diese in meinen Augen sehr wichtige Zu-
sammenarbeit immer noch durch eine Art von
Nicht-Anerkennung der verschiedenen Berufe
und den Glauben, dass Medikamente wie mit
dem Zauberstab psychische Leiden definitiv be-
heben konnen, beeintrachtigt ist.

Ich komme sofort zum gordischen Knoten.
Wenn wir innerhalb unserer Betreuungsberufe
unfihig sind, uns anzuerkennen, mit unseren
unterschiedlichen Féhigkeiten miteinander zu
kommunizieren und uns zu achten, gereicht das
niemandem zum Vorteil. Die Ersten, die dar-
unter leiden, werden unsere Patient/innen sein,
weil es unsere Betreuung schwicht. Eine wirk-
lich traurige Feststellung.

Dr. phil. Jasna Sevcikova ist Psychotherapeutin
ASP und praktiziert in Genf.
Mitglied der ASP seit 2013

Das Gesprach fihrte Liviu Poenaru



Skizze psychoanalytischer
Arbeit in ostafrikanischen
islamischen Stadten’

Islamische religios-weltliche Gesetze und Normen als Basis fir Widerstand
und Abwehrbewegungen von Patientinnen im Rahmen (situativ angepass-

ter) psychoanalytischer Arbeit 2

Barbara Saegesser

Ende 2005 flog ich nach Alexandria (Agyp-
ten), um mich ein paar Tage auszuruhen und
umzusehen. Gleich am ersten Tag, auf meinem
Spaziergang durch einen herrlichen, am Meer
gelegenen, beinahe menschenleeren Park, fiel
mir ein spazierendes Paar auf, Mann und Frau,
Schritt fiir Schritt begleitet von einer roten Kat-
ze, die mit erhobenem Schwanz, dem Paar so-
zusagen stolz an ihrer Seite gehend, gemeinsam
mit ihnen spazierte. Dieser seltene Anblick, die-
ses Bild erschien mir so heiter, dass ich das Paar
ansprach und sie fragte, ob sie 6fters zusammen
mit ihrer Katze spazieren gehen wiirden. (Es
ist ja nicht alltaglich, dass eine Katze ihre spa-
zierende «Herrschaft» gesittet und stolz wie ein
Hiindchen begleitet.) Nein, antworteten sie und
erklarten mir, wie aussergewohnlich grad dieser
Morgen fiir sie sei. Sie waren, eben aus Europa
zurlickkommend, in den allerfrithesten Mor-
genstunden in Alexandria gelandet.

Der Mann, ein Arzt, ist hier beheimatet. Seine
Frau in England. Schnell kommen wir ins Ge-
spréch, tauschen im Stehen uns aus, bis ein An-
ruf uns unterbricht. Der Arzt M. wird gebeten,
einen Konvoi in ein Waisenhaus zu begleiten.
Dieses Gesprach bildete fiir mich den Anfang
einiger Freundschaften und Arbeitsbeziehungen
in Alexandria, einer Stadt, in der ich zuvor kei-
nen Menschen kannte. Dank des neu gewonne-
nen Bekannten und Arztes, der um Hilfe fiir den
geplanten Konvoi gebeten wurde, konnte ich be-

1 Saegesser, B.: «Un travail psychothérapeutique...»
Vgl. Bibliographie.

2 Mit ,situativ angepasst“ meine ich folgendes: ich
arbeite hier psychoanalytisch ohne Couch. In der
Regel ohne festgelegtes dusseres Setting (Raum,
Ruhe, Austausch in Zweiersituation). Mein psycho-
analytischer Rahmen ist mein innerer psychoanaly-
tischer Rahmen. Psychoanalyse entsteht im inneren
psychoanalytischen Prozess, der von Raum und
Zeit- dies nicht philosophisch, sondern konkret
verstanden- mehr oder weniger unabhéngig verlau-
fen kann

reits am néchsten Tag ein alexandrinisches Wai-
senhaus besuchen, und zwar mit eben diesem
Konvoi, der Kleider und Spielzeug, Weihnachts-
geschenke, bezahlt aus dem Erl6s des jahrlichen
Bazars der reicheren Damen Alexandrias, hin-
brachte. Nie vorher hitte ich daran gedacht, in
Alexandria Waisenhduser aufzusuchen. Nein, ich
wollte dort die Stadt voller Kiinstler suchen und
kennen lernen, die Lawrence Durrell in seinem
1957-1960 geschriebenen «Alexandria Quartett»
? lebendig werden lasst. Der Konvoi diinkt mich
eher seltsam: vier grosse Autos, vollgepackt mit
Schuhschachteln, in welchen Geschenke fiir die
Waisenkinder lagern. Die originellen und auch
extravaganten Initiatorinnen des erwéhnten
Bazars haben zum Teil ein hoheres Alter und
es sieht so aus, als seien sie vielleicht Gattinnen
ehemaliger englischer kolonialistischer Gene-
rile. Im Heim nun werden die ungefihr 100
Schuhschachteln, die jeweils fiir spezifische Al-
tersklassen gedacht und zusammengestellt sind,
Waisenkindern mit etwa entsprechendem Alter
gegeben, und zwar nach Geschlechtern differen-
ziert. Und wie reagieren die Waisenkinder? Es
gibt welche, die sich freuen und sich bedanken,
andere, die die Schuhschachtelspende entgegen-
nehmen und dann grad wieder weg flichen, und
dann gibt es welche, die gar nicht zu den Damen
und deren Schuhschachtelspenden kommen.
Diese sind schwerst depressiv, kleinste bis gro-
ssere — 3- bis ca. 16- jahrige — und ihr Gesicht,
vor lauter Elend, Kummer und Schmerz ganz
alt und verkiimmert. Sie bleiben halb versteckt
zuhinterst stehen oder in der Hocke an einer
Wand, die sie im Riicken ein wenig stiitzt, ange-
lehnt. Andere drehen sich um und rennen weg.
Sie erwarten offensichtlich nichts mehr von er-
wachsenen Menschen, ihre Hoffnungslosigkeit
scheint bodenlos zu sein. Im Moment, wo ich die
vollig verzweifelten, innerlich abgewandten und

3 Durrell, Lawrence, Alexandria Quartett. Justine,
Balthasar, Mountolive, Clea. 1956 -1959. Neuaufla-
gen Rowohlt. Reinbek 1997/98
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wohl véllig vereinsamten Waisenkinder sehe, die
sich von den Erwachsenen wegdrehen und sie
fliichten, wird’s fiir mich augenblicklich evident,
in Waisenhiusern* dieser Stadt psychotherapeu-
tisch zu arbeiten. Im aktuellen Heim kann dies,
aus verschiedenen Griinden, nicht geschehen
und ich erkundige mich nach anderen Waisen-
héusern. Es gebe sehr viele, sagt man mir. Zwei
Tage spater nehme ich meine Arbeit im «Dar el
X» in Alexandria auf. So beginnt meine nun-
mehr 11-jahrige psychoanalytische und Ausbil-
dungsarbeit in ostafrikanischen muslimischen
Stddten und Landern.

Die rote Katze im alten herrlichen Park am Meer,
die neben ihrer Herrschaft spaziert, fithrte zu ei-
ner neuen iiberaus wichtigen Facette meines Le-
bens und Arbeitslebens.

Wihrend eines Teils meiner Ferienzeit arbeite
ich seitdem humanitér in verschiedensten ost-
afrikanischen Stddten in Waisenhdusern und
Spitalern. Begonnen habe ich in Alexandria
(Waisenhauser), daraufthin war ich in Khartum
(Heim fiir Street - Boys), danach insgesamt drei
Mal in Addis Abeba und Hawassa (Waisenhau-
ser und internationale Organisationen, etwa
«SOS Infants», «Save the Children», «MSF» u.a
sowie rudimentdre Ausbildungsfunktionen und
Vortréige), darauthin in der Nahe von Kampala
(Uganda), in einer grossen, diesmal christlichen
Waisen-Organisation (mit Waisenhaus, Schule
und Ausbildungsplitzen fiir handwerkliche Be-
rufe) und danach neunmal in Djibouti. Zuerst
im damaligen, von katholischen Schwestern
aufgebauten und geleiteten christlichen Waisen-
haus, das Babys nach Europa und USA «verkauf-
te». Das existiert nicht mehr, da die «Premiere
Dame»® des Landes alle Waisen adoptiert hat
und damit bedeutet: in meinem Land gibt es kei-
ne Waisenkinder.® Darauthin wechselte ich dort
ins Spital fiir die Allerarmsten und in Maternité
und Neonatologie.

Ich bewege mich in all diesen Institutionen je-
weils dort, wo grad grosste Not herrscht - jeden-
falls soweit ich das abschitzen kann. Ich wihle,
etwa in der Maternité, meinen Arbeitsort selbst:
Schwangere in der Chambre du travail, kritische
Geburten, Operationssaal, Wachraum, Kran-
kenzimmer oder Neonatologie.

4 Nach einer gewissen Zeit hatte ich mir einigermas-
sen ein Bild iber die Art und die Anzahl dieser
Waisenhéuser verschafft. Es waren zum damaligen
Zeitpunkt 30-40, teils private, teils halbstaatliche
und ein grosses staatliches.

5 1. e. die Frau des Prisidenten

6 Waisenkinder gibt es nicht eigentlich, bestimmt
der Koran, denn diese werden sogleich in das noch
bestehende Familiengefiige aufgenommen und so
integriert, dass sie fortan keine Waisen mehr sind.
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Seit ca. 2 Jahren arbeite ich nun psychoanaly-
tisch-psychotherapeutisch und ausbildnerisch
auf einer Insel im Indischen Ozean, und da im
staatlichen Spital und in der staatlichen Psych-
iatrie. Aktuell, in Psychiatrie und Spital, werde
ich, sobald ich hinkomme, auf «schwierige Pa-
tienten» hingewiesen und gebeten, mit diesen
«etwas zu machen». Die Patienten sind Kin-
der, Waisenkinder mit Tante oder Grofimutter,
Frauen, Ménner, Drogensiichtige, von Drogen ’
, von Untererndhrung und taglichem Elend psy-
chosomatisch zerstorte. IThr jeweiliger Krank-
heitszustand ist im Vergleich mit Patienten
westeuropdischer psychiatrischer Kliniken und
Spitédler um vieles elender und dramatischer. Im
Spital bewege ich mich momentan auf der allge-
meinen Medizin und in der Péddiatrie. Mit den
jungen ArztInnen bildete ich eine Balintgruppe
und begleite sie, wenn immer méglich, auf ihren
Visiten, um u.a. {iber die Basis der Beziehung
Arzt-Patient und tiber psychosomatische Fragen
zu sprechen.

Im grossen psycho-somatischen Kinder-Elend,
dem psycho-somatischen Elend der Erwachse-
nen sowie dem psycho-somatischen Elend der
Betreuerinnen der diversen Waisenhduser und
Spitédler habe ich viel an kulturellen und kul-
turell-religiosen Eigenheiten ostafrikanischer
Stadte und Ethnien und iiber kleine Waisen,
iiber erwachsenere Kriegswaisen und von Hun-
ger und Angst bedrohte, vom psychosomati-
schen Elend gekennzeichnete Menschen, gerade
auch Fliichtlinge (vor allem aus Somalia, Sudan,
Eritrea und Athiopien) erfahren, und zugleich
meine psychoanalytischen Konzepte und klini-
schen Erfahrungen als unentbehrliche Grund-
lage fiir mein neues Arbeitsgebiet auf neue Art
schitzen gelernt. Ich sehe mich mitunter mit
hochst besorgniserregenden Formen psychi-
scher und psychosomatischer Krankheits- und
Todes-naher Zustidnde konfrontiert.

Erst nach einer gewissen Arbeitszeit merke ich
nach und nach, dass Psychologie mancherorts
kaum gekannt oder ausgeiibt wird, und Psycho-
therapie natiirlich noch weit weniger. Ich gewoh-
ne mich daran, mit meiner psychoanalytischen
Haltung und meinem psychoanalytischen Den-
ken und Einschétzen von Konfigurationen etwas
Fremdes in die jeweiligen Kulturen bzw. Ethnien
und ins Verstdndnis, ins Selbstverstdndnis des
Individuums oder einer familidren Struktur zu
bringen. So bin ich nicht allein mit dem Miss-
trauen, das man gegeniiber Weiflen, die etwas
Unbekanntes «applizieren» wollen - das kann
an das Vorgehen der Kolons erinnern - kon-

7 Die Insel ist ein Drogenumschlagsplatz. Sie liegt auf
einer internationalen Drogenstrasse. Drogen kos-
ten dort ungefdhr 90 % weniger als in Westeuropa.



frontiert, sondern zugleich mit dem Misstrauen
in Hinsicht auf meine Art, auf Babys, Kinder
und Erwachsene, vorwiegend Frauen, einzuge-
hen und mit ihnen psychoanalytisch zu arbeiten.
Der Begrift Psychotherapie ist selbst im medizi-
nischen oder Heim- Umfeld gar nicht bekannt,
auch nicht in der Psychiatrie.

Generell erfahre ich hier in ostafrikanischen Ge-
genden, wie ich, trotz kultureller Unterschiede
und Schwierigkeiten, aber natiirlich im Bewusst-
sein dieser Schwierigkeiten und auch im genauen
Abwigen dessen, was ich von meinen Gedanken
mitteile oder eben nicht, wie die Menschen/Pati-
enten beginnen, sich auf neue Art fiir sich selbst
zu interessieren. Es kommt etwas in Bewegung.

Das individuelle, subjektiv Psychische wird in
vielen ostafrikanischen Kulturen und Ethnien
vorwiegend ignoriert. Das eigene psychische Ge-
schehen ist dem Koran entsprechend normiert,
der anscheinend alle menschlichen individu-
ell-subjektiven und «objektiven» Bediirfnisse,
also auch die psychischen, regeln und erfiillen
soll und scheinbar kann. Durch meine Arbeit
geschieht etwas «fundamental» Anderes. Ich re-
présentiere - jedenfalls nach aussen hin - keine
Ideologie. Mit meiner Besetzung, gerade auch
der dringlichsten subjektiven und narzisstischen
Néte und individuellen Bediirfnisse, der intensi-
ven therapeutischen Spiegelung, meiner Réverie
der PatientInnen, meiner personlichen psycho-
analytischen Hypothesen iiber die psychischen
Konfigurationen der PatientInnen, kann sich
moglicherweise in deren Denken eine «kleine
Freiheit», etwas winziges Neues, etwas Wieder-
gefundenes entwickeln und entfalten. So etwa
die Fahigkeit, zu diskriminieren oder neues Alt-
bekanntes in sich selbst wahrzunehmen, schein-
bar «unbekannte» Sehnsiichte und Wiinsche zu
entfalten. Und diese neuen, eigentlich aus dem
Fundus der nicht islamisch normierten Kinder-
welt und dem Unbewussten wiedergefundenen
psychischen Qualitdten entsprechen nicht den
koranischen Normen hinsichtlich Denken und
Fiihlen eines (muslimischen) Menschen.?

Ich arbeite im geschilderten Umfeld dhnlich ei-
ner Ambulanz und dies scheint zeitlich und im
jeweiligen Moment qualitativ zu geniigen.

Ich begegne in meiner Arbeit hauptsachlich mus-
limischen Menschen, die keine Ahnung haben
von dem, was ich psychoanalytisch «tue», weil
sie’s gar nicht wissen sollen. Dies gilt nicht allein
fir PatientInnen, sondern auch fiir deren Um-
feld. Fir meine psychotherapeutische Arbeit ist

8 Vgl.: Saegesser, B.: Psychoanalytische Feldarbeit in
ostafrikanischen Stidten. 2015 und 2016. Vgl. Bib-
liographie

kein Basis - Teppich gleichsam bereits gelegt. Ich
betrete Neuland und die PatientInnen mit mir.
So gesehen ist es mir besonders wichtig, einige
Uberlegungen, die sich auf das Zusammenspiel
vom Einflussbereich des Korans und dem Ein-
flussbereich psychoanalytischer Gedanken und
Konzepte beziehen, zu entwickeln. Der Koran
gilt, in welcher Abfassung oder Interpretation
auch immer, in den Lindern und Stddten, in
welchen ich arbeite, als die Lebensfibel, als die
Glaubens- und Lebensanleitung schlechthin,
und zwar fiir siamtliche Lebensbelange, ganz
konkret fiir alles und jedes im menschlichen
Alltag. Diese religios-weltlichen Normen sind
sozial verbindlich. Sie beanspruchen eine Giil-
tigkeit und eine Steuerung des Lebenswandels
der Betroffenen, wie dies in den meisten europa-
ischen Gesellschaften, wohl vor hunderten von
Jahren, der Fall gewesen sein diirfte. Abweichler
werden, je nach Ethnie, aus der Gesellschaft, der
Ethnie verstossen; und in radikaleren, dem Sa-
lafismus sowie dem islamisierten Terror nahen
Segmenten des Islam ({iber welche ich hier nicht
spreche) zum Teil auf grausige und grausamste
Art bestraft: Hinde oder Fiisse werden ihnen ab-
gehackt; sie werden gefoltert, gequilt, gesteinigt,
enthauptet, getotet. Diese religiésen und sozial
giiltigen Normen erinnern mich jeweils an Sek-
tennormen, wie sie sich in westeuropdischen
Gegenden fanden und immer noch finden. Ein
wichtiger Teil des Glaubensinhaltes besagt, dass
derjenige, der einen anderen Glauben glaubt,
also derjenige, der ausserhalb der einen «auser-
wihlten» religiosen Gemeinschaft lebt, ausser-
halb des islamischen Glaubens oder eines be-
stimmten Sekten - Glaubens, ein schlechter, will
heissen boser, Mensch ist, der auf keine Weise
kontaktiert werden soll. Da herrscht manichéi-
sches Denken, Handeln und Verurteilen.

Nun, gleich zu Beginn meiner psychoanaly-
tisch-psychotherapeutischen Gespréche, stosse
ich jeweils auf dieses starre Normengefiige. Etwa
in der Form, dass auch schwer kranke Patien-
ten mir sagen: es geht mir gut, heute geht es mir
sehr gut, Gott will es so usw. Wenn es nicht gut
geht, so sind das Leid und das Ungliick gottge-
wollt und insofern ebenfalls gut. Wer kein Geld
hat zum Leben, kein Geld, um seine Familie zu
erndhren, muss deshalb nicht verzweifeln, denn
dies ist Gott gewollt, und Gott wird einen Hin-
weis geben oder einen Weg zeigen, auf dem ein
bisschen Geld oder Essen fiir die Familie gefun-
den werden kann. Zugleich verbietet der Koran
Lebensfreude, die sich nicht konkret an die Re-
geln des Korans anlehnt. Ich meine damit eine
Form von Lebensfreude, die in vielen westlichen
Landern positiver Weise zum Lebensinhalt ge-
horen kann: Freude, zum Beispiel an Musik (von
Klassik bis Rock usw.), an Theater, an Kultur ins-
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gesamt, an Liebe, an Sexualitit, ohne dass diese
mit der Religion im engeren Sinne zu tun haben
wiirden. Freude per se wird méglicherweise Ba-
bys und Kindern zugestanden, vielleicht sogar
auch Ménnern. Ich gehe davon aus, dass das Dis-
kutieren, Palavern in den Ménnerrdumen den
Beteiligten Freude und auch Lust bereitet, sowie
etwa der Genuss, von Frauen bedient zu werden
oder die Lust an der Sexualitit, welche den geni-
tal verstiimmelten Frauen gezielt verunmaoglicht
wird, und anderes mehr.

Psychoanalytisch gesehen und verstanden kon-
figuriert diese normierte menschliche - auch
innere - Haltung, diese ,seelische Armatur des
verinnerlichten Korans» einen intensiven Wi-
derstand, der individuelle und subjektive Emo-
tionen, Wiinsche und Gedanken gleichsam in
der Fiille der koranischen Gebote erstickt, psy-
choanalytisch verstanden nicht allein verdrangt,
sondern tendenziell abspaltet. Ich spreche von
einem {ber Jahrhunderte gewachsenen und
verfestigten religiosen, ethnischen und sozialen
Widerstand gegen das subjektive eigene Sehen,
Verstehen, Aufdecken und Entfalten individu-
ellen psycho-somatischen Lebens und Leidens.
Und ein Abbau dieses religios verankerten Wi-
derstandes und die Pflege freierer (befreiterer)
Gedanken und Handlungen kann lebensgefahr-
lich werden. Allein, wenn es mir gelingt, mit
diesen Abwehren - etwa auch im Bearbeiten
von Scham- und Schuldgefiihlen - mitzugehen,
sie nicht zu verkleinern, den religiésen Wert
gleichsam zu bewahren, kann ich den leiden-
den Menschen, sein Selbst und sein subjektives
psychisches Leben, die er sozusagen hinter der
islamisch-religiésen, ethnischen «Armatur»
eingeschlossen - kryptisiert - geheim hilt, errei-
chen. Dieser normativ-religios-soziale Wider-
stand hat mehr Kraft als etwa soziale Normen in
den meisten westlichen Gesellschaften. Gelingt
es dank meiner psychotherapeutischen Arbeit,
einen kleinen Korridor und Faden durch dieses
Bollwerk, das einer Subjektivierung entgegen-
steht, hindurch zu legen, 6ffnet sich hiufig ein
Einblick in enormes menschliches Leid. Dies
Leid hat oft mit seelischem Darben, das sich in
Todesnihe ansiedelt, zu tun. So, als ob die Men-
schen - haufiger sind es Frauen, Kinder und
Babys, mit denen ich arbeite - lebenslanglich ei-
nen grundsétzlichen fundamentalen Mangel an
narzisstischer Zuwendung in sich und mit sich
tragen wiirden. Natiirlich gilt das von mir so be-
nannte Widerstandsbollwerk fiir Babys und Kin-
der weniger als fiir Erwachsene. Das erleichtert
die entsprechende psychoanalytische Arbeit.

Narzisstische Zuwendung soll, korangemiss,
bei dlteren Kindern und Erwachsenen - psy-
choanalytisch gesehen — Gott, Mohammed dem
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Propheten oder dem Mann (Vater) gelten. Dies
zum einen. Zum anderen sind die Miitter, durch
ihre grosse Kinderzahl und hiufig zugleich auch
ihre Verantwortung fiirs tégliche Brot, praktisch
24 Stunden pro Tag rundherum iiberfordert. Sie
selbst erhalten kaum narzisstische Zuwendung,
ganz besonders keine ab ihrer von den eigenen
Eltern, eigentlich dem Vater, geschmiedeten
Verheiratung, und sind dadurch auch kaum in
der Lage, ihren Kindern geniigend narzissti-
sche Zuwendung zu geben. Im Gegenteil: von
den Kindern, besonders von den Médchen, da
die Jungen sozial erwiinschter und angesehener
sind, wird von friih an sehr viel gefordert. Wenn
iiberhaupt, finden Kinder ein Minimum an nar-
zisstischer Zuwendung bei ihren Geschwistern
oder bei Tanten, die selbst wenig oder keine
Kinder haben, und bei Grossmiittern. Auch die
ilteren Geschwister geben den jiingeren eine ge-
wisse Zuwendung, die Dankbarkeit der jiingeren
wiederum kann riickwirkend den Narzissmus
der dlteren ein wenig starken. In meiner psycho-
analytischen Arbeit spielt vor allem die narzissti-
sche Zuwendung, das narzisstische Gewicht, das
ich den Patientinnen und den Kinderpatienten,
den Babys gebe, im Anschauen, im Zuhéren,
im Riechen, in meinem Phantasieren iiber die
Patienten und meiner Reverie derselben und je
nach Situation auch in einem leichten korperli-
chen Kontakt (kérperliche Kontakte gehéren in
diesen Ethnien zum sozialen Austausch; deren
Verweigerung kann ein Gegeniiber, vor allem
ein krankes Gegeniiber, kaum verkraften) wahr-
scheinlich die wichtigste Rolle.

Nun zum besseren Verstindnis dessen, was ich
als religios - islamischen Widerstand bezeichne,
drei Vignetten aus meiner klinischen Arbeit in
Ostafrika.

Im Ménnertrakt der Psychiatrie ist ein Patient,
Herr M, der dauernd weint und die Pflege ratlos
macht. Man bittet mich, mit ihm zu sprechen.
Zuvor teilt mir der Pfleger mit, der Mann sei
schwer havariert, es fehle ihm ein Bein. Seine
Schwiegerfamilie habe ihn ins Spital gebracht,
weil sie und seine Frau ihn nicht mehr ertragen.
Ich warte in einem dunklen kleinen schmutzi-
gen Raum an einem wackligen, alten und drecki-
gen Tisch, zusammen mit einem Pfleger, auf den
Patienten. Herr M kommt. Er ist ein kérperlich
sehr schwerer, ca. 45-50 Jahre alter Mann °, der,
auf- Kriicken gestiitzt, nur stark humpelnd zu
gehen vermag.

Sein Kleid bzw. sein Hemd, das vorschriftsge-
mass bis tiber die Knie reicht, ist schmutzig, be-

9 Oft habe ich keine Einsicht in die Krankengeschich-
te, weil das Heraussuchen derselben aus sehr hohen
Aktenstapeln - man kennt die Informatik hier nicht
- bei Notfillen zu lange dauern wiirde.



kleckert. Dies féllt mir auf, weil Muslime - jeden-
falls ab einem gewissen Alter - oft sehr sauber
gekleidet sind, denn das ist eine Vorschrift des
Propheten. Herr M weint, sozusagen anfalls-
weise, heftig. Mir scheint, sein heftiges Weinen
sei von ohnmachtiger Wut gendhrt. Ohnmach-
tige Wut wohl iiber all die Ungerechtigkeiten,
die ihm in seinem Leben widerfahren sind und
scheinbar immer noch widerfahren. Ich frage
ihn zuerst, wie er sein Bein verloren habe. Er be-
richtet: In einem Nachbarland, seinem effektiven
Heimatland, habe er sein eigenes Auto repariert
und sich deshalb mit dem Oberkoérper unter sein
Auto gelegt und ein anderes Auto hitte in dem
Moment seine Beine iiberfahren. Eines seiner
Beine war nicht mehr zu retten. In jenem Land
lebte er mit seiner ungefahr gleichaltrigen Frau
und den gemeinsamen Kindern. Nach dem Ver-
lust seines Beines verlasst er seine Heimat und
kommt auf die hiesige Insel und besucht Ver-
wandte und lebt bei ihnen '. Frau und Kinder
lasst er zuriick. Nun lebt er mit seiner zweiten,
etwa 20 Jahre jiingeren Frau zusammen, die er
wiederum geheiratet hat. Und er klagt mir, er sei
hier in der Klinik, weil er so schwere und schlim-
me Auseinandersetzungen mit seiner Frau habe
und sich dber sie aufrege. Nach meiner Frage,
worum es denn gehe, erklart er mir immer wie-
der aufs Neue, seine Frau trage die Armel ihres
Kleides nicht so, wie es sich nach religioser Vor-
schrift gehore. Ihre Armel seien zu kurz, man
konne einen Teil ihres Handgelenkes sehen. Zu-
dem denke sie ans Tanzen. Er erkldrt mir mehr-
mals, dass das Verhalten seiner Frau tiberhaupt
nicht korangerecht, also eine Siinde sei, und dass
er das verbieten resp. sie das dndern musse. Er
verlangt Gehorsam von seiner Frau.

Bei der zweiten Sitzung begriisst er mich jovi-
al mit «Sister». Er versucht, die Distanz und die
Asymmetrie zwischen ihm und mir, einer Frau,
die hier, kulturell und religios, ganz besonders
uniiblich ist, gleichsam weg zu zaubern, zu bana-
lisieren. Ich erklare ihm sachlich, dass wir nicht
Geschwister seien, dass ich nicht seine «Sister»,
sondern seine Arztin sei. «Psychotherapeutin»
ist hier ein unbekannter Begriff und ein unbe-
kannter Beruf.

Herr M beginnt wiederum tiber die Siinden
seiner dem Koran nicht geniigend untertanen
Frau zu klagen und ldsst kaum davon ab. Nun
versuche ich, ihm zu zeigen, dass er eine sehr
junge Frau geheiratet hat, die moglicherweise
etwas andere Anspriiche ans Leben hat als dies
seine &ltere Frau wohl hatte, und dass sich ja
tatsachlich, gerade bei jiingeren Menschen, die

10 Ohne grosses Hin und Her die eigene Familie zu
verlassen, zu Verwandten zu gehen und dort zu le-
ben, ist fiir einen Mann in diesem Umfeld, ethnisch
und religios gesehen, natiirlich.

Sitten manchmal etwas lockern. Und ich frage
ihn, ob er vielleicht befiirchte, seine Frau zu ver-
lieren? Ja, sagt er, sie habe schon iiberlegt und
angedeutet, dass sie so nicht weiterhin mit ihm
zusammenleben wolle. Nun, da der Koran und
das dagegen Verstossen in den Hintergrund tre-
ten, also der Widerstand, der zur Abwehr des
ihn extrem beschdmenden und angsterregenden
Problems dient, zeigt sich der vorbewusstere Teil
seines chronischen Weinens und Ungliicklich-
seins, namlich die Befiirchtung und wohl auch
Angst und ohnmachtige Wut, seine junge Frau
konnte ihn verlassen. Er realisiert, dass er in sei-
ner jetzigen Ehe nicht ohne weiteres alle Fiden
in der Hand hat.

In der dritten Sitzung berichtet er mir, seine
Frau und seine Schwiegermutter hitten ihn be-
sucht und er habe sich bei seiner Frau fiir sein
Benehmen und seine Sturheit entschuldigt. Ich
bin enorm erstaunt, dass er sich entschuldigt,
weil dies nicht eigentlich den koranischen Ge-
gebenheiten entspricht. Die tibliche religios-ge-
sellschaftliche Norm, namlich, dass sich die Frau
beim Mann entschuldigen soll, wird durch sein
Handeln auf den Kopf gestellt, also umgekehrt,
was natiirlich ein grosser psychisch emanzipato-
rischer Schritt, wohl hauptséchlich die Einsicht
in die eigene subjektive Abhéngigkeit und die ei-
genen Verlustingste, dieses Patienten sein diirf-
te. Die Regeln des Korans - der Widerstand bzw.
die Abwehr - treten nun weitgehend in den Hin-
tergrund und die Angst vor Liebesverlust kann
bearbeitet werden.

Als ich mich verabschiede, meint er, es sei scha-
de, dass er nicht linger mit mir arbeiten kénne.
Er hoffe, dass ich aus Europa als Muslimin zu-
riickkehren werde.

Die nun folgende Vignette zeigt — anfanglich -
wiederum «koranischen Widerstand» respektive
Abwehr gegen einen tieferen therapeutischen
Kontakt zu Gunsten des Einhaltens islamischer
Vorschriften."

Y ist 15-jahrig, vom Vater mit einem ca. 25 Jahre
alteren Mann zwangsverheiratet und die jiings-
te Klinikbewohnerin. Die anderen Frauen sind
bis zu 60 Jahre alt und hiufig psychosomatisch,
gerade auch durch Drogenkonsum, véllig abge-
baut. Y kann, wie alle Mddchen und jungen Frau-
en, dank ihrer Verheiratung mit einem (alteren)
Mann ihren kulturellen und sozialen Status ver-
andern. «Frau» ist sie ja bereits per definitionem
ab und seit ihrer Genitalverstimmelung. Durch
ihre Heirat mit einem élteren Mann wird sie zu
einer Frau mit Mann, préaziser umschrieben, zur
Frau unter der Regie eines/ ihres Mannes. Die-

11 Uber diese Patientin berichtete ich bereits ausfithr-
licher in einem anderen Zusammenhang. 2015.
Vgl. Bibliografie.
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se Vormundschaft soll die Frau, haufig mittels
Strafandrohung, dazu anhalten oder bringen,
korangerecht zu leben.

In den kurzen psychotherapeutischen Gespra-
chen mit Y sagt sie mir stets, ihr Mann sei sehr
gut zu ihr, iiber ihren Vater schweigt sie sich aus.
Uber den eigenen Vater und den eigenen Mann
nichts Kritisches, sondern allein Positives zu be-
merken, ist eine dem Koran entsprechende und
zugleich auch eine Selbstschutz ermdglichende
Aussage, die ich von vielen Frauen verschiede-
ner Ethnien, etwa Somali und Ifar und von Frau-
en aus Athiopien, dem Sudan und Eritrea horte.
Sie «brauchen» dringend Manner fiir Ihre eigene
«Sicherheit» (die leider oftmals nicht per se ge-
geben ist bzw. wird) und soziale Integration.

Y kommt dies zweite Mal freiwillig in die Klinik
zuriick, nachts, wohl als sie merkte - d. i. meine
Interpretation -, dass sie Schutz braucht. Viel-
leicht vor ihrem Ehemann? Die Klinik diagnos-
tiziert ihr Kommen, nachts, barfuss, ohne Geld,
als psychotisches Handeln. Psychoanalytisch
verstehe ich ihr Vorgehen als einen wohl den
Umstidnden angemessenen psycho-physischen
Akt, als Suche nach Schutz und Selbstschutz in
Form einer Flucht weg von zuhause. Y handelt
zielbezogen und keineswegs realitdtsfremd. Thr
alleiniger, selbstandiger, weder vom Vater'> noch
vom Ehemann angeordneter oder begleiteter
Eintritt ins Spital gilt offenbar im Rahmen der
koranischen Vorschriften als skandalés. Denn
im Prinzip ist barfuss und ohne Geld unterwegs
zu sein fiir eine arme ostafrikanische Frau per se
nichts Aussergewohnliches.

Nach meiner diagnostischen Einschitzung ist
Y nicht primér psychotisch, sondern mehrfach
traumatisiert, was sie depressiv und psychisch
dissoziierend und mittels Verleugnung zu «ver-
arbeiten» versucht. Die spitalinterne Diagnose
orientiert sich, so denke ich, an der islamischen
Gesetzgebung fiir muslimische Frauen: Frauen
sollen nicht eigenstdndig denken und sich nicht
von ihrem Mann distanzieren oder gar - selb-
stindig und allein - von ihm weg fliichten.

Im ersten psychotherapeutischen Gesprich be-
antwortet Y meine dusserst vorsichtig gestellten
Fragen, etwa, was geschehen sei, wie sie sich fiih-
le, wie’s mit ihrem Mann gehe, wie sie sich hier
im Spital fiihle usw. alle mit demselben Wort
und Gestus. Sie sagt stets extrem leise, sozusagen
hauchend: «Nothing» - Nichts.

Beim zweiten Gesprach mit Y frage ich sie er-
neut Verschiedenes und ihre Antwort heisst wei-
terhin: «Nothing». Mir scheint, da finde sich, ab-
gesehen von ihrer Scheu und Scham gegeniiber
und in der fremden Situation mit mir, viel an
Verleugnung, gerade auch in Treue zu den isla-

12 Viter bewahren ihre Macht auch iiber die Heirat
ihrer Tochter hinaus.
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mischen Vorschriften. Eine Frau soll nicht tiber
ihr Eheleben oder iiber eigene schmerzende Er-
lebnisse und Gedanken sprechen oder klagen.
Ich bleibe bei meinem Interesse an ihr und dem,
was geschehen ist, und lasse mich durchs «No-
thing» nicht abschrecken. Weiterhin gilt meine
narzisstische Besetzung — horen, sehen, riechen,
phantasieren, réverie - ganz der jungen Patien-
tin. Ohne sie zu bedringen, spreche ich hie und
da ruhig zu ihr. So versuche ich, ihr auch zu
vermitteln, dass sie einen Freiheitsspielraum hat
und nicht mein Selbstobjekt ist'*. Und ich hof-
fe, dass dies fiir sie selbst sptirbar und erfahrbar
wird. Ich bleibe weiterhin interessiert - in mei-
ner Gegeniibertragung sehe ich mich allerdings
zunehmend hilflos und ohnmaéchtig - und fra-
ge sachte dies und jenes und erklére ihr, ich sei
der Meinung, dass das, was uns niederschlagt,
verzweifelt, hilflos und traurig macht, Wurzeln
in unserem eigenen Leben habe. So beschreibe
ich ein kleines Stiick psychoanalytischer Optik,
die wohl das islamische Gesetz «Alles kommt
und geht dank Allah» in Frage stellen konnte.
Mit einem Mal nuschelt sie ganz, ganz leise und
so, als ob es nicht sie selbst betreffen wiirde, sie
habe vor 6 Wochen ein totes Baby geboren. «Das
ist schlimm und sehr, sehr traurig», sage ich.
«Nein», sagt sie, «sie habe das vergessen, es sei
iiberhaupt nicht schlimm. Sie wisse nichts mehr
davon. » Ich: «Wie Sie denn dariiber nichts mehr
wissen konne? » «Ich weiss es nicht». Nun haucht
sie erneut, wie beim ersten Gespréach, durchwegs
das ganz leise «Nothingy. Sie verleugnet und dis-
soziiert wohl auch. Zugleich spielen die religios -
kulturellen Normen ihre hemmende Rolle: Allah
hat’s so gewollt, und deshalb sind ihr Ungliick
und ihre Traumatas gottgewollt, also «richtig»
und nicht erwdhnenswert, und vor allem nicht
beklagenswert. Thr Mann weiss nichts von der
Totgeburt und die Klinik auch nicht.

Zu Beginn des dritten Gespréachs wirkt Y kaum
angstfreier oder entspannter. Nachdem sie vie-
le Male erneut «Nothing» flisterte, habe ich ihr
vorsichtig und sachte gespiegelt und geschildert,
wie sie scheinbar in jhrem Leben gar nichts
mehr mdchte («Nothing»), und sie gefragt, ob es
denn fiir sie auch einmal andere Zeiten gegeben
habe, wo sie sich etwas gliicklicher und lustiger
fithlte, vielleicht gesungen oder getanzt habe. Da
wird ihr Gesicht sogleich heller und offener und
sie sagt: «Ja». Und ich frage: «Wann? » Vor ihrer
Heirat habe sie jeweils zuhause gesungen oder
Musik gehort und getanzt, und da sei sie gliick-
lich gewesen. Diese neue Erinnerung scheint
einen lebendigen psychischen Teil der Patientin
erneut geweckt zu haben: sie war frither einmal,
vor ihrer Heirat, gliicklich und froh.

13 Mir scheint, strenggldubige MuslimInnen seien, psy-
choanalytisch gesehen, Selbstobjekte ihres Gottes.



Das vierte Mal sehe ich Y wihrend der Zeichen-
gruppe. Nachdem Y mich am Tisch entdeckt
hat, verdndert sich ihr Gesichtsausdruck und
wird hell. Sie setzt sich in die Mitte der Bank, an
die Mitte des Tischbrettes, schaut mich an und
beginnt von sich aus aufgerdumt und vif mit zu
organisieren. Sie reicht den Anderen Papier und
Bleistifte weiter und erldutert, wenn Mitpatien-
ten das nicht verstanden haben, was ich ihnen,
mit Hilfe einer Ubersetzerin, sage, und beginnt
dann selbst zu zeichnen. Sobald etwas Wichti-
ges oder Zusitzliches gesagt oder auch gemacht
werden kann, ist Y nun diejenige, die das in die
Wege leitet. Sie wirkt enorm aufgeweckt, auf-
merksam, und sieht sich offenbar verantwortlich
fiir die Mitpatientinnen und unterstiitzt diese.
Ich staune iiber die psychische Verinderung,
die Y in den letzten paar Tagen durchlebt hat.
So, als ob sich aufgrund unserer psychothera-
peutischen Arbeit ein Wechsel vom depressiven,
beinahe leblosen Leben, wohl gleichsam einem
Gefiihl des Ausgeldschtseins oder -werdens, von
einer schweren depressiven Passivitit und Dis-
soziation zu einer aufgeweckten Lebendigkeit
und zugleich guten Beziehungsfihigkeit ent-
falten konnte. Nach dem Konzept von André
Green wird ein Wechsel vom Todes- zum Le-
bensnarzissmus moglich.

Dieser Wechsel, so denke ich, hat auch damit
zu tun, dass die junge Y wohl gemerkt hat, dass
ich weder dusserlich noch innerlich von korani-
schen Regeln gepragt bin - ohne diese ihr gegen-
tiber zu entwerten -, und dass ich ihr wiederum
auftauchendes Begehren nach Selbstindigkeit
und lebendig Sein nicht unterbinde, sondern
ertrage und vielleicht sogar unterstiitze. Nun
lasst sich auch denken, sie habe, verdeckt vom
stetigen «Nothing», latent eine idealisierende
Ubertragung auf mich entfaltet, die sie interes-
santerweise von ihrem etwas paranoid-schizoi-
den Blick auf die Welt befreit und ihr eine de-
pressive Position, die eine etwas andere Optik,
so wie Melanie Klein das beschreibt, erméglicht.
Sie wendet sich ihren MitpatientInnen zu. Sie
mochte, dass die beim gemeinsamen Zeichnen
gern mitmachen und verstehen, worum es geht.
Sie wird aktiv und tibernimmt fiir sich selbst und
fiir ihr Umfeld - auch fiir mich, indem sie mir
beim Organisieren hilft - eine gewisse Verant-
wortung.

Nach diesem Zusammentreffen am Zeichentisch
aus ungehobelten Holzbrettern spreche ich Y
nicht mehr. Ich fliege wieder zuriick nach Euro-
pa. Bei meinem nichsten Wiederkommen frage
ich, ob jemand wisse, wie es Y gehe. Nun, sagt
man mir, sie sei gleich nach meinem Weggehen
aus dem Spital ausgetreten. Und sie habe sich
von ihrem Mann scheiden lassen, sei aus dem
Ort weggezogen und es gehe ihr gut. Trotz der

Scheidung gehe es ihr offenbar gut. Ich erwidere,
koranisch gesehen kontrovers, aber ganz meiner
diagnostischen Sicht entsprechend: «ich glaube,
es geht ihr gut, gerade weil sie geschieden ist. »
Meine muslimische Gespriachspartnerin reagiert
befremdet auf diese meine Aussage, grad, als ob
sie nicht zu verstehen wire.

Ich hatte ja bereits zu Beginn der Gesprache mit
Y die Vermutung, sie sei vor allem wegen der
fir sie schlechten Bedingungen in ihrer Ehe,
die eine Zwangsverheiratung war, psychisch er-
krankt. Aber die Patientin dusserte, wie erwéhnt,
kein negatives Wort zum Zustand ihrer Ehe oder
tiber jhren Ehemann. Sie hat sich dabei an die
Vorschriften des Korans gehalten.

Und ich stehe als psychoanalytisch Denkende
und Arbeitende hie und da wohl in einem nicht
ganz ungefihrlichen Widerspruch zur aktuellen
islamisch - religiésen Kultur.

Manchmal sieht es so aus, als ob, da die korani-
schen Normen oder die normierte Vorstellung,
dass Gott alles in der Hand hat und dass das, was
er tut und geschehen ldsst, in Ordnung ist, fiir das
Individuum eigentlich nichts iibrig bleibt, das
noch in Eigenregie veranderbar wire. Und dies
tithrt natiirlich auch zu einer gewissen Lethargie
und Passivitat'’. Nicht selten bin ich in Situati-
onen, wo ich staune oder erschrecke, dass kei-
ne Hilfe gebracht wird. Wahrscheinlich wirken
sich die hiufig dusserst kargen, abschreckenden,
tiir ein européisches Auge und Gefiihl lebens-
unmoglichen, allzu deprivierten und deprimie-
renden Lebensumstdnde und der menschlichen
Existenz negativ auf die empathische Begegnung
mit anderen Menschen aus. Der Blick auf Pati-
entlnnen oder allgemein bediirftige Menschen
scheint in manchen ostafrikanischen Stadten ein
teils abgestumpfter und wenig empathischer zu
sein. Vielleicht war’s in fritheren Zeiten anders.
Angesichts der trostlosen Situation, in welcher
das jeweilige Land steckt, in Verbindung mit
der meist ziemlich hoffnungslosen Situation der
Babys und Kinder, der iiberlasteten und haufig
genital verstimmelten Miitter — meistens betriftt
das Menschen der Unterschicht und der Mittel-
schicht -, und natiirlich vieler anderer Menschen
im grossen schwarzen Kontinent kann Hoff-
nungslosigkeit gleichsam zu einer ansteckenden
Krankheit werden. Und natiirlich kénnen die
Versprechungen der islamischen Religion da
eine gewisse, vorwiegend illusiondre Linderung
bringen. Selbst muss ich jeweils darauf achten,

14 Spreche ich ausfiihrlicher mit MuslimInnen tiber
diesen Punkt, so betonen viele, dass diese Formu-
lierung nicht richtig sei. Gott helfe vor allem dann,
wenn der Mensch Gottes Normen entsprechend
lebe. Es seien durchaus auch Anstrengungen vom
Glaubigen gefordert.
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nicht allzu sehr von dieser mehr oder weniger
allgemeinen Hoffnungslosigkeit angesteckt zu
werden. Zwischendurch ein bisschen angesteckt
zu werden, ist, so scheint mir, nicht vermeidbar.

Um zu verdeutlichen, was ich mit «begrenzter
Empathie» meine, die nun folgende klinische
Vignette tiber Frau A.

Ein Mitarbeiter im psychiatrischen Spital bit-
tet mich, zu einer Patientin zu gehen, die nicht
spreche. So konne er nicht fiir sie arbeiten®. Im
Nachhinein stellt sich heraus, dass die Patien-
tin bereits mehrere Monate im psychiatrischen
Spital lag, ohne dass sich jemand intensiver um
sie bemiiht hitte. Sie erhélt zu essen und sieht
nachts- sofern sie will - die anderen Patientin-
nen, die sich in ihrer Ndhe zum Schlafen in ihre
Eisenbetten legen. Man ldsst Frau A eigentlich
verkiimmern. Eine Pflegerin zeigt mir den Weg
zu ihr und bleibt dann an meiner Seite. Ich sehe
die Patientin nicht, teils, weil es in diesem lang
gezogenen alten Gang dunkel ist, hauptsédchlich
aber, weil sie ganz zugedeckt ist und auch mit
ihrem Kopf unter dem schmutzigen Tuch liegt.
Hingegen geht vom Bett ein intensiver und sehr
unangenehmer Geruch nach Urin und Fékalien
aus. Will ich Kontakt zu Frau A herstellen, muss
ich diesen aushalten. Er ist es, der sie einhiillt
und so kann sie, im eigenen Geruch, etwas Ge-
borgenheit suchen und finden. Dies zum einen.
Zum anderen konzentriert sich in diesem &u-
sserst unangenehmen Geruch auch ihre Angst
vor anderen Menschen. Unbewusst ldsst sich
so das Zudringen Anderer kontrollieren bzw.
bremsen. In den starken Eigengeruch eingebet-
tet liegt auch ihr Widerstand, ihre Abwehr. Sie
will scheinbar nichts mehr. Ich sage ihren Na-
men. Nichts kommt zuriick und nichts regt sich.
Es stinkt fiirchterlich. (Spater sehe ich, dass das
Blech, das als Matratzenunterlage auf dem Ei-
sengestell liegt, bereits durchgerostet ist, weil zu
viel Urin durch die Plastikmatratze hindurchsi-
ckerte und liegen blieb.) Ich sage etwas zur Pati-
entin, ein paar Worte, die auf Suaheli tibersetzt
werden. Sie reagiert nicht. Ich konzentriere mich
weiterhin auf sie, lasse mich also nicht wegdrén-
gen, und sage fortan nichts als sehr ruhig, rhyth-

15Es geht bei dieser Patientin anscheinend seit lan-
gem vorwiegend darum, herauszufinden, wo die
Eltern oder die Familie der Patientin sind, um Frau
A dorthin wegzugeben. Die «Integration» in die
Herkunftsfamilie ist meist wichtiger als ein Ver-
such, das individuelle Leiden einer Patientln zu
verstehen.
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misch und melodids ihren Namen'¢ . Ich wieder-
hole ihn wieder und wieder. Vielleicht 10 - 20
Mal, wobei meine Sprachmelodie dabei wahr-
scheinlich wichtiger ist als die Buchstaben ihres
Namens. Ganz, ganz langsam, sozusagen in Zeit-
lupe, schiebt sie die Decke ein bisschen weg von
ihrem Gesicht und versucht, das auch ganz, ganz
langsam, ein Auge nach dem andern zu 6ftnen.
Und nun schaut sie mich aus auffallend grossen,
bediirftigen, bittenden, flehenden Kinder-Augen
stumm an. Dies Ritual, ndmlich ihren Namen
melodids zu wiederholen und zu wiederholen,
werde ich noch ofters brauchen, um mit ihr in
Kontakt zu kommen. Eine ganze Weile weiss ich
nicht, ob sie iiberhaupt sprechen kann. Schliess-
lich beginnt sie nun auf einige Fragen, die ich ihr
stelle, gleichsam lallend etwas zu dussern und
ich bemiihe mich, zu verstehen. Was ich vor al-
lem hore, ist das Wort «Abandoned» (verlassen)
und der Name ihres Geburtsortes (auf dem Fest-
land). Offenbar spricht sie ein bisschen Englisch
und das heisst, dass sie wohl eine Schule besuch-
te, also ein wenig gebildet ist. Ich versuche, ihr
zu erkldren, dass es gut wiére, wenn sie aus dem
Bett aufstehen und sich duschen wiirde, und
dass die Pflegerin dabei helfen wird. Beim Gang
zu den im europdischen Sinn kaum Dusche zu
nennenden Duschen sehe ich, dass sie mit einem
Bein bzw. Fuss nur auf der Fussspitze geht. Sie ist
invalid und vermag nur mithsam zu humpeln.
Von nun an kann ich sie jeweils mit meinem
Singsang ihres Namens, meiner Anwesenheit,
meinem sie Horen und sie Sehen, sie Riechen
soweit berithren und sie ein wenig in Richtung
des Lebensnarzissmus, zu einer gewissen Leben-
digkeit verfiihren, dass sie von sich aus hie und
da das Bett verldsst und nach draussen geht zu
den anderen Patientinnen. Und wahrscheinlich
darauf wartet, ob ich wohl komme. Sie bleibt
im Spital-Umfeld eine Aussenseiterin und ver-
mag kaum Kontakt zu anderen aufzunehmen.
Sie verbleibt wohl in einer gewissen kindlichen
Abhingigkeit von mir. Und ich kann ihre vielen
und grossen Wiinsche und Erwartungen nicht
erfiillen.

Eben, es ist nicht so, dass die Patientin stumm
oder mutistisch war, sondern dass keine Sprache
gefunden wurde, die sie geniigend beriihrt hat-
te. Und diese Sprache wurde vorwiegend wegen
dem, was ich eben meinte, nicht gefunden: die
verlorene Empathie. Vielleicht geht sie, etwa auf-
grund von Gedanken wie «Elend ist ja sowieso
da und ist natiirlich», verloren. Wahrscheinlich

16 Das melodios rhythmische, wiederholte Ausspre-
chen des Namens habe ich in meiner Arbeit mit
Babys und Waisenkindern entwickelt und ange-
wendet und erfahren, dass dadurch ein menschli-
cher Austausch entstehen kann. Vgl. Bibliographie.
Saegesser, B.: 2014.



wire Frau A ohne meine Kontaktversuche lang-
sam in ihrem Blechpfuhl verendet. Wenn ich
jetzt jeweils aus Europa wiederkomme, lebt sie
erneut zuriickgezogener und hauptsichlich im
Bett, und beginnt dann, wenn sie mich kommen
sieht, wieder aufzustehen oder auch ins Freie hi-
naus zu gehen.

Bei meiner letzten Arbeitsetappe frage ich sofort
bei der Pflege nach Frau A, da ich sie nicht fin-
de. Zuerst bedeutet man mir, eine solche Frau A
sei nie da gewesen. Ich sage mehrmals: «Doch,
ich kenne sie». Schliesslich imitiere ich, wie Frau
A beim Gehen mit einem Fuss nur auf ihrer
Fussspitze stehen kann, da sie wegen eines Un-
falles so stark gehbehindert ist. Aha, die, ja, ist
gestorben. Gestorben? Ja, wahrend der Cholera
Epidemie. (Diese setzte grad ein, nachdem ich
das letzte Mal weggegangen war). Frau A sei im
Bett geblieben und im Bett verstorben, und nie-
mand habe gedacht, dass sie Cholera habe. Diese
Auskunft macht mich sehr traurig. Anfang und
Ende von Frau As Geschichte - in der Psych-
iatrie -, ndhern sich an, treffen sich, schliessen
sich im Todesnarzisstischen und im Tod. Die
Briicke dazu baut wohl die negative Empathie.
Frau A’s elend vereinsamendes cholerakrankes
Lebensende verdoppelt ihr todesdhnliches Vege-
tieren vor dem Beginn unserer psychotherapeu-
tischen Beziehung.

Diese Vorstellung, dass es, um an einen Men-
schen heranzukommen, eine vielféltige und je
besondere Sprache braucht und dass jeder nur
so lebensnarzisstisch berithrt und interessiert
werden kann, fehlt in manchem, auch professio-
nellen, Umfeld. Und eben: vielleicht hat dies ne-
gativ empathische « Wegschauen» auch damit zu
tun, dass die hdufig ebenfalls bediirftigen Helfer
und Verantwortlichen sich sagen: ich habe schon
zu viel Arbeit (und bin beruflich zu schlecht be-
zahlt), wenn Gott nicht schaut und nicht ein-
greift, kann ich auch nichts machen.
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Oh Bild, meine Liebe!

Verliert der erweiterte Mensch seine Rationalitat?

Liviu Poenaru

Ein Hauptmotor der Konsumgesellschaft ist
wohl die Bilderflut — aus der Werbung wie aus
anderen Bereichen -, die unsere Weltsicht prégt.
Sie zwingt uns zu einer fortwihrenden Ande-
rung unserer Erscheinung durch den Kauf von
Objekten, die darauf abzielen, der Gesellschaft,
in der wir leben, zu entsprechen und deren all-
gemeine Tendenzen zu imitieren', um sozial
eingebunden zu sein. Das Bild ist eines der ge-
laufigsten bzw. michtigsten Kommunikations-
mittel unserer Zeit geworden. Man braucht sich
nur die Begeisterung fiir die Fernseh-, Compu-
ter- Tablet- und Telefonbildschirme vor Augen
zu fiihren, oder die leidenschaftliche Benutzung
der Facebook-, Instagram- oder Youtube-Kon-
ten, die vorwiegend Bilder transportieren. Eine
gingige Titigkeit bei der Benutzung des Mobil-
telefons ist die Aufnahme von Fotos und Videos,
um sie mit Gleichgesinnten zu teilen. Mit der
Moglichkeit, die eigene Umgebung und die eige-
nen Tatigkeiten zu filmen und in Echtzeit Giber
die sozialen Netze zu verbreiten, droht diese Ge-
wohnheit sich exponentiell zu verbreiten.

Diese Bilderflut wirft manche Frage auf. Ich be-
schrianke mich fiir den Anfang auf eine einzige,
die uns als roter Faden dient: Hat diese Flut ei-
nen Einfluss auf unsere Rationalitdt, unser Un-
terscheidungsvermégen und die Qualitdt unse-
rer Gedanken? Dieser Beitrag mochte einige das
Bild betreffende Erkenntnisse aus unterschied-
lichen Gebieten (Psychoanalyse, Neurowissen-
schaften usw.) zusammentragen und versucht,
sie mit der Hypothese einer Verflachung der Ra-
tionalitdt zu verkntipfen.

Ein franzosischer Bericht der Akademie der Wis-
senschaften mit dem Titel Lenfant et les écrans ?,
der unter der Leitung von Jean-Francois Bach,
Olivier Houdé, Pierre Lena und Serge Tisseron
entstand, verdeutlicht die positiven Wirkungen,
die die Verbreitung der Informatik unter dem
grossen Publikum fiir das Lernen gehabt hat,
und will vor den Folgen einer schlechten Bild-
schirmnutzung unter den Jiingeren warnen. Aus

1 Etymologisch kommt das Wort «Bild» von latei-
nisch imago (Bild, Portrit, Darstellung, Abbildung)
und hat die indoeuropéische Wurzel im-, woraus
lateinisch imitari und deutsch imitieren hervorge-
gangen ist.

2 http://liliane.chalon.free.fr/IMG/pdf/rapport_aca-
demie_des_sciences.pdf

dem Bericht ist 2013 die Publikation eines Lern-
moduls® fiir den Gebrauch durch verschiedene
Akteure hervorgegangen. «Die Entwicklung der
Gehirnfunktionen», so heisst es in dem Bericht,
«hédngt von Natur und Merkmalen der dusseren
Einwirkungen sinnlicher, affektiver, kultureller
Art usw. ab. In diesem Zusammenhang ist es
wesentlich, sich mit den negativen, aber auch
positiven Folgen zu befassen und die damit
verkniipften Herausforderungen zu verstehen,
wenn Kinder den Computerbildschirmen aus-
gesetzt werden.» (S. 7)

Was die Empfehlungen aufgrund wissenschaft-
licher Studien angeht, unterstreicht der Bericht
beispielsweise, dass nicht-interaktive Bildschir-
me (Fernseher und DVD-Gerite) fir Kinder
unter 2 Jahren keinerlei positive Wirkung haben
und zu Gewichtszunahme, Sprachentwicklungs-
rickstinden, Konzentrationsmangel und der
Gefahr einer passiven Haltung gegeniiber der
Welt fithren kénnen. Ausserdem miissen Kinder
unter zwei Jahren zunéchst raumliche und zeit-
liche Referenzpunkte gewinnen, die sich an der
Wirklichkeit und nicht an der Virtualitét orien-
tieren. Wenn Kinder unter drei Jahren Werbung
ausgesetzt sind, kann dies Verwirrung in ihre
Referenzpunkte bringen und zu einer tyranni-
schen Haltung gegentiber den Eltern fiihren.
ADb einem Alter von drei bis vier Jahren kénnen
Spielkonsolen zu stereotypen, zwanghaften Ver-
haltensweisen sowie zur Flucht vor der realen
Welt fithren, um sich stattdessen in die Welt der
Bildschirme zu fliichten. Zwischen sechs und
zwoOlf Jahren fiithrt die exzessive Bildschirm-
nutzung ohne gute Selbstregulierung zu einem
Mangel an korperlicher und sozialer Tétigkeit
sowie Schlafmangel und ein zunehmendes Ri-
siko spédterer Sehstérungen. Neben der Entste-
hung hypothetisch-deduktiver Fahigkeiten kann
bei Jugendlichen eine «zu ausschliessliche In-
ternetnutzung ein zu schnelles, oberflichliches
und iibermissig fliessendes ,,zapping“-Denken
entstehen lassen, welches das Gedéchtnis, die
eigene Synthesefahigkeit und Fahigkeit zur Ver-
innerlichung verarmen ldsst» (S. 12).

Aus diesem knappen Uberblick iiber die beun-
ruhigenden Folgen der nicht regulierten Bild-

3 Pasquinelli, E., Zimmermann, G., Bernard-De-
lorme, A., Deschamps-Latcha, B. (2013). Les écrans,
le cerveau... et lenfant. Paris: Le Pommier.
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schirmnutzung in frithem Alter ergibt sich die
nachfolgende Frage: Welches sind die Auswir-
kungen bei erwachsenen Nutzern? Laufen wir
nicht alle Gefahr, ein «Zapping»-Denken zu ent-
wickeln und unsere Synthesefdhigkeit verkiim-
mern zu sehen? Werden wir vor den Bildschir-
men nicht zu von Primérprozessen beherrschten
Kindern? Werden wir Opfer einer Regression
unserer kognitiven Funktionsebenen?

Freud hat eine seiner Grundannahmen, die ge-
genwirtig durch die Neurowissenschaften be-
statigt wird, besonders betont: Die unbewusste
Verarbeitung der (auf Erinnerungsspuren beru-
henden) psychischen Inhalte, die Dingvorstel-
lungen genannt werden, ist in erster Linie an
den Gesichtssinn gebunden. Dagegen hingen
die Wortvorstellungen, d.h. die Inhalte, die mit
den fiir das Bewusstsein zugdnglichen Phano-
menen verkniipft sind, vor allem mit dem Hor-
sinn und der Verbalisierung zusammen. Sie sind
also nie losgeldst von der Kommunikation mit
anderen und von der Entwicklung der durch die
Zivilisation und die Verdringung herbeigefiihr-
ten sekunddren Funktionen. So ist Freud in Der
Wolfsmann, 1918, der Ansicht, dass die Unter-
scheidung bewusst-unbewusst beim Kind nicht
moglich ist, da es noch nicht alle dazu notwendi-
gen Merkmale erworben hat, vor allem nicht die
Transformation in Wortvorstellungen. Der Ver-
fasser zeigt, wie fragil die Organisation der Wort-
vorstellungen bei Kindern ist, und legt nahe, dass
die Dingvorstellungen Vorrang haben, wenn das
Sprachsystem nicht gefestigt genug ist fiir einen
gehobenen und bewussten Gebrauch. Die auf
Bilder gestiitzte kognitive Verarbeitung, welche
die passive, zwanghafte Bildschirmnutzung au-
sserhalb der verbalen Kommunikation in Gang
bringt, lasst die Funktionen somit regredieren
und wir ndhern uns den priméren Vorgingen
an, die durch die Modalititen der Entladung ge-
méss dem Lustprinzip auf kiirzestem Weg und
ausserhalb des Wirklichkeitsprinzips geprégt
sind. Vergessen wir jedoch nicht, dass die Re-
gression ein Grundbediirfnis ist, das stindig lau-
ert, und dass sie notwendig ist als Ausgleich zu
unserem progressiven Verhalten und fiir unser

physisches und kérperliches Uberleben.

Freud theoretisiert zudem den Begriff der
«Schaulust» (Skopophilie) als einen von den ero-
genen Zonen unabhéngigen Sexualtrieb. Dieser
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Trieb erlaubt es, sich des anderen zu bemaéch-
tigen und einen kontrollierenden Blick auszu-
iiben, so wie das Baby sich des liebenden Blicks
der Mutter beméchtigt, um sich ihrer physischen
Gegenwart zu versichern. Sehen und Wissen
sind flir Freud Triebe der Anlehnung und Be-
michtigung, wie er 1908 in seinen Briefen an
C.G. Jung feststellt. Sind wir also von wachsen-
den Beméchtigungstrieben beherrscht oder han-
delt es sich einzig um eine Verschiebung (bzw.
Sublimation), die durch die technischen Mittel
ermdglicht wird, Giber die wir verfiigen, und die
in einer durch das Verbot organisierten Gesell-
schaft notwendig ist? Auf Kosten eines realen
Sich-des-anderen-Beméchtigens, der sich uns
mehr und mehr entzieht oder von dem wir uns
abwenden?

Die Hypothese von Nico Orlandi* bestitigt ten-
denziell den Riickgang, das heisst die Unterdrii-
ckung der kognitiven Tatigkeit innerhalb der
Wahrnehmungsprozesse. Diesem Autor zufolge
stehen keine mentalen Reprisentanzen zwischen
dem proximalen Reiz und der Bildung von vi-
suellen Abbildungen. Delorme und Fluckiger’
untersuchen die Komplexitit des Wahrneh-
mungsprozesses und gehen davon aus, dass die-
ser aus drei Hauptkomponenten besteht: a) dem
physikalischen Reiz; b) den physiologischen
und Sinnesvorgéngen; c) den Abbildungen bzw.
Empfindungen, die den psychologischen Aspekt
ausmachen. Das «Wirkliche» des Abbildung
gewordenen Reizes hdngt weitgehend von den
Selektionspfaden und der Verstindnisfihigkeit
ab, die auf der Subjektivitit des Individuums
und vor allem auf seinem Gedéachtnis basieren.
Squire und Kandel® sind der Ansicht, dass die
langfristigen Erinnerungen in denselben Ver-
teilungsstrukturen gespeichert werden wie jene,
die das zu Erinnernde wahrnehmen, verarbeiten
und analysieren. Es scheinen also gemeinsa-
me Gehirnbereiche fiir das Gedéchtnis und die
Sehwahrnehmung genutzt zu werden, was die

4 Orlandi, N. (2014). The innocent eye. Why Vision is
Not a Cognitive Process. Oxford: University Press.

5 Delorme, A., Fluckiger, M. (2003). Perception et
réalité. Une introduction a la psychologie des per-
ceptions. Bruxelles: De Boeck Supérieur.

6 Squire, L. R., Kandel, E. R. (2005). La mémoire. De
lesprit aux molécules. Paris: Flammarion.



Hypothese einer Nichtunterscheidung zwischen
Gedichtnis und Wahrnehmung stiitzt’.

Dieser kleine theoretische Ausflug ist hilfreich,
um die Mechanismen zu erfassen, die verant-
wortlich sind fiir die mogliche Verschliessung
des Subjekts in der Introversion — dank der Wie-
derholung von Bildern, durch die sein inneres
Erleben und die daraus entstehenden Wunsch-
vorstellungen Ausdruck finden. Doch eine sol-
che Introversion beférdert nicht unbedingt die
Beweglichkeit des Denkens und die geistigen Fa-
higkeiten, die zu neuen Begriffs- und Vernunf-
terkenntnissen fiihren.

Die sekunddren Vorgénge scheinen dergestalt
gefihrdet zu sein, wahrend die visuellen Hiillen
des Ich® immer dichter werden unter der Herr-
schaft einer allmichtigen Bilderwelt. Denn diese
ist gleichzeitig durch die Marktlogik von An-
gebot und Nachfrage und die (natiirliche) Not-
wendigkeit regiert, den Narzissmus in die Welt
hinaus auszudehnen, um sie vertraut zu machen.
Doch wie weit wird man gehen in dieser narzis-
stischen Ausdehnung, die aus der Welt unseren
Spiegel macht, auf die Gefahr hin, die Welt in
ihrer Wirklichkeit zu iibersehen? Die Zerbrech-
lichkeit des Selbst muss sich mit diesem Span-
nungsfeld zwischen sich und der wirklichen
Welt messen, dessen Abstand immer grosser
zu werden scheint, was die kiinftigen Generati-
onen in Gefahr bringen kann, denen niemand
eine optimale Erziehung und einen verniinftigen
Umgang mit Internet und mit den Bildern ga-
rantieren kann.

Doch fiir die Zukunft verheissen uns die transhu-
manistischen Programme, dass der Mensch von
morgen dank kiinstlicher Intelligenz und Hybri-
disierung durch elektronische Nanokomponen-
ten erweitert wird. Er wird nicht mehr Gefahr
laufen, eine Krankheit des vegetativen Nerven-
systems zu entwickeln, und weder unter Miihsal
leiden noch zu schnell altern, wihrend zugleich
seine Wahrnehmung und Gedichtnisleistung
sich verbessern. Die transhumanistische These

7 Poenaru, L. (2015). Challucinatoire de déplaisir et
ses fondements. Une approche neuropsychanaly-
tique. Saarbriicken: Editions Universitaires Euro-
péennes.

8 Lavallée, G. (1999). Lenveloppe visuelle du moi. Pa-
ris: Dunod.

steht offenkundig im krassen Widerspruch zur
Feldbeobachtung und wahrscheinlich wird der
fortschreitende Verlust von natiirlichen Fihig-
keiten, wie er in Studien iiber Kinder, die friith
mit Bildschirmen konfrontiert sind, zutage tritt,
langfristig gesehen zu einem vermehrten Riick-
griff auf Technologien fithren, um Anpassungs-
schwierigkeiten auszugleichen. Die Mechanis-
men, die hier am Werk sind, sind mit denen der
Sucht vergleichbar. Die Bildschirmnutzung ist
in den sozialen Interaktionen systematisch und
unverzichtbar geworden, was die Beeinflussung
durch Bilder auf einer sehr breiten Skala beweist.
Begegnungen und Diskussionsthemen drehen
sich kiinftig um Internetinhalte und Bilder (die
eigenen oder die anderer), die fortwahrend ei-
nen Bildschirm in den Austausch einbringen.
Er ist ein Vermittler und eine Verldngerung des
Selbst in einem: ein unabdingbares Zubehor, das
schon jetzt technologisch erweiterte Menschen
aus uns macht. Wahrscheinlich vermittelt die-
se bereits bestehende Konstellation eine kleine
Vorstellung davon, wie die kiinftige Gesellschaft
aussehen wird.

Die absorbierende Macht der Bilder beriihrt
auch philosophische Fragen, die iiber die Ethik
hinausgehen und in Zukunft Diskussionen iiber
die gesellschaftlichen und individuellen Heraus-
forderungen eines unbegrenzten Zugangs zum
Internet und den Bildern hervorrufen sollten.
Patrick J. Brunet®, der die mit der Internetnut-
zung zusammenhédngenden ethischen Proble-
me (in Bezug auf Gewalt, Identitdten usw.) er-
forscht, definiert Ethik als «die Gesamtheit der
Grundwerte, auf deren Basis Menschen sich
positionieren und im Bemiihen um gegenseitige
Achtung, die Garantie der Menschenwiirde und
des Gemeinwohls miteinander interagieren» (S.
XIV). Darin geht auch der Zugang zu einem
personlichen Gebrauch der Bilder iiber die Mo-
ral und die Beziehung zum anderen hinaus und
ibersteigt die ethische Frage, doch entfernt er
sich nicht véllig von ihr und wirft iiberdies Fra-
gen der offentlichen Gesundheit auf.

Sicher bleibt die hier vorgestellte Hypothese
trotz der Studien, welche die Negativfolgen ei-
ner frithzeitigen und massiven Konfrontation
mit Bildern bestdtigen, noch in einem spekula-

9 Brunet, P. J. (2003). Ethique et internet. Les Presses
de I'Université Laval.
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tiven Stadium. Falls sie aber richtig ist, falls also
die Schaulust in der Gegenwartsgesellschaft den
Wissenstrieb und die Auseinandersetzung mit
der realen Welt und dem anderen iiberwiegt,
wire es wichtig zu erforschen, auf welche Weise
einem weiteren Riickgang der kognitiven Kom-
petenzen und der Beziehungsfihigkeit der neu-
en Generationen vorgebeugt werden kann.

Wir haben hier lediglich eine Reihe von Ge-
sichtspunkten betreffend die Bilder und die Ra-
tionalitat skizziert, die verschiedene (unbeant-
wortet gebliebene) Fragen angesprochen haben.
Es geht nicht darum, in Vergangenheitsnostalgie
zu verfallen, denn niemand kann sagen, dass es
frither besser war. Ebenso wenig sollte man der
Versuchung erliegen zu behaupten, alles liefe
schlecht, obwohl das Bild der gegenwirtigen
Gesellschaft insgesamt viel Besorgnis hervor-
ruft - was ebenfalls fiir die These eines Verlusts
an Rationalitdt zu sprechen scheint. Zahlte aber
der Kampf gegen die Unmenschlichkeit und
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Barbarei nicht zum Alltag jeder Epoche? Freud
schreibt in Das Unbehagen in der Kultur (1930),
dass die Kultur alles ins Werk gesetzt hat, um
unserem Leiden entgegenzutreten. Paradoxer-
weise - stellt er fest - wurde die Kultur jedoch
historisch stets verurteilt, weil der Mensch das
Kulturideal, das er der Gesellschaft auferlegt,
nicht ertrdgt. Unter den Enttduschungen der
Menschheitsentwicklung nennt Freud auch
den technischen Fortschritt, der den Menschen
trotz der betrdchtlichen Errungenschaften, die
namentlich im Gesundheitsbereich Grund fiir
Stolz sind, nicht gliicklicher gemacht hat.

Entgegen dem Freud’schen Pessimismus und
seiner Enttduschung ist es vielleicht nicht zu
spat und auch nicht unniitz, die an den Umgang
mit Bildern gekniipften Verhaltensweisen an-
gemessen zu bewerten und auch ihre Gefahren
zu erfassen, um sich gegen die Auswiichse und
Negativfolgen, die daraus erwachsen kénnen, zu
wappnen.




Wie viel Richtlinie vertragt
die Psychoanalyse?

Eine kritische Bilanz nach 50 Jahren Richtlinien-Psychotherapie

Veronica Baud

Thomas Hartung, Eike Hinze,

Detlef Schifer

Buchreihe: Bibliothek der Psychoanalyse,
Verlag: Psychosozial-Verlag, 139 Seiten,
Broschur, 148 x 210 mm, Erschienen im
Februar 2016, ISBN-13: 978-3-8379-2458-9,
Bestell-Nr.: 2458

Das Autorentrio Thomas Hartung, Eike
Hinze und Detlef Schifer setzt sich in
seinem Gemeinschaftswerk mit einem
auch fiir Schweizer Psychotherapeu-
ten/-innen sehr aktuellen Thema aus-
einander, wenn es das Spannungsfeld
zwischen psychoanalytischer ~Praxis
und den gesetzlichen Vorgaben durch
die Krankenversicherer untersucht. An-
lass dafiir gibt das 50-jahrige Jubildum
der Anerkennung der Psychotherapie
als Leistung der gesetzlichen Kranken-
kassen und der damit verbundenen
Einfithrung der Psychotherapie-Richt-
linien. Dabei liegt der Fokus entspre-
chend der psychotherapeutischen
Ausrichtung der drei Autoren auf der
Psychoanalyse und den tiefenpsycholo-
gisch orientierten Schulen. Dazu ist zu
bemerken, dass in Deutschland ausser
der Verhaltenstherapie nur noch diese
beiden Psychotherapie-Ausrichtungen
ihre Leistungen iiber die Krankenkas-
se verrechnen kénnen. Da die Verhal-
tenstherapie ihren Schwerpunkt mehr
auf Kurzzeittherapien legt, geraten
die beiden anderen Orientierungen in
Deutschland stiarker in den Fokus der
Krankenkassen und den Generalver-
dacht, kostspielige Langzeittherapien
mit einem zweifelhaften Nutzen fiir
die Patienten/-innen zu praktizieren.
Mit diesem Vorwurf und mit dem, was
dieser Vorwurf mit den Psychoanalyti-
kern/-innen macht, setzen sich die drei
Autoren auseinander. Dabei hat jedes
Kapitel eine eigene Literaturliste und
eine tibersichtliche Struktur.

Der oben genannte Vorwurf wird be-
reits von Eike Hinze in seiner Einftih-

rung entkriftet: Eine Studie von 2009
hat namlich gezeigt, dass selbst Psycho-
analytiker, denen eine hochfrequente
Psychoanalyse mit einem Stundenkon-
tingent von 160 Stunden zugesprochen
wurde, dieses in 75% der Falle nicht
ausschopften.

In seinem der Einfithrung folgenden
Kapitel tiber «<Das Honorar des Psycho-
analytikers» setzt er sich noch differen-
zierter mit den Finanzierungsmodalita-
ten in der Psychoanalyse auseinander.
Dabei geht er von Freuds Praxis aus und
zeichnet die Entwicklung des Verhilt-
nisses der Psychoanalytiker zu ihrem
Honorar im Laufe der nachfolgenden
Jahre nach. Hier geht er der bis heute
andauernden psychoanalytischen Dis-
kussion auf den Grund, dass es fiir den
psychoanalytischen Prozess wichtig ist,
die Analysandin bezahlt ihre Analyse
selber und wird nicht durch eine Kran-
kenkasse fremdfinanziert. Diese These
hélt er fiir nicht erwiesen und sieht Vor-
und Nachteile fiir beide Modalitéten.

Detlef Schifer setzt sich in dem dar-
an anschliessenden Kapitel mit dem
Verhiltnis der Krankenversicherung
und der Psychoanalyse auseinander.
Zu Beginn erldutert er einerseits die
Entwicklung der Psychoanalyse und
andererseits diejenige der Krankenkas-
senversorgung. In diesem Zusammen-
hang befasst er sich mit den verschie-
denen Rollen, die der Psychoanalytiker
in seinem berufspolitischen Umfeld
einnimmt. Ein Faktor, an dem sich das
Ringen der Psychoanalytiker mit den
gesundheitspolitischen ~ Verdnderun-
gen besonders deutlich zeigt, ist die
Frequenz. Seit dem Inkrafttreten der
Psychotherapie-Richtlinien von 1993
sind nur noch 3 Sitzungen pro Woche
genehmigt, was in der Settingfrage zu
grossen Differenzen gefithrt hat. In
seinem Resiimee bleibt Schifer etwas
unkonkret, wenn er fordert, dass die
Psychoanalytiker sich zwar den neuen
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Thomas Hartung, Eike Hinze, Detlef Schafer

Eine kritische Bilanz nach 50 Jahren
Richtlinien-Psychotherapie

Psychosozial-Verlag

Entwicklungen des Gesundheitssys-
tems nicht entziehen diirfen, aber den-
noch ihren eigenen Pramissen treu blei-
ben sollten. Hier héitte man sich etwas
klarere Aussagen gewiinscht, wie das
aussehen konnte.

In dem darauffolgenden Kapitel zeich-
net Detlef Schifer die Entwicklung
der Psychotherapie-Richtlinien nach,
wobei er im Jahr 1967 beginnt, als die
Psychotherapie in die Krankenkassen-
leistungen aufgenommen wurde. Hier
setzt er sich einerseits mit dem Wandel
des Krankheitsmodells und andererseits
mit den Vorgaben fiir die verschiedenen
Methoden auseinander. Auch am Ende
dieses Kapitels pladiert er dafiir, dass
sich die Psychoanalytiker mit ihrem
Behandlungskonzept ihren Platz in den
Richtlinien sichern miissen, ohne sich
dabei selber zu verleugnen. Auch hier
klingt sein Pladoyer etwas resigniert an-
gesichts der gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen, die immer stirker auf Effi-
zienz und Wirtschaftlichkeit abzielen.

In den nachfolgenden Kapiteln be-
schiftigt sich Thomas Hartung mit dem
Einfluss und den verschiedenen Per-



spektiven der in dem Spannungsfeld
zwischen Psychoanalyse und Psycho-
therapie-Richtlinien stehenden Prot-
agonisten wie: Analytiker, Analysand,
Ausbildungskandidaten,  Supervisor
und Richtlinienvertreter, wobei er die
jeweilige Perspektive einnimmt und
teilweise mit Fallvignetten zur Veran-
schaulichung arbeitet. Dabei kommt
er zu dem Schluss, dass zumindest
seine eigene Auseinandersetzung mit
den Richtlinien dazu gefiithrt hat, eine
innere Unabhidngigkeit zu finden. Es
besteht fiir ihn aber auch die Gefahr,
dass die Begrenzung in der Behand-
lung dazu verfithren kénnte, unbeque-
me Patienten schneller los zu werden.
Jedoch sieht er auch klare Vorteile fiir
die Patienten/-innen, deren finanziel-
le Situation durch die Ubernahme der
Behandlungskosten durch die Kran-
kenkasse deutlich entlastet wird. Vor
allem die Beschiftigung mit den Aus-
bildungskandidaten und Supervisoren
zeigt, dass in Deutschland das Ausbil-
dungssystem deutlich reglementier-
ter ist als in der Schweiz. Hier werden
den Ausbildungskandidaten sowie den
Supervisoren genaue Stundenzahlen
und deren Frequenz pro Woche vorge-
schrieben. Dies fithrt zu einem rechten
Leistungsdruck, wollen beide ihre Vor-
gaben im dafiir angesetzten Zeitrahmen
schaffen. Es liegt auf der Hand, dass dies
einen nicht unerheblichen Einfluss auf
die jeweilige berufliche Tatigkeit hat.
Bei der Auseinandersetzung mit den
Richtlinienvertretern weist Hartung auf
ein erstaunliches deutsches Phanomen
hin, das seinen Eingang in die Psycho-
therapie-Richtlinien gefunden hat: Es

darf nur eine hochfrequente Analyse
begonnen werden, bei der innerhalb
mindestens 160 Stunden, ldngstens 240
Stunden, ein Erfolg abzusehen ist; sollte
dies nicht der Fall sein, darf die Ana-
lyse auch nicht in Eigenfinanzierung
fortgesetzt werden. Offenbar ist dieser
eigenartige Passus in den Richtlinien
ein Versuch der Versicherer, eine ge-
wisse Kostenlimitierung zu erreichen,
die jedoch nicht offen ausgesprochen
werden darf, da in Deutschland gemass
dem Naturleistungsprinzip dem Patien-
ten keine ausreichende, vollstandige Be-
handlung - was auch immer das ganz
genau sein soll — versagt werden darf.
In der Praxis scheint dieses Phdnomen
zu einem Kompromiss zwischen Ana-
Iytikern und Krankenkassen zu fiihren,
wonach vor allem niedrigfrequente psy-
choanalytisch orientierte Psychothera-
pien bewilligt werden, die letztendlich
zeitlich kaum limitiert werden. Ein
Phénomen, das, wie Hartung bemerkt,
verstindlicher Weise dazu fiihrt, dass
viele Psychoanalytiker auf ein hochfre-
quentes Setting verzichten und damit
eine wichtige psychoanalytische Be-
handlungsform immer mehr aufgeben.

Im letzten Kapitel setzt sich Hinze mit
dem Phdnomen auseinander, dass aus
den Psychotherapie-Richtlinien der
Begriff «Psychoanalyse»  gestrichen
wurde und mit dem schwammigeren
Begriff der «analytischen Psychothe-
rapie» ersetzt wurde. Letzteres scheint
zunehmend von der klassischen Psy-
choanalyse losgelost zu werden, die
als Negativbeispiel fiir endlose hoch-
frequente Analysen bestehen bleibt.
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Am Schluss dieses Kapitels kommen
endlich konkretere Forderungen: Es
braucht mehr psychoanalytische Studi-
en iiber die Wirksamkeit der Methode
und einen Offentlichen Diskurs iber
psychoanalytische Verfahren, um der
Skepsis der Krankenkassen und der
Richtlinienvertreter zu begegnen.

Das Werk der drei Autoren ist sehr le-
senswert, umso mehr, als das Thema
in der aktuellen Diskussion um das
schweizerische Anordnungsprinzip
sehr viel Brisanz hat, auch wenn es
hier um die deutsche berufspolitische
Situation mit Fokus auf die Psycho-
analyse geht. Die Phdnomene, die dort
beschrieben sind, beschrinken sich ja
nicht nur auf diese Therapierichtung,
sondern sind wohl auch vielen anderen
Psychotherapieschulen bekannt. Auch
kann es hilfreich sein, hier Trends abzu-
lesen, die auch in der Schweiz bemerk-
bar sind bzw. noch kommen konnten.
Das Buch ist sehr gut lesbar und tiber-
sichtlich, verliert sich nicht zu stark in
psychoanalytischem Fachjargon, sodass
es auch von Nicht-Analytikern gut gele-
sen werden kann.

Teilweise wirken die Reslimees etwas
resigniert, wie es sich immer wieder in
der psychoanalytischen Literatur finden
lasst. Dann fiirchtet man wieder einen
beleidigten Riickzug in den Elfenbein-
turm, aber gerade das Schlusswort von
Eike Hinze ldsst hoffen, dass ein konst-
ruktiverer Weg angestrebt wird.

Veronica Baud
Leiterin Psychotherapie
Spital Affoltern am Albis



Dienstleistungen fur Mitglieder

Praxishilfen

Patientenvermittlung

Eine Dienstleistung der ASP fiir die Offentlichkeit und fiir ihre
Mitglieder. Gegen einen Selbstkostenbeitrag kdnnen Sie sich
Patienten/-innen vermitteln lassen.

IV-Vertrag

Ordentliche ASP-Mitglieder mit Praxisbewilligung und eidg.
Anerkennung der Weiterbildung geméss PsyG kdnnen dem
Vertrag zwischen BSV (Bundesamt fiir Sozialversicherung)
und ASP beitreten. Psychotherapien bei Minderjahrigen, bei
Geburtsgebrechen und zur beruflichen Eingliederung kénnen

unter bestimmten Voraussetzungen Gber die Invalidenversiche-

rung abgerechnet werden.

Leistungen und Tarife
Tarife fir Leistungen und Richtzeiten fiir Tests
(siehe Webseite).

Honorarformulare

Eine elektronische Version kann als beschreibbare PDF-Vor-
lage im Sekretariat bezogen werden oder iiber die Webseite/
Mitgliederbereich heruntergeladen werden.

Tipps bei Steuerfragen
Welche Kosten kann ich als Psychotherapeut/-in von den
Steuern absetzen? (Merkblatt)

Delegierte Psychotherapie
Was muss beachtet werden? (Merkblatt)

Versicherungen

Pensionskasse (2. Saule)

Die Pro Medico Stiftung Ziirich bietet als Verbandsvorsorge der
2. Sdule den ASP-Mitglieder die Mdglichkeit einer flexiblen
beruflichen Vorsorge. Es handelt sich um finanziell attraktive
Angebote zur individuellen Altersvorsorge fiir selbststandig
Erwerbende und deren Personal.

Krankenkasse

Kostengiinstig fiir ASP-Mitglieder und ihre Familienange-
hérigen. Bei den Zusatzversicherungen profitieren Sie vom
Kollektivtarif.

Berufshaftpflichtversicherung

Die Leistungen der Versicherung bestehen in der Entschadi-
gung begriindeter und in der Abwehr unbegriindeter Haft-
pflichtanspriiche.

Rechtsschutzversicherung

ASP-Mitglieder knnen von einem kollektiven Rechtsschutz-
angebot profitieren: Berufs- und Vertragsrechtsschutz sowie
Privat- und Verkehrsrechtsschutz auch mit Familiendeckung
mdglich. Informationen und Antragsformulare sind auf der
Homepage aufgeschaltet.

Sachversicherung

Gegen Feuer, Elementarschéden, Einbruchdiebstahl und
Beraubung, Wasser, erweiterte Deckung fiir nicht genannte
Gefahren und Schéden.

Zurich Connect
Vorteilhafte Versicherungskonditionen Giber Zurich Connect .

Lebensversicherungen
Elisp Life bietet flexible Losungen der privaten Vorsorge bei Tod
und Invaliditat an.

Informationsschriften
(Zum Kopieren und Auflegen in der Praxis)

Informationen zur Psychotherapie

Wissen lhre Patient/-innen, was Psychotherapie ist, was sie
kann, wie sie funktioniert? Kennen sie den Unterschied zwi-
schen Psychologe/-in, Psychotherapeut/-in und Psychiater/-in?
Informieren Sie lhre Patient/-innen tiber ihre Rechte und Pflich-
ten: Schweigepflicht, Qualifikation der Psychotherapeuten/-
-innen, Honorar, Schutz der Patienten/-innen, Klagerecht,
Ombudsstelle.

Krankenkassenleistungen
Welche Krankenkasse zahlt zu welchen Bedingungen wie viel
fiir eine Psychotherapie?

Standesregeln
Zeigen Sie lhren Patienten/-innen, welche Regeln qualifizierte
Psychotherapeuten/-innen einhalten missen.

Offentlichkeitsarbeit

Vermittlung von Interviewpartnern/-innen fiir
Medien

Die ASP vermittelt ihre Mitglieder als kompetente Interview-
partner/-innen in Psychotherapie-Fragen an Journalisten/-in-
nen. Wenn Sie ein Spezialgebiet haben und bereit sind, auch
kurzfristig fiir Anfragen zur Verfiigung zu stehen sowie gerne
Auskunft an Medienleute geben, melden Sie sich im Sekretariat.

www.psychotherapie.ch

Mit ihrer Webseite richtet sich die ASP an die Offentlichkeit.
Wer eine Psychotherapie machen mdchte, findet alle Merk-
blatter, Standesregeln, die Therapieplatzvermittlung, die Liste
der Kassenleistungen, Angaben tiber die Psychotherapie und
Erlduterungen zu einzelnen Krankheitsbildern. Fiir Journalis-
ten/-innen oder Politiker/-innen sind die Aushildungskonzepte
sowie die gesundheits- und berufspolitischen Vorstellungen
der ASP dargestellt. Fiir ASP-Mitglieder ist ein spezieller Bereich
eingerichtet.

Inserate fiir «a jour! Psycho-
therapie-Berufsentwicklung»

Die ASP-Redaktion behalt sich vor, die Annahme
von Anzeigen ohne Begriindung abzulehnen.
Uber Annahme und Ablehnung fiihren wir keine
Korrespondenz.

1/1 Seite CHF 500.—
1/2 Seite CHF 320.—
1/4 Seite CHF 250.—
1/8 Seite CHF 200.—

Reduzierter Tarif fiir ASP-Mitglieder:
40% Rabatt.

Publikationen

«a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung»
Verbandsnachrichten, Berichte zur Berufspolitik und Berufsent-
wicklung im nationalen und intemationalen Raum, thematische
Beitrége, Praxisfragen, Veranstaltungskalender usw.

«Psychotherapie-Wissenschaft»

Schulen tibergreifende wissenschaftliche Zeitschrift mit Beitrd-
gen aus allen Bereichen der Psychotherapie: Originalarbeiten,
Forschung, Falldarstellungen, interdisziplinare Projekte, Rezen-
sionen und Tagungsberichte.

Vorstand

Gabriela Riittimann, Présidentin

Nicola Gianinazzi, Berufspolitik Tessin
Veronica Baud

Bruno de Raemy, Berufspolitik Romandie
Peter Schulthess, Schweizer Charta
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Agnes von Wyl, Volker Tschuschke,
Aureliano Crameri, Margit Koemeda-Lutz,
Peter Schulthess (Hg.)

Was wirkt
in der Psychotherapie?

Ergebnisse der Praxisstudie

ambulante Psychotherapie zu 10 unterschiedlichen Verfahren

[ﬂ Psychosozial-Verlag

Agnes von Wyl, Volker Tschuschke,
Aureliano Crameri, Margit Koemeda-Lutz,
Peter Schulthess (Hg.)

Was wirkt
in der Psychotherapie?

Ergebnisse der Praxisstudie ambulante
Psychotherapie zu 10 unterschiedlichen
Verfahren

173 Seiten, Broschur

Preis: CHF 40.00 + CHF 4.00 Versandspesen
ASP-Mitglieder: CHF 34.00 + CHF 4.00 Versandspesen
ISBN 978-3-8379-2586-9

Buchreihe: Forschung Psychosozial

Bestellmoglichkeiten:

Im Internet unter www.psychosozial-verlag.de
Per Email: bestellung@psychosozial-verlag.de
Per Email: asp@psychotherapie.ch
Telefonisch: 043 268 93 00

Das Buch ist selbstverstandlich auch erhaltlich in lhrer
Lieblingsbuchhandlung.

Aus dem Vorwort

,Eine Psychotherapie-Praxisstudie durchzufiihren
braucht einen langen Atem! Umso befriedigender ist
es, wenn nach der langen Reise der Bestimmungsort
erreicht ist und - wenn wir bei dieser Metapher bleiben -
die Fracht sicher am Bestimmungsort angekommen ist.
Dieses Buch dokumentiert die Vorbereitungen zu dieser
Reise, berichtet von der Reise selber und beschreibt
schliesslich die auf der Reise angesammelte Fracht
oder Guter.

Bei 81 verschiedenen Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten, die neun verschiedenen therapeuti-
schen Schulen angehéren, haben wirimmer wieder Halt
gemacht, um Daten von den Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie liber 360 Patientinnen und
Patienten zu sammeln.”

Agnes von Wyl

Die Praxisstudie ambulante Psychotherapie - Schweiz
(PAP-S) ist eine der wenigen Studien, die Behandlungs-
methoden untersuchen, die tatsachlich in der psychia-
trisch-psychotherapeutischen Versorgung angewandt
werden. Diese naturalistische Studie bildet somit ein
breites Spektrum der heutzutage in der Schweiz zuge-
lassenen Therapiemethoden ab, wobei auch bisher we-
nig untersuchte Ansatze einbezogen wurden.

Die Autorinnen und Autoren prasentieren die wichtigs-
ten Ergebnisse der von 2006 bis 2013 durchgefuhrten
Studie zur Wirksamkeit verschiedener Psychotherapie-
methoden im ambulanten Bereich. Zudem werden die
Befunde dazu dargelegt, welche Faktoren das Therapie-
ergebnis beeinflussen und inwieweit sich die Vertrete-
rinnen und Vertreter unterschiedlicher Konzepte bzw.
Psychotherapiemethoden beziiglich angewandter Inter-
ventionstechniken unterscheiden oder ahneln.

Mit der Studie konnte zudem gezeigt werden, dass der
Einfluss der Schulenzugehérigkeit der Behandlerinnen
und Behandler eine eher untergeordnete Rolle spielt.

Leserinnen und Leser, die sich detaillierter fur das Vor-
gehen, die Methodik und die Auswertung interessieren,
werden auf die entsprechenden Originalbeitrage in ver-
schiedenen wissenschaftlichen Zeitschriften verwiesen.

Alle Publikationen und Prasentationen an Kongressen
zur Studie sind zudem auf der Website www.psychothe-
rapieforschung.ch aufgelistet.

Mit Beitragen von Aureliano Crameri, Hugo Griinwald,
Margit Koemeda-Lutz, Peter Muller-Locher,

Mario Schlegel, Peter Schulthess, Volker Tschuschke
und Agnes von Wyl.



Wissens- und Lesenswertes uber Psychotherapie

in der Schweiz

Psychotherapie-Berufsentwicklung
Informationsorgan der Assoziation
Schweizer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten ASP
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Die Zeitschrift a jour bildet das Bindeglied zwischen
unserem Verband ASP und seinen Mitgliedern. Aber
auch Nicht-Mitglieder und Personen, die sich allgemein fur
Psychotherapie interessieren, finden darin lesenswerte
Beitrage.

Neben aktuellen Informationen zu den Aktivitdten des Ver-
bandes und seinen Organen liefert sie Wissenswertes lber
die Entwicklung des Berufes Psychotherapie in der Schweiz
auf politischer Ebene.

Nicht fehlen darf ein Fachbeitrag, der jeweils ein spezifisches
Thema aus einer Psychotherapierichtung behandelt mit dem
Ziel, Kolleginnen und Kollegen mit anderen Methoden,
Sichtweisen und Theorien vertraut zu machen. Portrats von
ASP-Mitgliedern, Leserbriefe, Veranstaltungstipps und
Literaturhinweise in Form von Rezensionen runden das
Angebot ab.

a jour ist nicht nur als Zeitschrift erhaltlich, sondern kann
auch kostenlos online gelesen werden, abrufbar unter
www.psychotherapie-wissenschaft.info.

Die gedruckte Ausgabe ist zweisprachig in Deutsch und
Franzdsisch und erscheint halbjéhrlich. Sie kann Uber unser
Sekretariat bezogen oder abonniert werden.

.A ° S ° P ® Riedtlistrasse 8

CH-8006 Zirich / Schweiz
Telefon +41 (0)43 268 93 00
Email: asp@psychotherapie.ch

www.psychotherapie.ch

PSYCHOTHERAPIE-WISSENSCHAFT
ENTWICKLUNG DER PSYCHOTHERAPIE
BEITRAGE UBER PRAXIS UND FORSCHUNG

Die Zeitschrift Psychotherapie-Wissenschaft befasst

sich mit der Entwicklung der Psychotherapie und will den
interdisziplinaren Austausch zu grundlegenden Fragen wie
Indikation, Methodik, Effizienz usw. férdern.

Die Publikation behandelt Themen aus allen Bereichen der
Psychotherapie Die eingereichten Arbeiten durchlaufen ein
Begutachtungsverfahren durch internationale Gutachter.

SSENSCHAFT
APEUTIQUE

"‘ [ VT TaRAPE - W

SciENCE PSYCHOTHER

Die Zeitschrift ist offen flr alle psychotherapeutischen Rich-
tungen, wie Psychoanalyse, Klientenzentrierte Psychothe-
rapie, Verhaltenstherapie, Integrative Gestalttherapie, Kor-
perpsychotherapie, Psychodrama, Systemische Familien-
therapie, Gruppenpsychotherapie usw.

Psychotherapie-Wissenschaft  erscheint  halbjahrlich
sowohl als Printausgabe, wie auch als kostenlose online-
Ausgabe. Der freie Zugang (open access) entspricht der
Grundannahme, dass dies dem wissenschaftlichen und
praxisbezogenen Austausch dient.

Die gedruckte Ausgabe kann im Sekretariat bezogen oder
abonniert werden. Weitere Angaben finden Sie auf der
Website www.psychotherapie-wissenschaft.info.

Assoziation Schweizer Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten ASP

www.psychotherapie-wissenschaft.info



Prestations offertes aux membres ASP

Pour votre cabinet

Service de médiation de places de thérapie

Une prestation ASP dont bénéficient collectivité et membres,
Versez une souscription et nous communiquons votre nom aux
patients qui cherchent un/e psychothérapeute.

Contrat Al

Membres ordinaires, avec autorisation de pratique et recon-
naissance du titre postgrade au niveau fédéral selon la LPsy
peuvent adhérer au contrat Al entre I'OFAS (Office fédéral des
assurances sociales) et 'ASP. Les psychothérapies de mineurs
souffrant d'une infirmité depuis la naissance et celles servant a
laréinsertion professionnelle peuvent étre remboursées par IAl.

Prestations et tarifs
Tarifs des prestations et indications concernant la durée des
tests (voir site Internet)

Formulaires pour notes d’honoraires

Une version électronique peut étre commandée comme
modele pdf inscriptible aupres du secrétariat ou téléchargée sur
notre site internet/domaine des membres.

«Tuyaux » pour les impots
A quelles déductions ai-je droit? (voir site Internet)

Psychothérapie déléguée
De quoi faut-il tenir compte? (voir site Internet)

Assurances

Caisse de retraite (2éme pilier)

La fondation Pro Medico a Zurich propose aux membres ASP
un deuxiéme pilier offrant une grande flexibilité sur le plan de
la prévoyance professionnelle. I s'agit d'une offre attrayante de
prévoyance pour la retraite, permettant aux personnes
travaillant a titre indépendant et a leurs employés de préparer
'avenir de maniére individualisée.

Caisse maladie

Les membres ASP et leur famille peuvent profiter d'un tarif
avantageux. Concernant les assurances complémentaires, vous
bénéficiez d'un tarif collectif.

Assurance responsabilité civile professionnelle
Prestations de cette assurance: indemnisations prestations
justifiées et défense contre prestations injustifées.

Assurance protection juridique

Les membres ASP peuvent profiter d'une offre d‘assurance pro-
tection juridique collective: protection juridique professionnelle
et contractuelle, ainsi que protection juridique privée et circula-
tion, aussi possible avec couverture familiale. Les informations
et formulaire d‘inscription sont publiés sur notre site internet.

Assurance de choses

Contre incendie, phénomenes naturels, vol par effraction et
détroussement, dégats d'eau, couverture étendue pour les
risques et dégéts non mentionnés.

Zurich Connect
Conditions d'assurances avantageuses par le biais de notre
partenaire Zurich Connect.

Assurances vie
Elisp Life offre des solutions flexibles pour la prévoyance privée
en cas de décés et dinvalidité.

Brochures d’informations
(a copier et a placer dans votre salle d'attente)

Informations concernant la psychothérapie

Vos patients savent-ils ce qu'est la psychothérapie, ce qu’ elle
peut faire et comment? Connaissent-ils les différences entre
psychologue, psychothérapeute et psychiatre? Fournissez-leur
des renseignements sur leurs droits et obligations: devoir de
discrétion, qualifications des psychothérapeutes, honoraires,
protection des patients, droit de déposer plainte, office de
médiation.

Prestations des caisses maladie
Quelles caisses versent combien et sous quelles conditions?

Reégles de déontologie
Montrez a vos patients quelles régles doivent étre respectées
par les psychothérapeutes qualifiés.

Relations publiques

Médiation d‘interlocuteurs pour la presse

LASP fournit aux médias les noms de membres compétents,
aptes a participer a des interviews ou a répondre a des ques-
tions concernant la psychothérapie. Vous avez des connais-
sances spécialisées et vous étes préts a vous tenir a disposition
rapidement? Faites-le savoir au secrétariat!

www.psychotherapie.ch

Sur son site internet, 'ASP s'adresse au grand public. Ceux qui
veulent entreprendre une psychothérapie y trouvent toutes les
informations requises (divers mémos, régles déontologiques,
service de médiation, liste des prestations des caisses, données
concernant la psychothérapie et indications concernant les dif-
férents troubles). Concepts de formation et maniére dont 'ASP
envisage la politique de la santé et la politique professionnelle
y sont présentés a lintention des journalistes et des politiciens.
Un domaine spécial est réservé aux membres,

Annonces «a jour! Evolution de la
profession du psychothérapeute »
La rédaction se réserve le droit de refuser une
annonce sans en indiquer le motif. Aucune corres-
pondance n'est échangée au sujet de |'acceptation
ou du refus.

1/1page  CHF500.—
1/2page  CHF320.—
1/4page  CHF250.—
1/8page  CHF 200.—

Tarif réduit pour les membres de 'ASP : 40%.
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«a jour! Evolution de la profession du
psychothérapeute »

Actualités de 'association, rapports sur la politique et Iévo-
lution professionnelles sur le plan national et international,
débats thématiques, questions pratiques, calendrier des
événements, etc.

«Science psychothérapeutique »

Revue scientifique regroupant les différents courants avec des
articles touchant a tous les domaines de la psychothérapie:
travaux originaux, recherche, présentations de cas, projets inter-
disciplinaires, recensions et comptes rendus de sessions.
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Mot de la présidente

Gabriela Rittimann

Suite aux explications plausibles de TOFSP sur
les raisons motivant leur impossibilité de traiter
la demande d'accréditation relative a la filiére de
formation «ASP Integral», nous avons dii nous
remettre au travail. Il convenait donc de pré-
parer les huit orientations d’«ASP Integral» sé-
parément et de les soumettre a laccréditation.
Ces procédures nont pas seulement augmenté
les cotits pour les instituts partenaires concer-
nés, mais signifient également pour I'ASP une
charge supplémentaire considérable (financiere
et en personnel). Comme huit demandes sépa-
rées sont soumises, cela implique aussi le paie-
ment de huit procédures. Ainsi, surtout lexercice
en cours sera de nouveau déficitaire. Toutefois,
il nous est possible de présenter pour 2017 un
budget quasiment équilibré.

Cet automne, le congrés EAP a eu lieu au Zagreb.
Les participants y ont abordé des questions re-
latives au lobbying et au marketing. LEAP a en
outre décidé de sallier au Conseil Européen des
Professions Libérales (CEPLIS), qui apporte son
soutien a 'idée d’'une identité propre aux pro-
fessions libérales. Sur le plan suisse, TASP est
membre de 'Union suisse des professions libé-
rales (USPL), qui sengage au niveau politique
en faveur des intéréts des professionnels indé-
pendants et dont le conseiller aux Etats Pirmin
Bischof est le président. LUSPL est également
interconnectée sur le plan européen. Dailleurs,
une rencontre de tous les membres actifs dans

le domaine sanitaire doit avoir lieu en janvier ot
des sujets liés a la santé seront discutés.

Le projet lancé par TOFSP concernant le registre
des professions de la psychologie (PsyReg) prend
enfin forme. Les associations étaient invités a se
rendre & Berne ou des informations de premiere
main sur le sens et le but du projet ainsi que sur
sa mise en ceuvre ont été divulguées. Lobjectif est
denregistrer dans un registre central exclusive-
ment les détenteurs/trices d’'un titre de forma-
tion postgrade reconnu au niveau fédéral — pour
linstant uniquement en psychothérapie. Les cur-
riculums modulaires des associations pourraient
également étre pris en compte jusquen 2018,
date a partir de laquelle, suite a la mise en vi-
gueur de la LPsy, seuls les candidat(e)s avec une
formation postgrade en psychothérapie seront
enregistrés. Lors d'une deuxieme étape, les psy-
chologues seront également inscrits au registre.

LOFSP attend de la part des associations la li-
vraison des données de leur membres devant étre
transcrits au registre. Nous invitons vivement les
membres ne souhaitant pas figurer dans le re-
gistre a nous en informer. Cet appel sera égale-
ment publié¢ dans la newsletter. La charge de tra-
vail supplémentaire se révélera limitée, puisque
nous ceuvrons actuellement au remaniement de
notre banque de données.

Votre présidente
Gabriela Rittimann
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Information du secrétariat

Ursula Enggist | Claudia MenolFi

Protocole de l'assemblée ordinaire des membres de 'ASP et de la Charte du 17.09.2016

Le protocole est envoyé a nos membres par voie électronique. Si vous le souhaitez, une version imprimée peut étre ob-
tenue aupres du secrétariat. Cest avec plaisir que nous vous ferons parvenir un exemplaire par la poste. Le protocole est
disponible en allemand et francais et peut étre consulté sur notre site web.

Prochaine assemblée des membres a Berne: samedi, 18 mars 2017

Adresses e-mail pour le secrétariat
Le secrétariat peut étre contacté par le biais de ces adresses e-mail:

Marianne Roth, directrice: marianne.roth@psychotherapie.ch

Ursula Enggist, secrétariat: ursula.enggist@psychotherapie.ch et asp@psychotherapie.ch
Claudia Menolfi, secrétariat: claudia.menolfi@psychotherapie.ch

Ladresse e-mail sekretariat@psychotherapie.ch a été supprimée.

Actualisation de notre banque de données

Afin de disposer d’'une banque de données actuelle, nous prenons volontiers note de vos éventuels changements d’adresse
privée ou professionnelle que nous transmettrons ensuite a tarifsuisse. Si vous deviez avoir un changement sur le plan
méthode, symptdéme ou spécialisation, nous serions également ravis de lenregistrer dans notre banque de données.
Aujourd’hui une grande partie de la communication passe par courriel: pour cette raison, nous vous prions de nous
faire parvenir votre (nouvelle) adresse e-mail, afin que vous puissiez recevoir les informations importantes sans délai.

Agenda (web)
Cette rubrique consultable sur notre site web comporte les annonces actuelles de manifestations, formations continues,
congres, etc. Nous vous invitons a visiter notre site régulierement.

Revue: PTW — Science Psychothérapeutique > Nouveaux membres
Si vous souhaitez recevoir une version imprimée de cette revue, n’hésitez
pas a en faire la demande au secrétariat. Si vous optez pour la version en
ligne, vous pouvez vous abonner en cliquant sur le lien suivant: Deuter | Martin | Greyerzstrasse 45 | 3013 Bern

http://www.psychotherapie-wissenschaft.info/index.php/ Schnellmann | Eliane | Ziircherstrasse 37 | 8852 Altendorf

Schenk Bohren | Barbara | Beaulieurain 15 | 3012 Bern

Revue: & jour! Evolution de la profession de psychothérapeute Gafner | Florine | Eidmattstrasse 22 | 8032 Zilrich
Cette revue est également disponible en ligne: Khalfaoui | Marie-Claude | 4, chemin de Varmey | 1299
http://www.psychotherapie-wissenschaft.info/index.php/ Crans-prés-Céligny

Actualités — offres tierce personne (web)
Cette rubrique consultable sur notre site web propose des offres demploi et publications actuelles.

Prestation de service: assurances
Vous trouverez a la rubrique «assurances»de notre site web des informations relatives aux oftres en assurance collective.

Suggestions, demandes, problemes

N’hésitez pas a nous faire parvenir un message que nous transmettrons volontiers a la directrice ou au comité. Nous
nous réjouissons de lire vos réactions et commentaires.
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Sezione della Svizzera Italiana

Nicola Gianinazzi

Riassumo in breve le tematiche principali che ci

hanno impegnato in questo semestre:

1. Forniamo regolarmente consulenze individua-
li a colleghi psicologi e psicoterapeuti, nonché
occasionalmente a istituti di formazione sviz-
zeri ed esteri e ad altre istituzioni. Dalla prima-
vera 2016 inoltre collaboriamo strettamente —
in seno al comitato ASP - con la FSP nazionale
sugli importanti dossiers comuni.

2. Si collabora con profitto con [IIstituto Ri-
cerche di Gruppo per lorganizzazione della
formazione continua, cosi da poter garantire
sempre una vasta scelta di corsi di qualita. A
partire da settembre 2015 'ASP puo offrire ai
suoi membri il programma completo di for-
mazione continua dell'IRG a la carte, con uno
sconto del 30% da parte dell'IRG per tutti i
membri ASP.

3. A livello di accreditamenti federali definitivi
PASP della Svizzera italiana resta attiva sem-
pre in stretta collaborazione con gli organi
centrali dellAssociazione. Assieme a diversi
altri partners svizzero tedeschi e romandi - 7
esattamente — si ¢ costituito un «modello di
accreditamento transteorico», gia inoltrato
al’AAQ (Agenzia federale di Accreditamento
e controllo Qualita): ASP-Integral, nel nostro
caso ASP-Integral-IRG.

La Sezione collabora intensamente con 'IRG
nel preparare e accompagnare le varie fasi
dell'accreditamento di questo importante e
innovativo dossier: colloqui con 'UFSP (Uff.

4. L’ASP della Svizzera italiana si adopera inoltre

nelloccuparsi di questioni cruciali - istituzio-
nali, assicurative e giuridiche - legate ad es.
allambito degli stages di pratica clinica e alle
loro condizioni quadro. In particolare ha col-
laborato attivamente anche nellelaborazione
della Tarifstruktur (Struttura tariffaria) indi-
spensabile per un futuro accesso alla LAMal.
o Consulenza e collaborazione con la Fa-
chhochschule Nordwestschweiz (NWFH),
SUP che lavora attualmente con ASP, FSP e
SBAP per la relativa raccolta dati.

. II progetto di «Scienza Psicoterapeutica»

(SPT/PTW) - lanciato dallASP nel 2010 -
continua a svilupparsi sul nostro territorio
con collaborazioni tra il privato e il pubblico,
in Svizzera e non.

o Collaborazione con I'Universita della Sviz-
zera Italiana (USI) e il suo Institute of Com-
munication ¢ Health (ICH), diretto dal
prof. Peter Schulz. CICH ha appena lancia-
to un MSc interdisciplinare e internazionale
in Psicologia cognitiva e Comunicazione in
ambito sanitario, in partenariato con I'U-
niversita privata milanese Vita-Salute San
Raffaele (UniSR - prof.ssa Clelia Di Serio).
Questo avviene conformemente al model-
lo aggiornato di Scienze psicoterapeutiche
(SPT-PTW) che garantisce appunto una
mobilita e una formazione di base interdi-
sciplinare per la nostra professione.

Fed. della Sanita Pubblica) e con gli esperti ~ Nicola Gianinazzi, membro di comitato, respon-
designati dellTAAQ. sabile per la politica professionale e i membri
o Partenariato con la Ziircher Hochschule der ~ della Svizzera italiana

Kiinste (ZHAK), SUP (Scuola Universitaria

Professionale) alla quale appartiene appun-

to uno degli 8 Curricula transteorici: Mu-

sikpsychotherapie;
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Section Suisse italienne

Nicola Gianinazzi

Voici un résumé des grands themes qui nous ont

occupés ce semestre:

1. Nous proposons régulierement des consulta-
tions individuelles & des confréres psycholo-
gues et psychothérapeutes et, occasionnelle-
ment, a des instituts de formation suisses et
étrangers et a d’autres organismes. En outre,
depuis le printemps 2016, nous collaborons
étroitement — au sein du comité ASP - avec
la FSP sur les dossiers communs importants.

2. Nous collaborons fructueusement avec I'Is-
tituto Ricerche di Gruppo (IRG) pour lor-
ganisation de la formation postgrade, de
maniére a pouvoir garantir le maintien d’'un
vaste éventail de cours de qualité. Depuis sep-
tembre 2015, TASP propose a ses membres le
programme complet de formation continue
de I'IRG, a la carte, avec une remise de 30%
offerte par 'IRG a tous les membres de 'ASP.

3. Concernant les accréditations définitives au
niveau fédéral, TASP de la Suisse italienne
agit toujours en coopération étroite avec les
organes centraux de l'association. Avec plu-
sieurs autres partenaires de Suisse alémanique
ou romande - au nombre de 7, précisément
- nous avons constitué un «modele d’accré-
ditation transthéorique», qui a été transmis a
PAAQ (Agence suisse daccréditation et das-
surance qualité): il sagit dASP-Integral, dans
notre cas ASP-Integral-IRG.

La Section travaille intensément avec 'IRG
afin de préparer et d'accompagner les diffé-
rentes phases de laccréditation de ce dossier
novateur et important: entretiens avec TOFSP
(Office fédéral de la santé publique) et avec les

4. TASP de la Suisse italienne se penche éga-

lement sur certaines questions cruciales —

dordre institutionnel, juridique et d'assurance

- liées par exemple aux stages de pratique cli-

nique et a leurs conditions-cadre. En particu-

lier, elle a participé activement a [élaboration
de la structure tarifaire indispensable en vue
de lacces futur a la LAMal.

o Consultation et collaboration avec la Fa-
chhochschule Nordwestschweiz (NWFH),
haute école qui semploie actuellement avec
les trois associations ASE, FSP et SBAP a la
collecte des données afférentes a la structure
tarifaire.

. Le projet de «Scienza Psicoterapeutica» (SPT/

PTW) - lancé par I'ASP en 2010 - continue
de se développer sur notre territoire avec des
collaborations entre le secteur privé et le pu-
blic, en Suisse comme a [étranger.

o Collaboration avec ['Universita della

Svizzera Italiana (USI) et son Institute of
Communication & Health (ICH), dirigé par
le professeur Peter Schulz. LICH vient dou-
vrir un MSc interdisciplinaire et internatio-
nal en Psychologie cognitive et Communica-
tion dans le milieu sanitaire, en partenariat
avec I'Université privée milanaise Vita-Sa-
lute San Raffaele (UniSR — Mme Clelia Di
Serio).
Ce Master correspond au modéle actualisé
de Sciences psychothérapeutiques (SPT-
PTW) qui garantit la mobilité et une for-
mation de base interdisciplinaire pour notre
profession.

experts désignés de TAAQ. Nicola Gianinazzi, membre de comité, respon-
o Partenariat avec la Ziircher Hochschule  sable pour la politique de profession et prise en
der Kiinste (ZHdK), haute école qui pro-  charge de membres en Suisse italienne
pose lun des huit parcours transthéoriques,
nommeé «Musikpsychotherapie»;
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Section Suisse romande

Bruno de Raemy

Peu dactivités particuliéres pour ce semestre.
Lessentiel étant la participation aux différentes
rencontres du comités a Zurich et la retraite an-
nuelle, cette fois-ci a Unterégeri (je me remets a
découvrir des endroits reculés de Suisse comme
lors de mon service militaire!). La retraite a été
loccasion de riches réflexions sur les nombreux
processus de I'ASP; je remercie notre nouvelle
directrice Marianne Roth pour le grand travail
de fond sur le plan restructuration, clarification
et controle budgétaire quelle a entrepris depuis
son arrivée.

Lautre part importante de mon activité pour la
section Romandie est la coordination avec la
Suisse alémanique de la préparation des dossiers
dlaccréditation des trois instituts romands qui se
livrent au long et parfois douloureux processus
diaccréditation. Les dossiers finaux de ces trois
instituts partenaires de 'ASP Integral (I'ODeF,
Atelier et le Centre AT Geneve) sont pratique-
ment préts et nul doute que nous aurons les re-
tours de 'OFSP sur ces dossiers d’ici le prochain
numéro de ce journal.

Bruno de Raemy, Vice-président, responsable
pour la politique de profession et prise en charge
de membres en Suisse romande
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Assemblée des membres
de 'ASP et de la Charte

Marianne Roth

Cette année, l'assemblée automnale a eu lieu
au Volkshaus de Zurich. Nous y avons accueilli
40 membres — un nombre réjouissant pour un
samedi, de surcroit par si beau temps. Le point
central de la premiére partie était lexamen et
‘adoption du budget 2017. Lors de la deuxieme
partie, les membres de la Charte ont adopté le
texte révisé de la Charte. De plus, ils ont été in-
formés des autres implications de I'intégration
de la Charte a 'ASP.

Communiqués de la présidente

Apreés avoir prononcé de chaleureuses paroles de
bienvenue, la présidente, Gabriela Riittimann,
informe en guise de préambule les membres
présents de la situation actuelle en matiere d’ac-
créditation. Au bouclage de Iédition, quatre de-
mandes, préparées donc séparément, ont pu étre
soumises. Les rétroactions sont attendues avec
impatience. Le C.G. Jung Institut de Kiisnacht
nous en a livré une positive, puisqu’il a obtenu
Paccréditation, ce dont nous le félicitons chaleu-
reusement.

Il nest a ce jour pas clair si et quand et surtout
a quelles conditions le modele dordonnance
sera introduit. Le conseiller fédéral Alain Berset
na toujours pas donné le feu vert concernant le
remplacement du modele de délégation par ce-
lui de prescription - selon lequel le transfert vers
un/e psychothérapeute releverait toujours de la
compétence du médecin, alors que le/la psycho-
thérapeute serait responsable du diagnostic et de
la gestion du cas. Malheureusement, I'hypothese
d’'une psychothérapie couverte par lassurance
de base a travers le médecin déléguant est lar-
gement répandue. Toutefois, cela ne concerne
que les psychothérapeutes travaillant en déléga-
tion, mais pas les indépendants. Il importait aux
membres dentendre la présidente expliquer que
IASP nétait pas préte a accepter a nimporte quel
prix les conditions émises.

Un effet secondaire positif des négociations tari-
faires est la bonne collaboration régnant entre les
trois associations ASP, FSP et SBAP, dont le rap-
prochement a été provoqué par ce projet com-
mun. Depuis plus de deux ans, les associations
travaillent au sein du «groupe tarifaire» a la pré-
paration des négociations tarifaires. Y sont éga-
lement inclus la récolte des données sur les cofits
et les prestations menée par la Fachhochschule
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Nordwestschweiz (FHNW) a la demande des as-
sociations. Ces informations serviront a Iélabo-
ration d’un «cabinet modele» qui devrait fournir
des chiffres réalistes permettant la poursuite des
préparatifs. Lobjectif du groupe tarifaire est détre
fin prét sur le plan argumentatif pour mener les
négociations tarifaires, qui espérons-le aura lieu
bientot, et pour parer a toute «surprise». Comme
la collaboration entre les trois associations sest
révélée positive, il nest pas exclu denvisager une
coopération pour dautres projets.

Le site web totalement réorganisé devrait étre mis
en ligne d’ici la fin de l'année. Apres sétre consacré
lors de sa retraite effectuée en aotit 2016 aI'intégra-
tion de la Charte et a l'adaptation de la structure
de l'association en découlant, le comité sattellera a
son prochain grand projet: le renouvellement du
site web de ASP. La structure du contenu a été
élaborée lors de diverses séances et tables rondes
et est préte a étre mise en ceuvre. Les modifica-
tions a apporter aux statuts et autres adaptations
structurelles seront soumises a 'approbation lors
de l'assemblée des membres du 19 mars 2017.

Budget 2017 a nouveau stable

Diverses mesures ont dii étre prises pour pallier
aux cotits supplémentaires résultant de l'accrédita-
tion et a la diminution des recettes provenant des
cotisations des membres. Différents ajustements
et aussi coupes budgétaires ont été mis en place
pour lexercice 2017, ce qui permet de présenter
aux membres un budget 2017 presque équilibré.

Lissue incertaine de laccréditation des diffé-
rentes filiéres de formation postgrade déstabilise
beaucoup de psychothérapeutes, ce qui donne
matiére a réflexion et les fait hésiter a devenir
membre d’une association. Un signal positif ré-
side dans les nombreuses idées émises quant a la
maniére d’accroitre les futures recettes.

Les membres ont adopté a I'unanimité le bud-
get ainsi que le montant des cotisations des
membres individuels et collectifs. De méme, la
proposition du comité de ne convoquer doréna-
vant plus qu'une seule assemblée par année, a sa-
voir au printemps, comme cétait le cas autrefois,
a été saluée.



Communiqués provenant de la Charte

Apres la pause, Peter Schulthess a pris en charge
la conduite de lassemblée et a souhaité une
chaleureuse bienvenue a toutes les personnes
présentes. Dans la foulée des informations don-
nées sur la retraite du comité et l'adaptation de
la structure de l'association, il annonce la déci-
sion du comité de modifier la désignation de la
Charte en Commission des instituts de forma-
tion postgrade / associations professionnelles.
Les commissions et groupes spécialisés sont
dans la grande majorité maintenus et poursui-
vront leur travail dans la méme lignée qu'aupara-
vant. Ainsi, I'intégration de la Charte a TASP est
définitivement accomplie.

Cest avec fierté que Peter Schulthess annonce la
parution de Iétude PAP-S «Was wirkt in der Psy-
chotherapie?» (Quest-ce qui est efficace en psy-
chothérapie?), qui a été publiée cet automne sous
forme de livre, disponible uniquement en alle-
mand. Celui-ci comprend les résultats de Iétude
de la pratique ambulatoire de la psychothéra-
pie selon 10 approches différentes. La brochure
comportant 300 pages est publiée par «Psycho-
sozial-Verlag» sous le n° ISBN 978-3-8379-2586-
9 et peut étre commandée sur Internet a l'adresse
www.psychosozial-verlag-de, par courriel a
Padresse bestellung@psychosozial-verlag.de ou
auprés de notre secrétariat. Les membres ASP
bénéficient d’un prix préférentiel de CHF 34.-.

Révision du texte de la Charte close

Apres avoir communiqué les informations du
comité de la Charte, Peter Schulthess présente le
texte révisé de la Charte. Il souligne a nouveau
la nécessité de remanier ce texte obsolete. Les
propositions de correction formulées lors de la
derniére assemblée des membres ont été inté-
grées. De méme que d’autres améliorations pro-
posées par le colloque des instituts de formation
postgrade, lequel a eu lieu peu avant 'assemblée.
Suite aux derniéres corrections apportées lors
de la deuxiéme lecture, le texte a été adopté par
les membres. Il fera lobjet d'une derniére lecture
corrective, sera alors traduit en francais et italien,
puis mis en ligne sur notre site Internet. Nos re-
merciements vont tout particuliérement a Katrin
Hartmann, qui a rédigé le texte et 'a transformé

en une version uniformisée et cohérente sur le
plan du contenu.

Ainsi, le texte retrouve la vocation originelle
d’'une Charte a proprement dit et refléte le conte-
nu, la science et I'idéologie sur lesquels repose
la position de TASP eu égard a la profession de
la psychothérapie. LASP T'utilisera dorénavant
comme texte fondateur. Lors de futurs colloques,
il est également prévu dapprofondir certains as-
pects sur le plan du contenu.

Les instituts de formation postgrade entre
eux

Tous les instituts de formation postgrade sont
impliqués d’'une maniére ou d’une autre dans la
procédure d’accréditation. Afin de tirer le plus
grand profit possible des procédures, les instituts
sont invités a partager leurs expériences et a en
informer 'ASP. En effet, il a par exemple pu étre
constaté que les experts effectuent leur évalua-
tion selon deux poids, deux mesures, ce qui crée
des inégalités de traitement, car un aspect appli-
qué a un institut ne le sera pas a un autre.

Ces points faibles et d'autres doivent étre rassem-
blés dans une appréciation globale, laquelle sera
remise au DFI par 'ASP, en tant quorganisation
responsable au sens d’une audition juridique.
Le fait que le DFI effectue une évaluation indé-
pendante des experts et semble se conformer
strictement a la législation incite & un optimisme
circonspect.

La derniére partie de l'assemblée était réser-
vée aux instituts de formation postgrade et aux
membres collectifs qui ont non seulement parta-
gé avec leurs collegues leurs expériences en ma-
tiére de procédure d’accréditation, mais ont aussi
présenté leurs projets, manifestations et offres de
cours. Sur son site Internet, TASP met a la dis-
position des membres collectifs un agenda des
manifestations, sur lequel ils peuvent publier a
titre gracieux leurs manifestations, cours et évé-
nements. S’ils le souhaitent, ceux-ci peuvent éga-
lement faire lobjet d’'un courriel envoyé a tous les
membres de 'ASP.

A Tissue de 'assemblée des membres, 'ASP a of-
fert dans le foyer du Volkshaus un apéro-dina-
toire qui invitait & ['échange et aux discussions et
a contribué a une ambiance positive.
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Round table «Science and Psychothe-
rapy» lors du congrés EAP au Zagreb:
d.g.a.d. Luca Malatesti (philosophe),
Lea Sugman-Bohinc (psychothéra-
peute et chercheuse scientifique),

I. Miskulin (modératrice), Peter
Schulthess (ASP), Alfred Pritz (direc-
teur de SFU)

Psychothérapie internationale

Peter Schulthess
Révision de la loi en Allemagne

En Allemagne, la loi sur la psychothérapie est en
cours de révision. Jusqua présent, la formation
postgrade sédifiait sur des études en psychologie.
Le ministere fédéral de la Santé a récemment fait
part des points essentiels de la loi-cadre visant a
moderniser la formation des psychothérapeutes.
La formation en psychothérapie seffectuerait par
le biais d'un cursus direct aupres d’'une univer-
sité ou d’une haute école de niveau équivalent.
Celui-ci comporterait 5200 heures, réparties en
formation théorique et pratique. La formation
théorique comporterait deux parties. Les trois
premieres années académiques (2100 heures)
seraient dédiées a lacquisition de compétences
de base en psychologie, psychothérapie, sciences
et sciences apparentées. La deuxiéme partie (4°™
et 5°™ années — 800 heures) serait consacrée a
lacquisition de compétences approfondies en
psychothérapie, pertinence de traitement et
sciences.

La formation pratique se suivrait en parallele,
comporterait 2300 heures et comprendrait un
ensemble dactivités professionnelles qualifiées
ayant trait a la prise en charge psychothérapeu-
tique. Il S'agirait ici d'acquérir des connaissances
liées a toutes les approches thérapeutiques re-
connues, parmi lesquelles il serait possible de
choisir au moins 3 orientations reconnues scien-
tifiquement.

Un examen d’Etat sanctionnerait l'aboutissement
de la formation et autoriserait une demande
d’approbation. En ce qui concerne la formation
pratique, un accord de coopération pourrait étre
conclu entre les hautes écoles et les instituts de
formation postgrade.

Si cette loi venait a passer, cela constituerait
un bouleversement radical dans le monde de
la formation, puisque le cursus direct permet-
trait daboutir au titre de psychothérapeute en 5
ans, tandis que la psychothérapie en Suisse nest
toujours pas considérée comme une profession
a part entiere, mais est affiliée a la psychologie
et nécessite 5 ans de formation en psychologie,
suivie par une formation postgrade durant plu-
sieurs années.
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Législation a Malte

Le parlement de Malte prévoit de débattre en fin
dannée de la loi sur la psychothérapie et de la
modifier de sorte que la psychothérapie serait re-
connue en tant que profession autonome.

Conférences de 'EAP

Le Zagreb a accueilli du 29.9. au 1.10.2016 des
conférences du comité élargi et de divers «com-
mittees», durant lesquelles Gabriela Riittimann
et Peter Schulthess représentaient ASP.
Précisons demblée lessentiel: TASP a été ré-ac-
créditée comme National Awarding Organisa-
tion pour une période de 7 ans.

Sur le plan du contenu, lexposé présenté par le
Prof. Dr. Thomas Wenzel de la Medizinischen
Universitidt Wien en a constitué le point culmi-
nant: il a su décrire de fagcon remarquable la
situation de crise pour les réfugiés et les possi-
bilités dont disposeraient des organisations psy-
chothérapeutiques telles que TEAP pour appor-
ter leur contribution a la gestion des problemes.
Il a plaidé en faveur d’un engagement social al-
lant au-dela du propre cabinet. Suite & son inter-
vention, il a été décidé de réactiver un groupe de
travail de TEAP soccupant de ce sujet.

Les conférences se superposaient (malheureu-
sement) avec le congrés EAP, qui a été organi-
sé par I'Association of Psychotherapy Societies of
Croatia. Le programme du congreés portant sur
I'«Autonomy and a Sense of Belonging» compre-
nait de nombreuses présentations passionnantes,
auxquelles les délégués de TEAP ne pouvaient se
rendre que tres difficilement, en raison des colli-
sions de dates avec les séances.

Outre les conférences intéressantes et divers
ateliers, les participants se sont vu proposer des
«round-tables». Cauteur de ce texte a activement
participé a deux de ces événements par le biais de
courtes présentations, suivies de débats avec le
public sur les sujets suivants: «Science and Psy-
chotherapy» et «Psychotherapy and Migrants»

Peter Schulthess est membre du comité de 'ASP
et représente cette derniére au sein de I'EAP
conjointement avec la présidente de 'ASP Gabi
Rttimann. Il est président de la Charte suisse
pour la psychothérapie au sein de I'ASP et pré-
sident du SARC au sein de 'EAP.



«La psychothérapie est efficace»

Marianne Roth

Le livre «Was wirkt in der Psychotherapie? » édi-
té sous la direction de la Charte suisse pour la
psychothérapie a fait lobjet d'une présentation
publique. Lintérét suscité par cette ceuvre se re-
flete dans les 60 personnes présentes lors de cet
événement se déroulant dans I'impressionnante
bibliotheque de la ZHAW de Zurich.

L¥tude de la pratique ambulatoire de la psy-
chothérapie propose une synthese des résultats
collectés sur sept ans. Les recherches portaient
sur 350 thérapies de 10 différentes approches
thérapeutiques en thérapie humaniste, psycho-
dynamique et corporelle. Au cours des années,

divers rapports de recherche, articles de journal Les auteurs de I'étude PAP-S (d.g.a.d.):

et conférences ont été publiés et maintenant ras- Peter Schulthess, Agnes von Wyl, Aureliano Cra-

semblés dans un livre. meri, Volkmar Tschuschke, Margit Koemeda-Lutz
(Hg)

Lors de la présentation, les auteurs ont décrit le
chemin emprunté pour létude des cas, dépeint
dans la préface comme un long voyage. Ils ont
également abordé les conclusions tirées, les
obstacles, mais également lesprit de persévé-
rance nécessaire a la réalisation de lensemble
du projet. En lisant les résultats de cette étude
concernant le traitement de 379 patient(e)s par
86 psychothérapeutes différents, on ne peut que
comprendre la complexité et la charge de telles
recherches. Toute une série de facteurs clés per-
mettent a [étude de démontrer le role significatif
du psychothérapeute qui influe entre autres de
fagon décisive sur le résultat thérapeutique du

traitement.

Echange animé et délicieux entre les visiteuses
Létude de la pratique «Was wirkt in der Psycho- et visiteurs aprés la présentation de I'étude PAP-S
therapie» (seulement disponible en allemand) qui s'est déroulée a la ZHAW.

peut étre directement obtenue aupreés de Iéditeur
Psychosozial-Verlag: www.psychosozial-verlag.
de. Les membres ASP peuvent également com-
mander le livre aupres du secrétariat au prix pré-
férentiel de Fr. 34.-, plus frais de port.
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Conférence Suisse de Santé

Publique 2016

Marianne Roth

Consacrée cette année au théme «Les réfugiés et
personnes déplacées — un défi pour le systeme de
santé suisse», la Conférence Suisse de Santé Pu-
blique sest déroulée cette année le 15 novembre
a Berne, a laquelle ont participé plus de 200 per-
sonnes provenant de tous les domaines de la san-
té publique, des autorités, des universités et de la
politique. Extraits.

Apres les paroles de bienvenues prononcées par
le conseiller fédéral Alain Berset, le secrétaire
d’Etat Mario Gattiker a défini le cadre de la po-
litique suisse sur les réfugiés et le droit dasile, et
de son intégration au sein de l'accord-cadre eu-
ropéen. Puis Daniel Koch de 'OFSP a retracé le
spectre historique, depuis la gestion par le passé
des maladies transmissibles jusquaux mesures
actuelles de prise en charge médicale des requé-
rants d’asile a leur arrivée aux frontieres ou dans
les centres denregistrement. Le doyen de I'Uni-
versité Bielefeld Oliver Razum a jeté un regard
critique sur la situation en Allemagne en matiere
de soins sanitaires des réfugiés, qui ne devraient
dailleurs pas tant différer de la pratique suisse.
Il juge en particulier insuffisant l'acces des ré-
fugiés aux soins sanitaires. Il a mis en évidence
les barriéres linguistiques et culturels, mais aussi
juridiques et a rappelé le «<morbus bosporus» qui
ne cadrait soi-disant pas avec le systeme sanitaire
allemand, ce qui y empéchait I'intégration des
«travailleurs immigrés» d’autrefois.

La psychologue scolaire Catherine Paterson a
présenté son travail «Impressionen aus 21 Jahren
Gruppentherapie fiir kriegstraumatisierte Kin-
der der Stadt Ziirich» (impressions puisées dans
21 années de thérapie de groupe pour les enfants
traumatisés de guerre habitant en ville de Zurich).
Elle explique que les thérapies de groupe ont été
mises en place comme une réponse nécessaire a
la guerre des Balkans. La provenance des enfants
sest fortement diversifiée et coincide avec les lieux
de conflit dans le monde: Afghanistan, Syrie,
Kurdistan, Erythrée, etc. Les expériences trau-
matisantes ont un énorme impact sur le dévelop-
pement des enfants. Les écoles peuvent jouer ici
un role significatif, ce quelle percoit comme une
chance. Selon Catherine Paterson, il existe non
seulement une forte demande de thérapie, mais
également un besoin accru de supervision pour
les personnes enseignant aux réfugiés mineurs.
La médecin-cheffe du centre de psychiatrie in-
fantile et juvénile pour la psychiatrie et psycho-
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thérapie, Clienia, Fana Asefaw a expliqué de fa-
con saisissante le chemin qua d emprunter un
jeune érythréen, non accompagné pour atteindre
la Suisse. Dailleurs, une étude, faisant lobjet
d’une premiére présentation, démontre que 50
pourcents des réfugiés érythréens ayant trouvé le
moyen darriver en Suisse sont traumatisés. Fana
Asefaw, elle-méme Erythréenne, précise que la
plupart des traumatismes ne surviennent pas
dans le pays dorigine, mais sur la route: la faim,
les prisons libyennes, dans lesquelles échouent
maints réfugiés ou ils sont battus et maltraités, les
agressions sexuelles survenant dans le désert, les
vols, la traversée périlleuse de la Méditerranée,
etc. A leur arrivée en Suisse, les jeunes sont totale-
ment épuisés. D’abord euphoriques d’avoir atteint
lobjectif révé, ils se retrouvent rapidement coin-
cés dans la procédure d’asile marquée par l'incer-
titude et 'incompréhension. Fana Asefaw nomme
ces réfugiés les champions de la survie, car ils pré-
sentent une énorme capacité d’adaptation, flexi-
bilité et force de résistance. Pour cette raison, un
traumatisme ne se manifeste pas immédiatement,
mais seulement aprés un certain temps, lorsque le
patient se comporte de fagon particuliére et pré-
sente une pathologie spécifique.

Lors de la session paralléle «Unterversorgung
von traumatisierten Fliichtlingen» (couverture
sanitaire insuffisante des réfugiés traumatisés),
Christine Kopp et Carola Smolenski de la Croix-
Rouge suisse CRS décrivent les défis pratiques
liés au traitement de réfugiés traumatisés. En
effet, ils ne doivent pas uniquement apprendre
a «intégrer» le traumatisme dans leur vie, mais
sont également conduits a construire leur propre
existence. Comme lexplique le CRS, il importe
de favoriser l'autonomie, par exemple en don-
nant un accés a des cours de langue ou par le
biais d’'un travail. Une autre difficulté existen-
tielle réside dans le manque de respect, de recon-
naissance, de contacts sociaux et de perspectives
d’avenir qu’ils endurent ici. Selon le CRS, [état
doit agir et apporter des solutions a I'insuffisance
de la couverture sanitaire, afin déviter les chro-
nicisations et d’autres maladies supplémentaires.
De plus, il existe une pénurie de traducteurs, qui
rend tout traitement impossible.

La conférence a été présidée et close par Ursula
Zybach, présidente de Santé Publique Suisse et
députée du canton de Berne.



Le conseiller fédéral Alain Berset, entouré du conseiller d’Etat Hans-Jiirg Kaser (BE) et d’Ursula Zybach,
députée du canton de Berne. Cette derniéere a présidé la conférence avec éloquence.

Dr. Fana Asefaw: sa description du long chemin de fuite d’un jeune réfugié érythréen non accompagné
était saisissante et a profondément touché.
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Les psychothérapeutes sont-ils
véritablement indépendants?

Liviu Poenaru

Lacte psychothérapeutique se situe dans lentre-
deux du soin physique et métaphysique; il a
toujours été contesté, tant par les scientifiques
que par les populations, ce qui a toujours mis
la psychothérapie dans une position ambigué
quant a la connaissance et a la possible évolu-
tion de I'individu quelle peut provoquer. Elle fait
clairement les frais de cette position équivoque
autorisant des doutes, voire des abus. Elle est de
ce fait un objet possible, en Suisse, uniquement
par la médiation d'un médecin psychiatre sans
lequel la prise en charge psychologique de ma-
ladies mentales ne serait pas possible; cette «ré-
gulation» implique un lien de dépendance aux
conséquences multiples.

Nous savons tous que, par la LPsy, le psycho-
logue est autorisé a évaluer, a diagnostiquer et a
traiter la maladie mentale avec les outils qui sont
les siens: compréhension des processus cognitifs
en jeu et mise en place de nouvelles stratégies qui
visent la modification des mécanismes respon-
sables de la maladie. Le psychologue est formé
principalement a la dimension psychologique
de la maladie, tandis que le psychiatre est formé
prioritairement a la dimension sémiologique,
pharmacologique et psychothérapeutique. En
réalité, les médecins napprennent jamais les
modeles psychologiques et les psychologues ne
sont jamais formés aux modeles médicaux psy-
chiatriques (voir le programme de formation en
psychiatrie), ce qui rend indispensable la mise
en commun des compétences pour une prise
en charge adéquate de la maladie mentale; cest
aussi la raison pour laquelle la psychothérapie
déléguée pratiquée par des psychologues a été
admise dans lassurance de base (LAMal) qui
garantit a toute personne des soins et des traite-
ments de qualité.

Le débat concernant le statut de la psychothé-
rapie déléguée et lobsolescence de son modele
est en cours et il est probable quil entraine, a
lavenir, des remaniements. Il nen demeure pas
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moins que les psychothérapies restent, en réali-
té, un service conditionnel et non pas une op-
portunité offerte aux patients pour une prise en
charge optimale des causes bio-psycho-sociales
de leur souffrance. Lorsquun médecin généra-
liste envoie un patient a un dermatologue, par
exemple, la démarche va de soi, puisque I'un ne
posséde pas les connaissances de l'autre. Lors-
qu'un psychiatre adresse un patient a un psy-
chologue, il peut sagir dun commerce qui nuit
a la qualité de la prise en charge et a la rencontre
patient-psychothérapeute, tous les deux soumis
aux contraintes induites par la relation psycho-
logue-psychiatre. Je parle ici de commerce car,
a Geneve notamment, cette relation peut étre
payante (pouvant aller jusqua 70% de la factu-
ration du psychologue). Le modele appliqué est
celui des institutions médicales privées dont les
frais de fonctionnement (matériel médical, as-
sistantes, etc.) sont couverts par les médecins y
exercant. Sauf qu'un cabinet psychiatrique, en
général de petite taille, nest pas confronté aux
mémes frais. Mais ce nest pas le revenu des uns
et des autres qui est le plus préoccupant; ce qui
est embarrassant et inquiétant du point de vue
de loffre de prestations offerte aux patients, cest
la position du psychologue au sein du processus.

A Geneve, nous dit-on, les psychothérapeutes
indépendants exercent leur métier dans leur
propre cabinet sous leur propre responsabilité.
Ils ne sont pas pris en charge par l'assurance de
base, mais uniquement par les assurances com-
plémentaires, accident, etc. Nous savons, dex-
périence, que le nombre de séances remboursé
par les assurances complémentaires est souvent
trés limité et nautorise pas le traitement de pa-
tients aux troubles psychiatriques sévéres ou
chroniques. Le psychothérapeute véritablement
indépendant nest alors pas supposé traiter des
maladies mentales? Pourquoi alors se faire déli-
vrer une autorisation de pratique indépendante
soumise a la loi sur la santé dans le canton de
Geneéve par exemple?



Le psychothérapeute est alors, dans la majo-
rité des cas, dans une position de dépendance
vis-a-vis du psychiatre qui impose ses propres
contraintes a cette relation qui devrait se dé-
ployer selon les principes de I'interdisciplinari-
té. Cela est d’autant plus frappant que d’autres
professions paramédicales peuvent pratiquer et
facturer leurs services de maniéere indépendante;
nous avons lexemple des physiothérapeutes, des
pédicuristes, etc.

Aussi, du point de vue légal, des I'instant o il
y a un contrat de travail, cest-a-dire quon est
payé par quelqu'un (en loccurrence le médecin
qui a facturé), nous sommes automatiquement
dans un lien de dépendance. Il reste dailleurs
une énigme pour moi les raisons pour lesquelles
le point pour la facturation “psychothérapie dé-
léguée” existe dans la LAMal de maniére indé-
pendante, mais ne peut étre facturé que par un
médecin - cest a cet endroit-la que se maintient
la dépendance.

Les torsions du systeme de soins psychologiques
et psychiatriques positionnent la psychothérapie
dans un angle mort aux répercussions sur la san-
té des populations. Lon constate, a la base, les dif-
ficultés que nous rencontrons tous dans la prise
en charge des pathologies psychiatriques sé-
veres. A cela sajoute Iorganisation d’un systéme
de soins qui refusent, pourrait-on dire, pour des
raisons conscientes ou inconscientes, la mise en
place d’une régulation cohérente dont devrait
bénéficier prioritairement les patients. Au stade
actuel des connaissances théoriques et pratiques,
il devrait étre obligatoire pour nous tous que
la prise en charge des maladies psychiatriques
qui nécessitent une intervention médicale se
compose d'une complémentarité psychothéra-
pie-psychiatrie sans que personne ne délégue a
Pautre quoi que ce soit. Il 0y a rien a déléguer
aussi longtemps que nous admettons cette vérité
fondamentale: nous n'avons pas la méme forma-

tion, bien que les deux professions commencent,
a tort, par le préfixe psy-.
Il se dégage de ces constats que:

1. Lexercice de la psychothérapie est difficile-
ment possible dans des conditions d’indépen-
dance et est, de ce fait, contraire a la loi sur les
professions de la psychologie (LPsy).

2. Les autorisations de pratique indépendantes
sont, dans les conditions actuelles des pra-
tiques, inutiles voire absurdes.

3. Lafacturation de la psychothérapie au sein de
la LAMal semble corrompue par l'utilisation
qui en est faite.

4. La spécificité de la psychothérapie nest pas
reconnue, dans la réalité du terrain, comme
une pratique a part entiére, ayant son code
déontologique et ses outils de traitement tels
qu’ils sont indiqués dans la LPsy.

5. Ce déséquilibre risque d’avoir un effet de
chronicisation des maladies par manque
dacces a la psychothérapie prodiguée par
des professionnels ayant étudié le fonction-
nement psychologique de lindividu; de ce
fait, la nécessaire complémentarité psycho-
logue-psychiatre nest pas toujours considérée
dans la pratique.

Lalogique de la maladie mentale est au plus pres
des lois de la causalité psychique qui échappent
a la linéarité et au calcul; elle est de ce fait sou-
mise aux effets provoqués par des déterminismes
équivoques. La logique du traitement psycholo-
gique et psychiatrique semble faire les frais de la
méme difficulté a démontrer et a maintenir une
cohérence et une indépendance de pensée face
aux autorités surmoiques ou tyranniques qui
viennent toujours organiser pour mieux désor-
ganiser une structure qui refuse, de tout temps,
de se soumettre... Alors on pense a cet adage
souvent rappelé (projectivement ou non) par les
malades et le tout-venant quand ils qualifient les
psychologues et/ou les psychiatres: Mais vous
étes tous fous!
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Calendrier des événements

14 janvier 2017, Zurich
Sein Leben unter den Bedingungen einer
Behinderung gestalten — Anregung fiir die
Kinderpsychotherapie
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindirem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Prof. Barbara Jeltsch
Info: http://www.psychotherapie.ch

11 mars 2017, Zurich
Grundlegende Kenntnisse iiber andere
Psychotherapeutischen Ansitze und Me-
thoden (Gestalttherapie und integrative
Therapie)
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindrem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Peter Schulthess, lic. phil. I
Info: http://www.psychotherapie.ch

12 mars 2017, Zurich
Grundlegende Kenntnisse iiber andere
Psychotherapeutischen Ansitze und Me-
thoden (Systemische Psychotherapie)
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindirem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Martin Rufer
Info: http://www.psychotherapie.ch
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18 mars 2017, Berne
Assemblée des membres ASP et Charte
Info: http://www.psychotherapie.ch

23-24 mars 2017, Neuchatel
7¢me congrés SSCLP 2017
Nature - culture - langue
Info: http://www.ssclp.ch/fr

27-30 avril 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 1 a 4 par Yv Psalti
Info: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

13/14 mai 2017, Zurich
Kritische Auseinandersetzung: ge-
sellschaftspolitische und ethische Fragen
Im Rahmen der Weiter- und Fortbildung
in Transdisziplindrem Grundwissen fiir die
Psychotherapiepraxis
Dozent: Dr. Mario Erdheim
Info: http://www.psychotherapie.ch

26-28 mai 2017, Bale
Kernkompetenzen in der vielfiltigen
Praxis der Gestalttherapie
Tagung der Gestalttherapie Verbande aus D,
A und CH
Info: www.d-a-ch-tagung-basel-2017.de
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15-18 juin 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 1 a 4 par Yvon Dallaire
Info: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

16-18 juin 2017, Sigtuna, Sweden
Compass and Compgnion. A conference
on morenian ethics and philosophy
Federation of European Psychodrama Trai-
ning Organizations

Info: www.fepto.com

21-24 juin 2017, Toronto, CA, USA
48" International Annual Meeting
Society for Psychotherapy Research
Info : http://www.sprconference.com

09-11 juillet 2017, Genéve
Congres international de PESCAP 2017
Théme: transition

Info: http://www.escap.eu/escap-congresses/

2017-geneva

24-28 juillet 2017, Paris
8™ World Congress: Life and Love in the
21* Century
Organisateur: WCP - World Council of
Psychotherapy
Info: www.worldpsyche.org ou

headoffice@worldpsyche.org

13-15 septembre 2017, Berne
Congres annuel de la SSPP 2017

Info: https://organizers-congress.org/
frontend/index.php?folder id=819

21-24 septembre 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 5 a 8 par Yv Psalti

Info: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch

26-29 octobre 2017, Lausanne
Formation en Psycho-Sexologie Positive
(FPSP)
Modules 5 a 8 par Yvon Dallaire

Info: http://www.fpsp.eu/lausanne-ch
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Entretien avec un membre ASP

Jasna Sevcikova

Vous étes psychothérapeute a Geneve et doc-
teur en psychologie, vous travaillez avec une po-
pulation constituée principalement d’enfants et,
a ma connaissance, vous approchez l'inconscient
de l'enfant par la médiation du jeu théatral et
de la création plastique. J'aurais aimé que vous
nous donniez, pour commencer, quelques pré-
cisions sur votre orientation clinique et sur les
mécanismes que vous mettez au travail dans le
cadre des thérapies que vous effectuez.

Aucun art en soi nest purement thérapeutique.
En revanche, tous possedent un grand poten-
tiel qui, dans des circonstances bien précises,
peut servir des buts thérapeutiques. Je crois que
cette pensée constitue la base de ma pratique
comme psychothérapeute utilisant la médiation
artistique. Lart transposé dans lespace psycho-
thérapeutique tisse une toile sur laquelle les
formes inconscientes, les esquisses de la pensée,
la pré-pensée, la pensée archaique peuvent se
déployer et offrir ainsi une ouverture vers une
transformation. Cest probablement pour cela
que je travaille la majorité du temps avec les
enfants. Leur univers, peuplé de monstres et de
fantasmes a la fois tendres et terriblement cruels,
est propice a la créativité qui transmet d’'une ma-
niére décentrée et souvent inattendue un vécu
inconscient. Le dessin, la sculpture, les marion-
nettes, les masques, les jeux de réle, etc. véhi-
culent un fonctionnement hautement symbo-
lique. Je suis a la recherche de cette symbolique
pour développer dans les thérapies un espace qui
pourrait recevoir I'imaginaire ou le non-imagi-
naire de chaque personne. Un espace dans lequel
la notion de «jouer» et surtout celle de «jouer
ensemble» est primordiale et offre la possibilité
d’une rencontre menant a4 un changement.

Comment en étes-vous venue a la psychologie et
plus particulierement a la psychothérapie?

Je suis née sous le régime communiste dans les
entrailles de Prague et jai grandi dans cette ville
magique aux multiples histoires. Limaginaire et
la créativité, la fine alliance entre lart et la résis-
tance faisaient barrage a l'angoisse de cette situa-
tion denfermement. Cette force dont jai été le
témoin dés mon plus jeune age entretenait alors
le profond espoir qu'un changement, une trans-
formation restaient possibles tant que la solida-
rité, la relation humaine et le partage existaient.
A Tadolescence, fai commencé a jouer dans des
piéces de théatre, je lisais la philosophie et la
psychologie puis jai cherché les liens les unissant
avec mon grand réve de changer le monde.
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Ensuite, le régime communiste a chuté. Louver-
ture du pays et les espoirs d'un futur meilleur
élargissaient ma perspective d’avenir sur un es-
pace auparavant inconnu. Alors avec l'audace
de mes dix-huit ans et le coeur battant, jai sai-
si loccasion. Je suis arrivée en Suisse avec des
yeux écarquillés devant le monde qui se trouvait
derriére le mur, moi [étrangere contemplant un
univers étrange. J’ai alors découvert que la Suisse
moffrait un terrain «de jeu» extraordinaire et, en
parallele a mes études, je me suis consacrée au
théétre. De par mon vécu, les deux domaines re-
vétaient pour moi un sens profond et avaient I'un
et lautre une trés grande importance.

Puis un ami pédopsychiatre et sensible au do-
maine artistique m’a proposé de travailler au sein
de son cabinet qu’il venait douvrir. Malgré que je
nmavais aucune expérience en psychothérapie, jai
accepté en me fiant a la confiance qu’il me por-
tait. Je me suis formée en psychothérapie poié-
tique a I'Atelier, institut de formation en art-thé-
rapie et psychothérapie a Geneve. De vrais liens
ont émergé grace a cette formation et mon désir
de pouvoir exercer a la fois dans l'art et dans la
psychothérapie est devenu réel.

Je considére que dans cette pratique, nous in-
ventons et construisons un monde supportable
sur les décombres de I'insupportable. Cuniversa-
lité du monde artistique ainsi que la notion de
non-jugement permettent de prendre a la fois de
la distance avec la souffrance personnelle et de
renouer d’une maniére nouvelle avec son propre
étre et 'histoire de vie, unique, de chacun.

La rencontre du théatre et de la psychothérapie
adonc éveillé en vous le désir d’écrire une thése
de doctorat pour en étudier les liens - qu'avez-
vous exploré au sein de ce travail et quelles
conclusions (provisoires) en avez-vous tirées?

Ma these dans sa forme finale a mis longtemps a
émerger. Je suis partie de I'idée d'une polémique
en questionnant les liens purement théoriques
entre les deux domaines. Je me suis intéressée
au chamanisme qui, a mes yeux, représente une
forme de «pré-théatre» dans lequel la notion de
soins, de jeu ainsi que de rituel se lient finement
afin de donner lieu a une performance haute-
ment corporelle et symbolique apportant un
changement. Je me suis alors questionnée pour-
quoi le théatre, a linstar des autres arts, était
encore relativement peu utilisé dans les psycho-
thérapies actuelles. Fascinée par le pouvoir de



transformation du jeu théatral que je pouvais
expérimenter comme comédienne, le lien me
paraissait évident et tout a fait transposable dans
le cadre psychothérapeutique.

Pourtant en commengant a travailler comme
clinicienne avec les enfants, mes certitudes nont
pas tardé a basculer. Je me suis rendu compte
quil sagissait ici d’un tout autre théatre et que la
scéne thérapeutique ne ressemblait pas du tout
a celle dont javais I'habitude. Les loges étaient
peuplées des fantdomes transgénérationnels, en
arriére-scene se jouait des drames familiaux non
représentables, les personnages se laissaient sou-
vent mourir avant de pouvoir prendre une forme
réelle et tout cela sans un public enthousiaste et
applaudissant. J’ai revisité alors le scénario com-
plet de ma these et jai décidé d’y apporter la
réalité clinique en narrant «le théatre thérapeu-
tique» et en me basant sur six thérapies menées
aupres denfants. Il en a émergé une élaboration
clinico-théorique sur le passage entre le monde
archaique, chaotique et sans formes vers un uni-
vers symbolique propice aux jeux et a la repré-
sentation.

Sans porter de conclusions hatives, il me semble
que le théatre - et son illusion «aussi réelle que le
réel et pourtant fictive» - apporte un moyen de
«fixer» les formes aux instances et aux mouve-
ments non-élaborés du psychisme, préalablement
sans forme, sans verbalisation. Grace au role vécu
et a I'incarnation véritable, des «démons» surgis-
sant eux aussi dans les roles, un nouveau vécu
se dessine dans la corporalité. Le role garantit la
sécurité daffrontement car il représente un non-
Moi permettant la descente vers 'archaique, sans
régression véritable. Par ce décentrement, le jeu
se déploie alors dans un «para-cadre» permettant
la dédramatisation des vécus douloureux a tra-
vers une dramatisation réelle.

Dans ce monde paralléle quest le théatre, le
danger nest plus vital et la répétition fait office
d’apprivoisement. Les risques deffondrement
psychique font alors place a une ouverture vers
un ailleurs envisageable. La réverie incorporée
dans le jeu des personnages tisse un nouveau lien
avec les émotions surgissant ici et maintenant.
Une autre scéne, sur la dialectique sourde des
répétitions pathogeénes, propose désormais un
espace a construire, a reconstruire, en créant de
nouvelles formes vivables et vivifiantes. A travers
I'imaginaire fortement incarné et le pouvoir de

la construction symbolique, le réel entame une
construction vers des solutions jamais éprouvées
auparavant et ranime lespoir d'un changement
ultérieur.

Le paradoxe et 'illusion véhiculés par le théatre
allouent alors a la détresse, a la folie ou a l'in-
famie une autre image et se transforment en
porteurs de poésie et de réverie, méme si parfois
elles saverent cruelles. Dans la psychothérapie,
en transposant ce méme paradoxe et en y intro-
duisant I'illusion théatrale, la symptomatologie
décentrée du sens pathologique devient suppor-
table voire portable, porteuse d’un élan poétique
et créateur de changement. Entrer dans la peau
et le caractere d’un personnage fictif afin de I'in-
carner et de l'habiter renvoie étonnamment a
une possibilité détre soi-méme et se reconnaitre
comme tel.

Quelles sont alors les ressemblances et les dif-
férences entre votre technique et celle propo-
sée par le psychodrame? Je rappelle ici, comme
point de repeére, la définition du psychodrame
dans son sens le plus général: mise en scéne
théatrale de conflits internes que le sujet exté-
riorise dans sa relation avec les autres acteurs de
la scéne dans un cadre thérapeutique.

La premiére différence qui me parait pertinente
réside dans l'investissement corporel sollicité
lors de la séance. Je consideére la dimension cor-
porelle comme primordiale afin quun person-
nage complet puisse “naitre”. Faits de chair, nous
sommes matiére, et matiére en transformation.
Le corps est au centre du spectacle vivant, il en
est le coeur, le muscle, le souffle, le rythme, lobjet
et le sujet a la fois. Le corps existe pour donner a
linconscient, cest-a-dire a I'invisible, a 'innom-
mable, loccasion de s'incarner. Cependant, pour
que cela puisse se produire, il me semble qu’une
préparation savere nécessaire. Je me suis alors
basée sur certaines techniques que je connaissais
comme comédienne et qui sont fréquemment
utilisées dans le training des acteurs. Je propose
lors de mes séances une sorte de mise en corps
avant de passer au jeu proprement dit. Cette
derniére est composée des différents exercices
ludiques sollicitant un travail sur la voix, sur
les mouvements, sur les postures, sur la respira-
tion et sur la conscience corporelle en général.
Selon moi, cette mise en corps fonctionne égale-
ment comme un passage ritualisé permettant au
“corps du quotidien” de devenir un “corps mal-
léable” qui serait prét & accueillir un personnage
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a jouer. Jose penser méme qu’il sagit ici d’une
déconstruction voulue des patterns corporels,
voir une régression vers le monde archaique en
rendant au corps sa fonction primaire qui reléve
de la sensation sensori-motrice sans que le lan-
gage ou lintellect winterviennent. Cet investis-
sement purement corporel pendant une partie
de la séance contrecarre a mes yeux le systeme
de la pensée consciente et transforme le corps en
réceptacle de toutes autres formes inconscientes,
sans forcément viser directement les “conflits”.
Cela fait une premiére différence notable.

Le deuxiéme aspect que je souhaite relever ques-
tionne la place accordée a I'imaginaire au sein
de la thérapie. Dans mon approche, I'imaginaire
stimulant directement la créativité se situe au
centre de l'intérét. Il apporte un coté non-réel,
décentré de soi et pourtant si significatif des
mouvements intérieurs. Les histoires a jouer
sont alors purement fictives, elles sont co-créés
par les participants lors de la thérapie en groupe
ou dans le cas des séances individuelles, elles
surgissent directement de I'imaginaire person-
nel du patient. Ces histoires prennent d’abord
la forme d’un récit qui ressemble le plus souvent
a une fable, d'un conte de fée ou d’'une légende
inventée. Ici, rien nest réel pourtant tout se cris-
tallise et se concentre autour détres bien réels.
Jaime bien imaginer cette étape comme une
mise en imaginaire d’'un scénario 2 jouer. A tra-
vers la narration, les personnages peuvent étre
révés ou fantasmés dans leurs caractéres, leurs
personnalités, leurs défauts, leurs qualités, leurs
pouvoirs et également leurs aspects physiques.
Cette imagerie permettra de créer une mise en
scéne avec des événements scénaristiques rassu-
rant le déroulement d’une histoire a jouer ainsi
que la création réelle des personnages naviguant
entre «ici» et «ailleurs» dans les roles a interpré-
ter. Il est @ mentionner que nous utilisons égale-
ment des costumes, des accessoires lors de nos
séances. Le théatre thérapeutique, je le pense
toujours comme celui qui pourrait étre réelle-
ment représenté.

En troisiéme lieu, a mes yeux distinct du psy-
chodrame, se situe le jeu scénique lui-méme. De
mon cOté et certainement de par lexpérience du
“vrai théatre’, je tente toujours de men approcher
dans les thérapies et de transmettre ce partage,
qui rejoint le vrai théatre. La notion d’'impunité
du comédien dans ce qu’il joue, endosse la méme
valeur de non-jugement en thérapie. Le comé-
dien comme le patient Sappuient sur I'impor-
tance du simulacre dans son jeu qui peut alors
avoir lieu dans un espace privilégié et distancié
de la réalité. Je me suis souvenue de spectacles
o, en tant que spectatrice, jassistais a des scéna-
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rios effroyables sans pourtant jamais perdre une
miette de ce qui était joué. Jen éprouvais méme
du plaisir. Ce qui était insupportable dans la vie
devenait supportable sur scéne. A condition que
tout le monde joue le jeu.

Une des meilleures lecons de théatre que jaie ja-
mais regues a pris place dans un décor tout a fait
particulier: un parc avec des enfants jouant aux
pirates. Invitée a partager leur jeu, je deviens un
pirate ennemi. Rapidement touchée par un sabre
en plein ventre, je tombe par terre en agonisant, je
pousse de petits cris — pas trop effrayants pour ne
pas faire vraiment peur & mon jeune public - je
fais de grands gestes mimant ma souftrance, je me
tords drolement, je grimace tout en prolongeant
largement le moment de ma mort. Enfin, je fais
semblant de mourir avec une théatralité exacerbée
et peu réaliste, avec un petit sourire de satisfaction
intérieure disant oui, oui, il y a tout pour satisfaire
mon jeune public! Un petit garcon sécrie avec
colére: «Arréte! Tu ne dois pas faire semblant de
mourir, fais comme si tu étais vraiment morte!».
Stupéfaite par sa remarque, je marréte net. Nous
reprenons dés le début et je refais ma mort, vrai-
ment comme si, sans grand fracas et sans baratin,
tout en pensant a la petite phrase de cet enfant me
demandant finalement de mettre dans mon jeu
une part de mon vrai moi.

Nous sommes tous égaux lorsque nous jouons.
La seule reégle existante dans ce moment est
celle de «faire semblant», de se laisser porter a
I'illusion théatrale et permettre aux personnages
ainsi quia Thistoire de s'incarner dans I'«ici et
maintenant» et pour de vrai. Le role de thé-
rapeute et celui de patient cedent la place a un
«autre théatre» dans lequel nous nous retrou-
vons tous impliqués. Dans cette mise en corps de
Pimaginaire, 1a ou le vrai théatre prend son sens,
il 'y est pas question déconomie pour personne.
Nous affrontons le méme monde, celui du fictif
et pourtant réel, incorporé et incarné par nos
étres. Nous jouons ensemble, nous nous rencon-
trons, nous nous confrontons aussi bien dans
la joie de nos étres que dans nos peurs les plus
profondes. Un moment, figé en dehors du temps,
entre nous, ou lespace-temps devient condensé
de par son intensité et dans lequel 'innommable
trouve une voie vers lexprimable. La question
de l'interprétation au sens psychothérapeutique
du terme devient alors superflu car les person-
nages ont déja été interprétés, joués, déroulant
leur histoires, questionnant la vie et la mort. Les
patients, comme dans le théatre, sen vont. Le
rideau est fermé, il ne reste que cette trace in-
palpable, inscrite a lintérieur de nous, de nos
patients ainsi que de nous-méme.



Pourquoi avez-vous choisi d’étre membre de
'ASP plutét que de la FSP? Savez-vous que des
psychiatres a Genéve refusent de travailler avec
des psychologues qui ne sont pas membres FSP?
Jai choisi d’adhérer a TASP principalement parce
que je me considére plus proche du métier de psy-
chothérapeute que celui de psychologue. Je trouve
également que I'ASP défend d’'une maniére trés ac-
tive les droits des psychothérapeutes et collabore
régulierement avec des instances internationales
créant ainsi des ouvertures diversifiées également
a étranger. Néanmoins je ne vais pas cacher que
mon choix a penché radicalement pour I'ASP
suite & la confrontation au systéme assez rigide
de la part de la FSP. Pour parler concrétement, se-
lon la FSP je ne pouvais pas faire reconnaitre ma
formation en psychothérapie expressive comme
une orientation principale. Certes, je pouvais faire
valoir toute la formation en psychanalyse que jai
également suivie en paralléle, mais je ne compre-
nais pas pourquoi cette ignorance ou la déprécia-
tion méme face & ma spécialité en psychothérapie
expressive. Pourtant la formation de I'Atelier se
base sur les modeles post-bionniens puis est re-
connue et fait partie de la Charte Suisse pour la
psychothérapie. Malgré mes argumentations et
ma demande d'une discussion plus approfondie
a ce sujet, je me suis heurtée a un mur adminis-
tratif dogmatique. Je trouve cela regrettable aussi
que certains psychiatres a Genéve favorisent les
membre de la FSP alors quau niveau fédéral les
deux instances séquivalent au niveau des critéres
et des reconnaissances.

Dans notre spécialité, il est officiellement néces-
saire d'avoir le statut de psychothérapeute indé-
pendant et d'avoir une autorisation de pratique
indépendante. En réalité l'exercice de notre
métier en tant qu'indépendant est compliqué
et nous devons dépendre de la collaboration
avec un psychiatre et des contraintes qui en dé-
coulent. Que pensez-vous de cette pseudo-in-
dépendance et de ses effets dans la relation de
soins comme au niveau de l'acces a la psychothé-
rapie?

Voici une question gordonienne... Il est vrai
quaprés autant dannées détudes, de formations,
de supervisons et de travail clinique exigés pour
lobtention de notre titre indépendant et spécia-
liste en psychothérapie, se retrouver non rem-
boursés aupres des assurances de base sans la
délégation d’'un psychiatre et avec lobligation de
travailler sous le méme toit souléve un sentiment
d’injustice et aussi la colére. Pire encore, je parle-
rais méme d’'impuissance. Qui dentre nous peut
se permettre douvrir un cabinet indépendant sans
compter travailler directement avec les assurances
de base? Or cela veut dire quen tant que psycho-
thérapeutes indépendants nous pouvons travailler

seulement avec la population des personnes suffi-
samment riches et capables de régler les consulta-
tions uniquement de leurs propres moyens? Ou
satisfaire toute demande mais une fois le crédit
des assurances complémentaires épuisé annoncer
au patient qu’il doit payer de sa poche ou «merci
beaucoup et au revoir, la psychothérapie est finie
puisque nous ne sommes pas recONNUS pour vous
aider jusquau bout»? Notre éthique, celle des pro-
fessionnels de soin, sinscrit de quelle maniere
dans ce piege financier?

Personnellement, dans ma pratique jaccompagne
certains patients avec des pathologies lourdes et a
ce niveau, une collaboration avec un psychiatre
est souvent nécessaire et je la trouve, selon les
cas, extrémement précieuse et utile pour appor-
ter une aide compleéte a la personne. Cependant,
ceci devrait relever d’'un choix et non d’une obli-
gation. Surtout que je pense profondément qu'un
réel échange entre les différents professionnels de
soins autour d’un patient construit un cadre en-
core plus contenant et savere d’une richesse hors
pair. Toutefois, pour que cela puisse réellement
fonctionner, nous devrions étre égaux dans nos
reconnaissances médico-légales. Il ne sagit pas
ici de concurrence mais d’un juste partage pour
le bénéfice du patient qui est et devrait rester au
centre de notre intérét.

Ne pensez-vous pas qu'il n'est pas question de
choix mais d'obligation d'un suivi complémen-
taire, particulierement pour les pathologies qui
nécessitent une intervention psychiatrique?
Obligation aussi dans le sens du devoir d'ap-
procher la maladie avec les deux logiques aussi
longtemps que nous avons des formations et
des compétences différentes (bien que la confu-
sion réside dans le préfixe psy- qui accompagne,
malheureusement, les deux professions)?

Je pense effectivement que les deux domaines,
la psychologie et la psychiatrie, véhiculent des
compétences différentes et leur assemblage dans
un traitement bifocal proposé a certains patients
représente un accompagnement complet et ras-
surant. Cependant, je souhaiterais relever le sens
de la bi-focalité dans sa définition méme, cest
a dire que le focus nest pas pareil. Du coté de
la psychologie, nous visons a encadrer une psy-
ché en détresse et de lui permettre, a travers de
notre accompagnement, de sétayer sur plusieurs
paliers psychologiques constituant ou re-consti-
tuant un étre humain dans sa complexité des
mouvements intérieurs ainsi que dans ses rela-
tions extérieures. Lors de nos études, nous appre-
nons lanatomie de la structure psychique, nous
étudions ses bases solides formant le squelette
identitaire, les palpitations subtiles du flux émo-
tionnel, le déchargement viscéral des pulsions
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ainsi que les connexions multiples des pensées
liées a soi et aux autres. Pour qu’un suivi psycho-
logique puisse évoluer d'une maniére favorable,
le patient doit étre capable d'une élaboration
psychique autour de son étre. Dans certaines
pathologies lourdes, cet intime lien a soi-méme
est biaisé par les angoisses massives empéchant
la pensée de fonctionner. Cest exactement dans
ces cas de figure que nous sollicitons les psy-
chiatres afin de permettre au patient de garder sa
capacité a penser, avec 'aide médicamenteuse, et
de pouvoir avancer dans la psychothérapie enta-
mée. Il est clair que dans le systéme actuel, cette
démarche est totalement facile et accessible, vu
que la majorité des psychologues-psychothéra-
peutes indépendants travaille en délégation avec
un psychiatre au sein du méme cabinet.

Du co6té des psychiatres, je me permets éga-
lement de revisiter le focus. Cependant, je ne
parle pas du méme métier donc je ne peux que
me placer en tant quobservatrice ou parler en
mon nom propre. Jai toujours eu, dans mon
parcours, une entente et une collaboration pré-
cieuses avec mes collegues psychiatres. Pourtant
je dois relever, et ceci est réellement en connais-
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sance de cause, que peu de psychiatres installés
en privé nous sollicitent pour un suivi psycho-
logique et psychothérapeutique en plus d’un
traitement médicamenteux instauré justement
a cause des troubles psychiques. Je me demande
alors pourquoi cette collaboration, si impor-
tante & mes yeux, sentache encore d'une forme
de non-reconnaissance des métiers différents et
de la croyance que les médicaments, en guise de
baguette magique, puissent régler définitivement
les souffrances psychologiques?

Je reviens subitement a ce nceud gordonien. Si
au sein de nos professions des soins nous ne
sommes pas capables de nous reconnaitre et de
communiquer avec nos capacités différentes et
nous respecter parmi nous, personne nen tire-
ra le bénéfice. Puis les premiers a souffrir seront
nos patients, car notre soin demeure et va de-
meurer défaillant. Vraiment triste constat.

Dr. phil. Jasna Sevcikova est psychothérapeute
ASP et pratique a Genéve.

Membre de 'ASP depuis 2013

Entretien mené par Liviu Poenaru



Esquisse de mon travail psycha-
nalytique dans des villes isla-
miques d’Afrique de ['est’

Lois et normes religieuses islamiques a l'origine d'une résistance et de réac-
tions de défiance chez des patient(e)s dans le cadre d’un travail psychanaly-

tique (adapté a la situation)?

Barbara Saegesser

Fin 2005, je suis partie & Alexandrie (Egypte)
pour me reposer quelques jours et voir du pays.
Des le premier jour, alors que mes pas mavaient
menée dans un joli parc quasiment vide en bord
de mer, je remarquais un couple, mari et femme,
qui se promenait accompagné d’'un chat roux,
cheminant fierement a leur c6té, la queue relevée.
Cette vision mra semblé si étrange, si joyeuse, que
je me suis adressée a eux en leur demandant s’ils
se promenaient souvent ainsi avec leur chat. (il
nest pas fréquent de voir un chat accompagner
dignement et fierement ses maitres a la fagon
d’un chien.) IIs me répondirent que non et mex-
pliquérent que cétait tout a fait exceptionnel pour
eux ce jour-la. Ils avaient atterri le matin méme
a Alexandrie, de retour d’'un voyage en Europe.

LChomme, qui était médecin, était originaire
d’ici. Sa femme d’Angleterre. Nous avons enta-
mé rapidement une discussion, échangeant tout
en restant debout, jusqua ce quun appel nous
interrompe. Le médecin M. était prié¢ daccom-
pagner un convoi jusqua un orphelinat. Cette
discussion a marqué pour moi le début d’un
certain nombre damitiés et de relations profes-
sionnelles a Alexandrie, ville ol je ne connais-
sais personne jusque-la. Faire connaissance avec
ce médecin, dont laide a été sollicitée pour ce
convoi, ma donné loccasion de 'accompagner
des le lendemain dans cet orphelinat alexandrin,
avec le convoi méme, destiné a acheminer des
vétements et des jouets, des cadeaux de Noél,
payés par la recette du bazar annuel des riches
dames d’Alexandrie. Je naurais jamais pensé

1 Saegesser, B.: «Un travail psychothérapeutique...»
Cf. bibliographie.

2 Adapté ala situation» signifie que je travaille ici sans
divan. Généralement sans configuration prédéfinie
(espace, calme, échange a deux). Mon cadre psycha-
nalytique est mon cadre psychanalytique intérieur.
La psychanalyse résulte d'un processus intérieur qui
peut avoir lieu plus ou moins indépendamment du
lieu et du temps - pas d'un point de vue philoso-
phique mais bien concret.

auparavant a visiter un orphelinat la-bas. Non,
je voulais visiter et découvrir la ville de si nom-
breux artistes, ou Lawrence Durrell fait vivre son
«Quator d’Alexandrie» entre 1957 et 1960°. Ce
convoi ma semblé quelque peu étrange: quatre
grandes voitures, remplies de boites de chaus-
sures contenant les cadeaux pour les enfants
de lorphelinat. Les dames originales et extrava-
gantes a l'initiative de ce bazar étaient en partie
agées et semblaient étre les épouses d’anciens gé-
néraux anglais de [époque coloniale. Les quelque
100 boites de chaussures, pensées et garnies par
classes dage et par sexe, ont ensuite été données
aux enfants de lorphelinat de I4ge correspon-
dant. Comment ont-ils réagi? Certains se sont
réjouis et ont remercié, dautres ont requ les
boites a chaussures et sont repartis aussitot, tan-
dis que d’autres encore ne sont pas allés vers les
dames et leurs cadeaux. Il s'agissait denfants gra-
vement dépressifs, petits et grands - de 3 a 16 ans
environ - et leur visage était vieilli et terni par
la détresse, le chagrin et la douleur. IIs restaient
a demi dissimulés, debout en retrait ou accrou-
pis contre un mur, qui leur soutenait un peu le
dos. Dautres se sont retournés et se sont enfuis.
IIs nattendaient manifestement plus rien des
adultes et leur désespoir semblait sans fond. A
linstant ou jai vu ces enfants totalement décou-
ragés, intérieurement dévastés et tellement seuls,
qui se détournaient des adultes et senfuyaient, il
mest apparu comme une évidence que je devais
travailler comme psychothérapeute dans les or-
phelinats* de cette ville. Cela nétait pas possible
dans cet orphelinat, pour diverses raisons, alors
je me suis renseignée sur les autres qui existent.
Etil y en avait beaucoup nra-t-on dit. Deux jours

3 Durrell, Lawrence, Alexandria Quartett. Justine,
Balthasar, Mountolive, Clea. 1956 -1959. Neuaufla-
gen Rowohlt. Reinbek 1997/98

4 Aubout d'un certain temps, je me suis fait une idée
du nombre et du fonctionnement de ces orpheli-
nats. Il en existait 30-40 a 1'époque, certains privés,
d'autres semi-privés et un gros orphelinat public.
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plus tard, je commengais a travailler a «Dar el
X» a Alexandrie. Cest ainsi quont débuté mes
11 années de travail psychanalytique et de for-
mation dans des villes et pays dAfrique de Test
musulmans.

Le chat roux du vieux parc longeant la mer qui accom-
pagnait ses maitres a ouvert une nouvelle voie impor-
tante dans ma vie et mon activité professionnelle.
Depuis je consacre une partie de mes vacances
aux missions humanitaires dans différentes villes
d’Afrique de lest, dans des orphelinats et des ho-
pitaux. J'ai donc commencé a Alexandrie (orphe-
linats), puis jai enchainé avec Khartoum (foyer
de garcons des rues), trois fois a Addis Abeba et
Hawassa (orphelinats et organisations interna-
tionales comme «SOS Infants», «Save the Child-
ren», «MSF», ainsi que des missions et fonctions
de formation rudimentaire), puis pres de Kam-
pala (Ouganda) dans une grande organisation
chrétienne (avec orphelinat, école et centre de
formation pour métiers manuels) et enfin neuf
fois a Djibouti. La premiere fois cétait dans un
orphelinat chrétien fondé et tenu par des sceurs,
qui «vendait» des bébés en Europe et aux Etats-
Unis. Il nexiste plus entretemps car la Premiere
Dame’ du pays a adopté tous les orphelins, si-
gnifiant ainsi qu’il n'y a pas denfants orphelins
dans son pays. J'ai alterné ensuite la-bas entre
I'hopital pour les plus démunis et la maternité et
la néonatologie.

Je me rends dans les instituts ol regne la plus
grande détresse - du moins dans la mesure de
mon appréciation. A la maternité par exemple, je
choisis le lieu ol jinterviens: femmes enceintes
en salle de travail, naissances critiques, salle
dopération, salle de réveil, chambre des malades
ou néonatologie.

Depuis 2 ans environ, jeffectue un travail psy-
chanalytique et psychologique et dispense aus-
si des formations sur une ile de 'Océan indien,
dans un hopital public et dans un établissement
public de psychiatrie. Actuellement, qu’il Sagisse
de la psychiatrie ou de 'hopital, dés que jarrive,
je suis envoyée aupres des «patients difficiles»
pour essayer de «faire quelque chose avec eux».
Les patients sont des enfants, des orphelins ac-
compagnés de leur tante ou de leur grand-meére,
des femmes, des hommes, des drogués, des per-
sonnes perturbées au plan psychosomatique par

5 Femme du président

6 D'apreés le Coran, il n'existe pas réellement d'or-
phelins, car dés qu'un enfant perd ses parents, il est
recueilli et intégré par les membres de la famille res-
tants.
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les drogues’, la sous-alimentation et la détresse
quotidienne. Leur état de santé est bien plus mi-
séreux et dramatique que celui des patients oc-
cidentaux que lon rencontre en hopitaux et en
cliniques psychiatriques. A 'hopital, j’interviens
actuellement en médecine générale et en pédia-
trie. J'ai formé un groupe Balint avec les jeunes
médecins et je les accompagne, dans la mesure
du possible, lors de leurs visites afin de discuter
avec eux de la relation médecin-patient et des
questions psychosomatiques.

J’ai beaucoup appris sur les particularités cultu-
relles et religieuses des villes et ethnies dAfrique
de Test en moccupant de la grande détresse psy-
chosomatique des enfants, des adultes et des soi-
gnants des divers hopitaux et orphelinats, égale-
ment sur les jeunes orphelins, les orphelins de
guerre majeurs et sur les individus en détresse
psychosomatique menacés par la faim et la peur,
y compris les réfugiés (notamment du Soudan,
de Somalie, d’Erythrée et d’Ethiopie). ]y ai aussi
appris a valoriser mes concepts psychanalytiques
et mes expériences cliniques, qui servent de base
indispensable & ma nouvelle fagon de travailler.
Je suis confrontée parfois a des formes extréme-
ment préoccupantes détats psychiques et psycho-
somatiques pathologiques, proches de la mort.

Il m’a fallu du temps pour me rendre compte
que la psychologie est parfaitement inconnue et
pas du tout exercée dans de nombreux endroits,
donc la psychothérapie encore moins. Je m’ha-
bitue a installer quelque chose détranger dans
chacune des cultures et ethnies, dans leur com-
préhension, dans la compréhension de I'individu
lui-méme ou d’'une structure familiale, par ma
posture et mon mode de pensée psychanaly-
tique, par mon approche des différentes configu-
rations. Je ne suis pas seulement confrontée a la
défiance envers les Blancs qui veulent mettre en
pratique quelque chose d’'inconnu - ce qui peut
rappeler la fagon de faire des colons - mais aus-
si a une défiance qui touche ma discipline, ma
fagon dapprocher les bébés, les enfants et les
adultes, surtout les femmes, et ma volonté de
travailler avec eux au plan psychanalytique. La
notion méme de psychothérapie nest pas du tout
connue, qu’il sagisse du milieu médical ou de la
sphere privée, pas méme en psychiatrie.

Généralement, je découvre dans ces régions
d’Afrique de lest ce que je peux partager de mes
réflexions ou pas, comment les individus/patients
commencent a sintéresser a une nouvelle fagon

7 L'ile est une plaque tournante du trafic de drogues.
Elle est située sur un axe international de ce trafic.
Les drogues y sont environ 90% moins cheres qu'en
Europe.



de faire pour eux-mémes, malgré les différences
et difficultés culturelles et justement en ayant bien
conscience quelles existent et en les soupesant soi-
gneusement. Les choses commencent a bouger.

Le psychisme individuel et subjectif est large-
ment ignoré dans de nombreuses cultures et eth-
nies d’Afrique de lest. Le propre fonctionnement
psychique de l'individu est normalisé dans le
Coran, qui réglemente et couvre apparemment
tous les besoins individuels subjectifs et «objec-
tifs». Mon travail fait advenir quelque chose de
«fondamentalement» différent. Je ne représente
aucune idéologie, en tout cas vers lextérieur.
Avec mon investissement, spécialement des dif-
ficultés urgentes subjectives et narcissiques et de
ses besoins individuels, I'intense réflexion thé-
rapeutique, ma réverie au sujet des patient(e)s,
mes hypothéses psychanalytiques personnelles
sur les configurations psychiques des patient(e)
s, peut faire naitre et se développer dans leur es-
prit une «petite liberté», une infime nouveauté,
quelque chose avec lequel ils renouent. La ca-
pacité a discriminer ou a intégrer des éléments
connus depuis longtemps, & donner corps a des
désirs et aspirations en apparence «inconnus.
Or ces qualités psychiques puisées dans lin-
conscient et une enfance non régie par les codes
islamiques ne remplissent pas les critéres cora-

niques appliqués a la pensée et au ressenti d'un
individu (musulman).®

Je travaille dans un environnement bien cadré, a
la fagon d’'une ambulance, ce qui semble suffire
qualitativement dans 'instant et dans le temps.

Dans mon travail, je rencontre essentiellement des
musulmans qui nont aucune idée de ce que je fais
au plan psychanalytique car ils ne sont pas censés
savoir de quoi il sagit. Ce nest pas seulement le
cas des patients mais aussi de leur entourage. I
n'y a aucune base pour mon travail psychothéra-
peutique - il y a tout a faire. Jentre dans un monde
inconnu et le patient/la patiente avec moi.

Dans ce contexte, il est particuliérement impor-
tant pour moi de mener certaines réflexions en
rapport avec la sphére d’influence du Coran et
celle des pensées et concepts psychanalytiques.
Dans les pays dans lesquels je travaille, le Coran,
quelle que soit sa version ou son interprétation,
est la référence absolue dans la vie quotidienne.
Il sert de guide pour la foi et le quotidien, dans
tous les domaines, donnant des conseils concrets
pour chacun. Ces normes religieuses sont impé-
ratives au plan social. Elles simposent comme
validation et comme outil de controle de toute

8 Cf.: Saegesser, B.: Psychoanalytische Feldarbeit in
ostafrikanischen Stadten. 2015 et 2016. Cf. biblio-
graphie.
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évolution dans la vie des personnes concernées,
comme cétait également le cas il y a plusieurs
siecles dans la plupart des sociétés européennes.
Ceux qui sen écartent sont exclus de la société
et parfois punis de fagon cruelle, en fonction de
lethnie, par les branches les plus extrémistes de
I'Islam, proches du salafisme et du terrorisme is-
lamiste (dont je ne parle pas ici): on leur coupe
les mains ou les pieds, ils sont torturés, lapidés,
décapités, tués. Ces normes sociales et religieuses
en vigueur me rappellent chaque fois les regles
imposées par les sectes, telles quon en trouvait
ou quon en trouve encore dans les pays d’Europe
occidentale. La croyance repose pour une part
essentielle sur le fait que quiconque adopte une
autre foi, cest-a-dire vit en dehors des principes
de la communauté religieuse quil «rejette», en
dehors de la foi islamique ou d’une secte, est un
homme vilain avec qui il ne faut plus avoir de
contact. Il en découle une vision, une pensée et
une facon de vivre manichéennes.

En amor¢ant mon discours psychanalytique-psy-
chothérapeutique, je butte a chaque fois sur la
rigidité de ces normes. Cela se traduit dans la
forme par exemple, avec des patients gravement
malades qui me disent: je vais bien, aujourd’hui
je vais trés bien, Dieu le veut, etc. Et quand cela
ne va pas trés bien, cest que Dieu a voulu que la
personne souffre et soit malheureuse, donc tout
va bien quand méme. Celui qui na pas d’argent
pour vivre, pas dargent pour nourrir sa famille,
ne doit pas désespérer puisque cest ce que Dieu
veut et quil enverra un signe ou montrera la voie
pour trouver un peu de nourriture ou dargent
pour la famille. Dans le méme temps, le Coran
est source de joies, sans pour autant que cela Sap-
puie concrétement sur les regles qu’il édicte. Jen-
tends par la une forme de joie qui fait partie des
aspects positifs de la vie dans de nombreux pays
occidentaux: la joie ressentie envers la musique
(du classique au rock), le théatre, la culture de fa-
gon générale, l'amour, la sexualité, sans que ces
domaines soient reliés a la religion au sens strict
du terme. La joie elle-méme est le fait des bébés et
des enfants, des hommes peut-étre aussi. Je pars
du principe que les discussions, les palabres dans
les espaces réservés aux hommes leur conférent
joie et enthousiasme, de méme que la satisfaction
détre servis par les femmes ou les plaisirs de la
sexualité, interdits précisément aux femmes dont
les parties génitales ont été mutilées, etc.

Du point de vue psychanalytique, cette posture
normative, y compris intériorisée, ce «cadre
psychique du Coran intériorisé» conditionne
une résistance intense, qui bloque les émotions
individuelles et subjectives, les désirs et les
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pensées étant au seul service des commande-
ments coraniques, et au plan psychanalytique
non seulement les refoule mais a tendance a les
éliminer. Je parle d’une résistance sociale, eth-
nique et religieuse entretenue depuis des siecles
contre une indépendance dans la fagon de voir,
de comprendre, de vivre et dexploiter la vie et
les souftrances psychosomatiques individuelles.
Faire tomber cette résistance ancrée dans la re-
ligion et faire éclore des pensées et des actions
plus libres (libérées) peut savérer dangereux.
Quand je réussis ne serait-ce qua composer avec
cette défiance - par exemple dans le travail sur
la culpabilité et la honte -, a ne pas la minimiser
et a respecter les valeurs religieuses, je parviens
a atteindre la personne en souffrance, son Soi et
sa vie psychique subjective, quelle tient caché,
crypté, derriére le vernis islamique et ethnique.
Cette résistance religieuse normative est plus
puissante que les normes sociales de la majorité
des sociétés occidentales. Lorsque je parviens,
par mon travail psychothérapeutique, & ouvrir
une petite breche dans ce rempart a la subjec-
tivation, on accede souvent a une énorme souf-
france humaine. Cette derniere est souvent liée
a des manques psychiques qui trouvent leur ori-
gine dans leur proximité avec la mort. Comme
si ces individus, qui sont souvent les femmes,
les enfants et les bébés avec lesquels je travaille,
avaient toute leur vie enduré un manque fon-
damental dattention narcissique et le trainaient
avec eux. Bien stir, le rempart dont je parle sap-
plique moins aux bébés et enfants quaux adultes.
Cela facilite le travail psychanalytique.

Chezles enfants les plus grands et les adultes, I'at-
tention narcissique - d'un point de vue psycha-
nalytique - doit étre accordée, d’apres le Coran,
a Dieu, Mahomet le prophéte ou '’homme (le
pere). Cest la premiére chose. Deuxiémement,
les meéres sont sollicitées quasiment 24h/24 du
fait du nombre élevé denfants quelles ont et
souvent aussi de la responsabilité quelles assu-
ment pour la subsistance quotidienne. Elles ne
font elles-mémes lobjet daucune attention nar-
cissique, notamment & compter de leur mariage
arrangé par leurs propres parents, essentielle-
ment les péres, et ne sont donc pas en mesure
d’accorder suffisamment d’attention narcissique
a leurs enfants. Au contraire méme puisque les
filles sont tres tot mises a contribution, les gar-
cons étant plus désirés et mieux considérés so-
cialement. Il arrive que les enfants trouvent un
minimum de cette attention aupres de leurs
sceurs ou de tantes qui nont pas ou peu denfants,
ou bien auprés des grand-meres. Les grandes
soeurs accordent une certaine attention aux plus
jeunes, dont la gratitude peut venir en retour



renforcer le narcissisme des plus grandes. Dans
mon travail psychanalytique, l'attention narcis-
sique, I'importance que jaccorde aux femmes et
aux enfants que jai comme patients, ainsi quaux
bébés, en les regardant, en les écoutant, en les
sentant, en leur donnant une place dans mon
imagination et mes réveries a leur égard et, en
fonction des situations, par un léger contact phy-
sique (dans ces ethnies, le contact physique fait
partie de Iéchange social; le refuser est difficile a
supporter par linterlocuteur, notamment s’il est
malade) est probablement ce qui joue le rdle le
plus important.

Voici maintenant trois portraits tirés de mon tra-
vail clinique en Afrique de lest pour mieux appré-
hender ce que jentends par la résistance islamique.
Dans laile de psychiatrie réservée aux hommes,
Monsieur M. pleure continuellement, laissant les
soignants perplexes. On me demande de lui par-
ler. Prenant les devants, un soignant me prévient
que le patient est sévérement touché et qu’il lui
manque une jambe. Sa belle-famille I'a amené a
I'hopital car sa femme et elle-méme ne le sup-
portent plus.

Jattends le patient dans une petite salle sombre
et sale, assise & un vieux bureau bancal et cras-
seux, en compagnie d’un soignant. Monsieur M.
arrive. Il sagit d'un homme de 45-50 ans’, tres
corpulent, qui avance en boitant fortement, aidé
de béquilles.

Ses vétements, plus exactement sa chemise qui,
reglementairement lui descend sous le genou, est
sale et maculée. Je le remarque parce que les mu-
sulmans, en particulier a partir d'un certain age,
sont souvent habillés trés proprement car cest un
commandement du prophéte. Monsieur M. se
met a pleurer soudainement et abondamment.
Jai impression que ses larmes intarissables se
nourrissent d’'une colére impuissante. Une coléere
envers toutes les injustices qui lont entravé dans
sa vie et qui continuent manifestement de len-
traver. Je commence par lui demander comment
il a perdu sa jambe. Il mexplique: alors qu'il était
dans son pays dorigine, un pays voisin, a répa-
rer sa voiture, le buste glissé sous celle-ci, une
voiture est passée et lui a roulé sur les jambes. Il
na été possible den sauver qu’une seule. Il vivait
dans le pays avec sa femme, environ du méme
age que lui, et leurs enfants. Aprés avoir perdu
sa jambe, il a quitté son pays natal, est venu sur
cette ile pour rendre visite a des parents et est

9 Je n'ai souvent aucune possibilité de consulter le
dossier du malade car le chercher dans une pile
monstrueuse - on ne connait pas l'informatique ici
- durerait beaucoup trop longtemps dans les cas ur-
gents.

resté vivre chez eux'’. Il a laissé sa femme et ses
enfants derriere lui. Il vit désormais avec sa se-
conde femme, de 20 ans sa cadette, qu’il a épou-
sée. Il me soutient étre ici a 'hopital car il vit
d’importants conflits avec sa femme et sénerve
apres elle. Quand je lui demande de quoi parlent
les disputes, il ne cesse d’ajouter des éléments
nouveaux. Sa femme ne porte pas les manches
de sa robe ainsi que lexige le commandement
religieux. Ses manches sont trop courtes, on voit
une partie de ses poignets. En plus, elle voudrait
danser. Il mexplique a plusieurs reprises que le
comportement de sa femme est contraire au Co-
ran, que cest un péché et qu’il doit lui interdire
¢a, qu’il doit changer les choses. Il exige que sa
femme lui obéisse.

Lors de la deuxieme séance, il maccueille avec
un jovial «Sister». Il essaye deffacer, de banali-
ser la distance et l'asymétrie entre lui et moi dont
la présence, en tant que femme, est particulie-
rement inhabituelle dans ce contexte culturel et
religieux. Je lui explique factuellement que je ne
suis pas sa «soeur», mais son médecin. «Psycho-
thérapeute» est ici une notion et une profession
inconnues.

Monsieur M. recommence a se plaindre de sa
femme qui ne respecte pas suffisamment le Co-
ran et il nen démord pas. Jessaye alors de lui
expliquer que la tres jeune femme qu’il a épou-
sée attend peut-étre autre chose de la vie que ce
quen attendait sa femme plus 4gée et que les cou-
tumes sont de fait parfois moins suivies chez les
jeunes. Je lui demande aussi s’il craint de perdre
éventuellement sa femme? Il me répond que oui,
quelle a déja envisagé et indiqué ne plus vouloir
vivre avec lui de cette fagon-la. Puisque le Coran
et son manque de respect surgissent en toile de
fond, cest-a-dire la résistance qui lui sert a se
défendre contre ce probleme trés anxiogene qui
crée chez lui une honte extréme, la partie précon-
sciente de ses pleurs chroniques et de son mal-
étre sexprime, disant sa peur, son angoisse et sa
colére impuissante a I'idée que sa jeune femme
puisse le quitter. Il réalise qu'il ma pas toutes les
cartes en main dans son mariage actuel.

Lors de la troisiéme séance, il me raconte que
sa femme et sa belle-mere lui ont rendu visite et
quil sest excusé aupres de son épouse pour son
comportement et son obstination. Je suis extreé-
mement surprise qu’il sexcuse car cela ne cor-
respond pas aux commandements coraniques.
La norme religieuse et sociale habituelle qui veut
que la femme sexcuse aupres de 'homme est

10 Abandonner ainsi femme et enfants sans beaucoup
tergiverser, aller dans sa famille et y vivre, est consi-
déré comme normal de la part d'un homme dans
cet environnement ethnique et religieux.
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ici inversée, ce qui représente évidemment une
grande étape émancipatoire au plan psychique,
une incursion dans la propre dépendance sub-
jective et la propre peur d'abandon de ce patient.
Les régles du Coran - cest-a-dire la résistance ou
la défense - reculent a larriere-plan et lon peut
travailler sur la peur de perdre l'amour.

Lorsque je suis partie, il m&a dit regretter ne pas
pouvoir travailler avec moi plus longtemps. 11 es-
pérait que je revienne d’Europe convertie a I'Tslam.

Le portrait suivant montre - en tout cas au début -
cette méme «résistance coranique» ou défiance vis-
a-vis du contact thérapeutique approfondi au profit
du respect des commandements islamiques."!

Y. a 15 ans, mariée de force par son pére a un
homme denviron 25 ans de plus. Il sagit de
la plus jeune résidente du service. Les autres
femmes ont jusqua 60 ans et sont souvent tota-
lement détruites au plan psychosomatique, par
la consommation de drogues notamment. Grace
a son mariage avec un homme (plus 4gé), Y. a
la possibilité, comme toutes les autres filles et
jeunes femmes, de changer de statut social et
culturel. Elle est déja «femme» par définition
et depuis sa mutilation génitale. Son mariage
avec un homme plus 4gé fait delle Iépouse de

11]'ai déja évoqué le cas de cette patiente plus en dé-
tail dans un autre contexte. 2015. Cf. bibliographie.
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son mari, ou pour étre plus précis Iépouse régie
par un/son mari. Cette tutelle pousse souvent la
femme, sous peine de sanction, a vivre selon les
régles coraniques.

Au cours des brefs entretiens psychothérapeu-
tiques, Y. me dit systématiquement que son mari
est bon avec elle, tandis quelle ne dit rien au sujet
de son peére. Ne jamais critiquer le mari et le pere
mais ne faire ressortir que le positif fait partie
des promesses coraniques et constitue également
une mesure dautodéfense que jai entendue de la
bouche de nombreuses femmes de diverses eth-
nies, par exemple Somalie et Ifar, ou des femmes
d’Ethiopie, du Soudan ou d” Erythrée. Elles ont
urgemment «besoin» d’'un mari pour assurer leur
«sécurité» (qui nest souvent malheureusement
pas automatique) et leur intégration sociale.

La deuxiéme fois, Y. est revenue volontairement
a I'hopital, de nuit, quand elle a ressenti le be-
soin de protection - telle est en tout cas mon in-
terprétation. De son mari peut-étre? Le service
a diagnostiqué sa venue, de nuit, pieds nus et
sans argent, comme un événement psychotique.
Au plan psychanalytique, je comprends sa dé-
marche comme un acte psycho-physique adapté
aux circonstances, a la recherche de protection
et dautodéfense qui a pris la forme d’une fuite
de son domicile. Y. agit en suivant un objectif
et nest en rien déconnectée de la réalité. Le fait



quelle soit venue seule, de sa propre initiative a
I'hopital, accompagnée ni de son pére'? ni de son
mari, parait scandaleux au regard des prescrip-
tions coraniques. Par ailleurs, le fait d’aller pieds
nus et sans argent n'a rien en soi dextraordinaire
pour une femme d’Afrique de lest.

Daprés mon diagnostic, Y. nest pas primaire-
ment psychotique, elle a plutdt subi des trauma-
tismes a répétition, ce qui la rend dépressive et
dissociante au plan psychique. Ce quelle essaie
«dévacuer» par le déni. Le diagnostic interne a
I'hopital se fonde sur les lois islamiques appli-
quées aux musulmanes: les femmes ne doivent
pas penser par elles-mémes et prendre de la dis-
tance par rapport a leur époux, encore moins le
fuir, seule et de leur propre initiative.

Lors de notre premier entretien psychothéra-
peutique, Y. a répondu par le méme mot accom-
pagné du méme geste a chacune des questions
que jai posées en prenant énormément de pré-
cautions: quest-il arrivé, comment elle se sent,
comment ¢a va avec son mari, comment elle se
sent ici a I’hopital, etc. Sur un ton extrémement
bas, presque en murmurant: «nothing» - rien.
Lors du deuxieme entretien, Y. a continué de ré-
pondre «nothing» a mes diverses questions. J’ai
trouvé quau-dela de sa timidité, de sa honte et
de Iétrangeté de la situation avec moi, il y avait
beaucoup de déni, justement dans sa fidélité aux
prescriptions coraniques. Une femme na pas le
droit de parler de sa vie de couple, de ses expé-
riences douloureuses ni de ses réflexions, et pas
non plus de sen plaindre. J’ai continué a mani-
fester mon intérét pour elle et ce qui lui arrivait
et ne me suis pas laissé décourager par ses «no-
thing». J'ai continué a accorder toute mon atten-
tion narcissique - écouter, voir, sentir, imaginer,
réver - a cette jeune patiente. Sans la bousculer,
je lui ai parlé tranquillement de temps en temps.
Jai essayé aussi de lui faire comprendre quelle
dispose d’'un espace de liberté et quelle nest pas
mon objet". Et jespére quelle le ressent et quelle
en prend conscience. Continuant de montrer
mon intérét - malgré le fait que je me sente de
plus en plus inutile et impuissante - jai posé
doucement des questions et lui ai expliqué que,
d’apres moi, ce qui nous démoralise et nous dé-
courage, nous rend impuissants et tristes, trouve
ses racines dans notre propre vie. Je lui ai alors
décrit un petit extrait d'une approche psycha-
nalytique susceptible de remettre en question
la loi islamique «Tout va et vient grace a Al-
lah». Pour une fois elle a marmonné, a voix tres

12 Les péres gardent en partie le pouvoir en mariant
leurs filles.

13 11 me semble que les musulmanes trés croyantes sont
les objets de leur Dieu, au plan psychanalytique.

basse, comme si cela ne la concernait pas, quelle
avait eu un enfant mort-né 6 semaines aupara-
vant. «Clest grave et tres, tres triste», lui ai-je dit.
«Nony, a-t-elle répondu, elle avait soi-disant tout
oublié et ce nétait pas grave du tout. Elle ne sen
souvenait plus. Moi: «Comment pouvait-elle ne
pas sen souvenir?» «Je ne sais pas». Et elle a re-
pris a susurrer comme lors du premier entretien,
son «nothing», a voix tres basse. Elle est dans
le déni et elle dissocie aussi. Pendant ce temps,
les normes religieuses et culturelles jouent leur
role de frein: Allah l'a voulu ainsi, son malheur
et ses traumatismes résultent donc de la volonté
de Dieu, sont par conséquent «normaux» et ne
valent pas la peine den parler, encore moins de
sen plaindre. Son mari ne sait rien de cet enfant
mort-né et 'hopital non plus.

Au début du troisiéme entretien, Y. mest appa-
rue moins apeurée ou plus détendue. Apres avoir
murmuré plusieurs fois & nouveau «nothing», je
lui ai doucement et prudemment expliqué quelle
ne semblait ne plus rien vouloir dans la vie («no-
thing») et lui ai demandé sil avait existé une autre
époque ou elle sétait sentie plus heureuse et plus
gaie, ou elle avait peut-étre chanté ou dansé. Son
visage sest aussitot éclairé, ouvert et elle ma ré-
pondu «oui». Alors jai demandé «quand?». Elle
ma dit avoir chanté, écouté de la musique et dansé
chez elle avant son mariage, quelle était heureuse
alors. Ce nouveau souvenir semble avoir réveillé
une facette psychique vivante de la patiente: elle a
été heureuse et gaie, avant son mariage.

La quatriéme fois, jai vu Y. dans le cadre d'un
groupe de dessin. Lorsquelle m’a vue a la table,
lexpression de son visage a changé et sest éclai-
rée. Elle sest assise au milieu du banc, attablée au
centre, ma regardée et a commencé a sorganiser
de facon vive et ordonnée. Elle a passé les papiers
et crayons aux autres, en leur expliquant, quand
ils mavaient pas compris, ce que je leur disais par
lintermédiaire d’'une interprete, puis a commen-
céadessiner. Dés qu'il fallait dire ou faire quelque
chose d'important ou de supplémentaire, Y. était
celle qui impulsait le mouvement. Elle a semblé
trés alerte, attentive, sest sentie manifestement
responsable des autres patientes et les a aidées.
Je me suis étonnée du changement psychique
traversé par Y. en quelques jours. C¥était comme
si notre travail psychothérapeutique l'avait sor-
ti de sa dépression, de sa vie presque inanimée,
de son sentiment d’inexistence ou de disparition
proche, de passivité dépressive grave et de dis-
sociation, pour lui permettre de la ramener a la
vie et de développer de bonnes capacités rela-
tionnelles. Selon le concept ¢André Green, il est
possible de passer d'un narcissisme de mort & un
narcissisme de vie.
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Je crois que ce changement est dii au fait que la
jeune Y. a fort bien remarqué que je nétais abso-
lument pas dans le respect des régles coraniques,
ni extérieurement ni intérieurement - sans pour
autant les dénigrer - et que je nai pas écrasé son
envie d’autonomie ni son élan de vie quand ils
ont resurgi, que je les ai supportés et méme en-
couragés. On peut alors penser que, dissimulée
derriére son sempiternel «nothing», elle a fait de
fagon latente un transfert sur moi en m’idéali-
sant, ce qui d’'une fagon intéressante la libere de
la vision quelque peu paranoide-schizoide quelle
a du monde et lui permet d’adopter une position
dépressive, dans une optique un peu différente,
telle que la décrivait Mélanie Klein. Elle accorde
de lattention aux autres patientes. Elle souhaite
quelles participent avec enthousiasme aux des-
sins et quelles comprennent de quoi il sagit. Elle
devient active et assume une certaine respon-
sabilité pour elle-méme et pour son entourage
- méme vis-a-vis de moi dans la mesure ou elle
maide dans lorganisation.

Apres cette rencontre autour de la table a dessins
en planches grossieres, je nai plus eu loccasion de
parler a Y. Je suis repartie en Europe. Lors de ma
visite suivante, jai demandé si quelquun savait
comment allait Y. On m’a dit quelle était sortie
de I'hdpital peu aprés mon départ. Et quelle sétait
séparée de son mari, quelle avait déménagé et
quelle allait bien. Quoon espérait quelle aille bien
malgré la séparation. J’ai alors fait une réponse
controversée d'un point de vue coranique, mais
correspondant & mon diagnostic: «je crois quelle
va bien justement parce quelle est séparée». Mon
interlocutaire musulman a été décontenancée par
mon propos, comme s'il nétait pas intelligible.

Je métais dit deés le début de mes entretiens avec Y.
quelle était sans doute psychiquement malade en
raison du mauvais fonctionnement de son couple,
qui résultait d'un mariage forcé. Mais la patiente
névoquait rien de négatif sur son couple ni sur
son mari, comme nous l'avons vu précédemment.
Elle sen est tenue aux obligations du Coran.

Avec ma fagon de penser et de travailler au plan
psychanalytique, je me retrouve ici et la en oppo-
sition avec la culture islamique qui peut parfois
représenter un certain danger.

On en arrive la parce que cest comme si les
normes coraniques ou la représentation nor-
mative selon laquelle Dieu détient tout entre ses
mains et que tout ce qu’il fait ou laisse arriver est
ce qui doit étre ne laisse plus aucune marge de
manceuvre a 'individu pour modifier ce qui ar-
rive. Ce qui conduit naturellement a une certaine
léthargie et a de la passivité '. Il nest pas rare
que je métonne quaucune aide nlait été appor-
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tée dans telle ou telle situation. Il est probable
que les conditions de vie et dexistence humaine
souvent dures, effrayantes, déprimantes et tres
désavantagées, impossibles pour un ceil et une
sensibilit¢ d’Européen, aient un impact négatif
sur la rencontre empathique avec dautres indi-
vidus. Le regard jeté sur les patient(e)s ou les né-
cessiteux semble quelque peu insensible et peu
empathique dans beaucoup de villes dAfrique
de lest. Peut-étre était-ce différent a des époques
plus anciennes. A voir la situation sombre dans
laquelle se trouve chaque pays, a laquelle sajoute
le cas désespéré des bébés et des enfants, des
meres sur-sollicitées, dont les parties génitales
ont souvent été mutilées — cela concerne le plus
souvent les couches inférieure et moyenne de la
société — et bien stir de nombreux autres indi-
vidus du grand continent noir, la désespérance
pourrait bien devenir une maladie contagieuse.
Les promesses de la religion islamique peuvent
bien siir apporter un certain soulagement, ma-
joritairement illusoire, dans ce contexte. Je dois
moi-méme me tenir sur mes gardes pour ne pas
étre gagnée a mon tour par ce désespoir plus ou
moins généralisé. Il me semble qu’il est inévi-
table den étre atteint un peu de temps en temps.

Voici maintenant le portrait de Madame A. pour
illustrer «lempathie limitée» dont je parlais.

Un collégue de I'hopital psychiatrique me de-
mande de me rendre aupres d’une patiente qui
ne parle pas. Ce qui lempéche de travailler pour
elle. A posteriori il savere que la patiente a
déja passé plusieurs mois dans cet hopital sans
que personne ne soccupe delle de fagon inten-
sive. Elle recoit & manger et peut voir, si elle le
souhaite, les autres patientes qui viennent la nuit
sallonger dans leur lit en fer non loin delle. On
laisse Madame A. dépérir. Une soignante me
meéne a elle et reste @ mes cotés. Je ne vois pas la
patiente, en partie parce que le long et vieux cou-
loir est sombre, mais surtout parce quelle est en-
tierement couverte, téte comprise, par un linge
sale. Il émane de son lit des odeurs désagréables
d’urine et dexcréments. Si je veux établir un

14 Quand j'en parle de facon plus approfondie avec
des musulmans, beaucoup insistent sur le fait que
cette formulation est erronée. D'aprés eux, Dieu
aide les hommes lorsqu'ils vivent dans le respect de
ses lois. On attend des croyants qu'ils fassent aussi
des efforts.

15Pour cette patiente, la préoccupation semble étre
essentiellement depuis longtemps de trouver ou
sont ses parents ou sa famille pour 1'y renvoyer.
«L'intégration» dans la famille d'origine est géné-
ralement plus importante que d'essayer de com-
prendre la souffrance personnelle d'une patiente.



contact avec Madame A., je dois les supporter. Ce
sont ces odeurs qui lenveloppent, dans lesquelles
elle cherche et trouve une sensation de sécurité.
Clest la premiére chose. Deuxiémement, dans ces
odeurs extrémement désagréables se concentre
sa peur des autres individus. Inconsciemment,
elle controle et empéche ainsi toute intrusion
de la part des autres. Sa résistance et sa défense
transpirent dans ces fortes odeurs corporelles.
Elle mattend manifestement plus rien. Je pro-
nonce son nom. Rien en retour, pas une réaction.
Cela pue horriblement. (Plus tard, je verrai que
la plaque de métal qui sert de support au mate-
las est déja rouillée tant la quantité d’urine qui a
traversé le matelas en plastique est importante).
Je dis quelques mots a la patiente qui lui sont
traduits en swahili. Elle reste sans réaction. Je
continue de rester centrée sur elle, ne me laisse
pas décourager et ne dis plus rien d’autre que son
prénom, trés doucement, d’une voix rythmée et
mélodieuse'. Je le répéte encore et encore. Peut-
étre 10-20 fois, la mélodie de la langue devenant
sans doute plus importante que les lettres de son
prénom. Tres trés lentement, comme au ralenti,
elle a écarté un peu la couverture de son visage
et essayé, trés tres lentement la aussi, douvrir
un ceil aprés lautre. Puis elle ma regardé de ses
yeux denfant immenses, suppliants, implorants,
sans rien dire. Jaurai recours a de nombreuses
reprises a ce rituel qui consiste a répéter son
prénom encore et encore, pour pouvoir entrer
en contact avec elle. Pendant tout un temps, je
nai pas su si elle pouvait méme parler. Puis elle
a commencé a exprimer quelque chose en bal-
butiant lorsque je lui posais des questions. Je me
suis donc efforcée de comprendre. Ce que jen-
tends surtout cest le mot «Abandoned» (aban-
donnée) et le nom de l'endroit ou elle est née (sur
le continent). Elle parle manifestement un peu
anglais, ce qui signifie quelle a fréquenté Iécole
et quelle est un peu éduquée. Jessaye de lui expli-
quer que ce serait bien quelle sorte du lit et quelle
se douche, que la soignante l'aiderait. Lorsquelle
se rend aux douches, qui ne mériteraient pas
cette appellation en Europe, je remarque quelle
marche d’un c6té en ne prenant appui que sur la
pointe du pied. Elle est invalide et n'avance quen
boitant et en redoublant defforts.

A partir de ce moment-13, par la répétition de
son prénom, ma présence, le fait de lécouter, la
voir et la sentir, jai réussi a la toucher, a lentrai-
ner un peu en direction du narcissisme de vie

16]'ai expérimenté cette répétition en boucle du
prénom dans mon travail auprés des bébés et des
orphelins et me suis rendu compte qu'elle pouvait
déclencher un échange humain. Cf. bibliographie.
Saegesser, B.: 2014.

et une certaine vitalité, la faisant quitter son lit
de temps en temps et sortir a lextérieur avec les
autres patientes. Elle attend probablement de
voir si je vais revenir. Elle reste cependant en
marge dans la vie de 'hdpital et na quasiment
pas de contact avec les autres. Elle entretient
une certaine dépendance infantile envers moi.
Et je ne peux combler ses désirs et ses attentes,
énormes et nombreuses.

La patiente nest ni muette ni mutique, mais on
na pu trouver aucune langue quelle maitrisait
suffisamment. Et ce qui a empéché de trouver
cette langue est principalement et précisément
ce que jévoquais: lempathie perdue. Peut-étre
sest-elle perdue a cause de pensées telles que:
«la détresse est de toute fagon bien 1a et est natu-
relle». Sans mes tentatives de contact, Madame
A. aurait sans doute fini ses jours lentement dans
la fange de son lit. A chaque fois que je reviens
d’Europe, je la retrouve recroquevillée essentiel-
lement dans son lit et, en me voyant, elle recom-
mence a se lever ou a sortir a lextérieur.

Lors de mon dernier séjour, jai demandé ou
était Madame A. car je ne la trouvais pas. On ma
d’abord soutenu que cette dame n'avait jamais
séjourné ici. Alors jai répété: «Si, je la connais».
Jai fini par imiter sa démarche particuliere
en appui sur la pointe du pied, quun accident
avait fortement handicapé. Ah oui, elle, elle est
morte. Morte? Oui, pendant Iépidémie de cho-
léra. (Celle-ci avait commencé juste aprés mon
départ précédent). Madame A. était restée au lit
et était morte dans son lit, sans que personne ne
se doute quelle avait le choléra. Cette nouvelle
m’a profondément attristée. Le début et la fin de
Ihistoire de Madame A. - en psychiatrie - se res-
semblent et se confondent dans un méme narcis-
sisme de mort en se terminant par son déces. Le
lien entre les deux est cette empathie négative. La
fin qua connue Madame A., seule, en détresse et
malade du choléra, vient faire écho a sa période
morbide ou elle a végété avant le début de notre
relation psychothérapeutique.

Lidée quapprocher un individu peut nécessiter
divers langages particuliers et que cest la seule
fagon de l'intéresser et de le toucher dans son
narcissisme de vie est absente de certains en-
vironnements, y compris professionnels. Peut-
étre que les regards qui se détournent sous leffet
d’'une empathie négative sexpliquent aussi par
le fait que les aidants et les responsables, eux-
mémes dans le besoin, se disent: jai déja beau-
coup trop a faire (et je suis trop mal payé pour ce
que je fais), si Dieu ne voit pas et n'intervient pas,
je ne peux rien y faire.
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Image, mon amour

L'homme augmenté perd-t-il sa rationalité?

Liviu Poenaru

Un des principaux moteurs de la société consu-
mériste est probablement représenté par lin-
vasion d’images, publicitaires ou non, qui fa-
¢onnent notre vision du monde et obligent a
un remaniement permanent de notre propre
apparence, via l'achat dobjets, dans le but détre
adéquat avec la société dans laquelle nous vi-
vons et den imiter’ les tendances générales pour
Sassurer de son insertion sociale. Uimage est
devenue un des moyens de communication les
plus courants, voire les plus puissants de notre
époque. Pour sen rendre compte, il suffit de
considérer lengouement pour les écrans de té-
lévision, dordinateurs, tablettes et téléphones,
mais aussi la ferveur provoquée par l'utilisation
de comptes Facebook, Instagram, Youtube, etc.
qui véhiculent principalement des images. Une
des pratiques les plus courantes dans l'utilisation
de son téléphone portable est la prise de photos
et de vidéos pour le partage avec des pairs et
cette habitude risque de se répandre de maniere
exponentielle avec la possibilité de filmer son en-
vironnement et ses activités tout en les diffusant
en direct sur les réseaux sociaux.

Des questions sont soulevées par cette épidé-
mie d’images; je me contenterai, pour commen-
cer, den poser une seule qui nous servira de fil
rouge: Cette épidémie a-t-elle une influence sur
notre rationalité, notre discernement et la quali-
té de nos pensées? Cette note tente de rappeler
une série de savoirs sur I'image issue de divers
champs (psychanalyse, neurosciences, etc.) et de
les articuler avec 'hypothése d’une diminution
de la rationalité.

Un rapport frangais de 'Académie des sciences,
intitulé Lenfant et les écrans® réalisé sous la direc-
tion de Jean-Frangois Bach, Olivier Houdé, Pierre
Lena et Serge Tisseron, révele les effets positifs, en
termes dapprentissages, de I'irruption de 'infor-
matique dans le grand public et a comme objectif
de mettre en garde contre les conséquences du
mauvais usage des écrans parmi les plus jeunes.
Le rapport a occasionné la publication, en 2013,

—

Etymologiquement, le mot «image» vient du latin
imago (image, portrait, représentation, eﬁigie), avec
la racine indo-européenne im- qui a donné imitari
en latin et imiter en frangais.

2 http://liliane.chalon.free.fr/IMG/pdf/rapport_aca-
demie_des_sciences.pdf

d’'un module éducatif® a 'usage de divers interve-
nants. «La construction des fonctions cérébrales
dépend, souligne le rapport, de la nature et des
caracteres des sollicitations extérieures senso-
rielles, affectives, culturelles... Dans ce contexte,
il est essentiel de s'interroger sur les incidences
négatives, mais aussi positives, de lexposition
des enfants aux écrans numériques et den com-
prendre les enjeux.» (p. 7)

En termes de recommandations sur la base
détudes scientifiques, le méme rapport met en
avant, par exemple, quavant deux ans, les écrans
non interactifs (TV et DVD) nont aucun effet
positif et peuvent produire une prise de poids, un
retard de langage, des déficits de concentration
et d’attention, et le risque d’adopter une attitude
passive face au monde. De plus, lenfant de moins
de deux ans a besoin de mettre d’abord en place
des repéres spatiaux et temporels articulés sur
le réel et non sur le virtuel. En ce qui concerne
lenfant de moins de trois ans, lexposition a des
publicités peut brouiller ses repéres et induire
une attitude tyrannique vis-a-vis de ses parents.
A partir de trois-quatre ans, une console de jeu
peut conduire a des comportements stéréotypés
et compulsifs ainsi qu’a une fuite du monde réel
pour se réfugier dans le monde des écrans. Entre
six et douze ans, 'usage excessif des écrans, sans
une bonne autorégulation, conduit a un manque
dactivités physiques et sociales, de sommeil, ain-
si qua des risques accrus de troubles ultérieurs
de la vision. Chez l'adolescent, outre la mise en
place de capacités hypothético-déductives, «un
usage trop exclusif d’Internet peut créer une
pensée ,,zapping“ trop rapide, superficielle et
excessivement fluide, appauvrissant la mémoire,
les capacités de syntheése personnelle et d’intério-
rité» (p. 12).

Cet apercu rapide des conséquences inquiétantes
liées a lutilisation non régulée des écrans aux
ages précoces suscite une autre question: Quels
sont les effets chez les utilisateurs adultes? Ne
sommes-nous pas tous a risque de développer
une pensée «zapping» et un appauvrissement de
nos capacités de syntheése? Ne devenons-nous
pas des enfants dominés par des processus pri-
maires face a des écrans? Sommes-nous victimes

3 Pasquinelli, E., Zimmermann, G., Bernard-De-
lorme, A., Deschamps-Latcha, B. (2013). Les écrans,
le cerveau... et lenfant. Paris: Le Pommier.
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d’une régression de nos niveaux de fonctionne-
ment cognitif?

Freud avait beaucoup insisté sur une de ses hy-
potheses fondamentales, confirmée actuellement
par les neurosciences: le traitement inconscient
des contenus psychiques (basés sur des traces
mnésiques), appelés représentations de choses,
est essentiellement du registre visuel. En revanche
les représentations de mots, contenus reliés aux
phénomenes accessibles a la conscience, seraient
notamment du registre auditif et de la verbalisa-
tion, donc non sans lien avec la communication
avec autrui et le développement des fonctionne-
ments secondaires amenés par la civilisation et le
refoulement. Ainsi, Freud (Chomme aux loups,
1918) est davis que la distinction conscient-in-
conscient nest pas valable chez lenfant, puisqu’il
na pas encore acquis tous ses caractéres, notam-
ment de se convertir en représentations verbales.
Lauteur montre ici la fragilité des représenta-
tions de mots dans le registre infantile et suggere
la prééminence des représentations de choses
lorsque le systeme verbal nest pas suffisamment
solide pour un usage soutenu et conscient. Le
traitement cognitif fondé sur des images qulactive
l'utilisation des écrans de fagon passive, compul-
sive et en dehors de la communication verbale
engendre, de ce fait, un fonctionnement régres-
sif proche des processus primaires régis par des
modalités de décharge selon le principe de plai-
sir, par les voies les plus courtes et en dehors du
principe de réalité. Noublions toutefois pas que
la régression est un besoin fondamental qui nous
guette en permanence et quelle est un état néces-
saire a notre progression et a notre survie phy-
sique et psychique.

Freud théorise par ailleurs la notion de «pulsion
scopique» (scopophilie) comme une pulsion
sexuelle indépendante des zones érogénes; cette
pulsion permet de semparer de l'autre et dexer-
cer un regard controlant, comme le bébé qui
sempare du regard (amoureux) de la mére pour
sassurer de sa présence psychique. Regarder et
savoir sont pour Freud des pulsions détayage et
demprise, note-t-il en 1908 dans la correspon-
dance adressée a C. G. Jung. Sommes-nous alors
en proie a des pulsions demprise croissantes ou
sagit-il uniquement d’'un déplacement (voire une
sublimation) autorisé par les moyens techniques
dont nous disposons et nécessaire dans une so-
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ciété organisée par l'interdit? Au détriment de
lemprise réelle sur autrui qui nous échappe de
plus en plus ou dont nous nous détournons?

Lhypothese de Nico Orlandi* tend a confirmer
la diminution, voire la suppression de l'activité
cognitive au sein des processus perceptifs; selon
cette auteure, il n'y aurait pas de représentations
mentales entre la stimulation sensorielle proxi-
male et la constitution de percepts visuels. De-
lorme et Fluckiger®, en étudiant la complexité du
processus perceptif, considérent que ce dernier
est constitué de trois composantes principales: a)
le stimulus physique; b) les processus sensoriels
et physiologiques; c) les percepts ou les sensa-
tions qui en représentent le volet psychologique.
Le «réel» du stimulus qui devient un percept dé-
pend largement des biais de sélection et de com-
préhension selon une intelligibilité qui repose
sur la subjectivité de I'individu et principalement
sur sa mémoire. Squire et Kandel® sont davis que
les souvenirs a long terme sont stockés dans les
mémes structures distribuées qui percoivent,
traitent et analysent ce qui doit étre rappelé;
donc des aires cérébrales communes semblent
étre utilisées pour la mémoire et pour la percep-
tion visuelle, ce qui alimente 'hypothése d’une
indistinction mémoire-perception’.

Ce détour théorique nous sert & mieux saisir les
mécanismes responsables du possible verrouil-
lage du sujet - via la répétition d’images qui
permettent lexpression de son propre vécu inté-
rieur et des fantasmes qui sen dégagent — dans
une introversion qui ne favorise pas forcément
la mobilisation de la pensée et de facultés men-
tales aboutissant a de nouvelles connaissances
conceptuelles et rationnelles.

Les processus secondaires semblent de ce fait
mis a mal, tandis que les enveloppes visuelles

4 Orlandi, N. (2014). The innocent eye. Why Vision is
Not a Cognitive Process. Oxford: University Press.

5 Delorme, A., Fluckiger, M. (2003). Perception et
réalité. Une introduction a la psychologie des per-
ceptions. Bruxelles: De Boeck Supérieur.

6 Squire, L. R., Kandel, E. R. (2005). La mémoire. De
lesprit aux molécules. Paris: Flammarion.

7 Poenaru, L. (2015). Lhallucinatoire de déplaisir et
ses fondements. Une approche neuropsychanaly-
tique. Saarbriicken: Editions Universitaires Euro-
péennes.



du moi® sépaississent sous la domination d’un
monde visuel tout-puissant régi a la fois par la
logique commerciale de loftre et de la demande
et par la nécessité (naturelle) de prolonger le nar-
cissisme dans le monde afin de le rendre fami-
lier. Mais jusquou ira-t-on dans cette prolonga-
tion narcissique qui fait du monde notre miroir
au risque doublier le monde lui-méme dans sa
réalité? La fragilité du moi est a interroger dans
cet entre-deux qui signifie écart entre soi et le
monde réel, et qui semble se creuser de plus en
plus, pouvant mettre en péril les générations fu-
tures dont personne ne peut garantir une éduca-
tion optimale et un accés raisonnable a Internet
et a l'utilisation des images.

Mais, pour le futur, les programmes transhu-
manistes nous promettent que '’homme de de-
main sera augmenté par l'intelligence artificielle
et I'hybridation grace a des nano-composants
électroniques; il ne risquera pas de développer
une maladie neuro-végétative, ni de ressentir de
la fatigue, ni de vieillir trop vite, tout en amé-
liorant sa perception et ses capacités mnésiques.
La thése transhumaniste est, de toute évidence,
en totale contradiction avec les observations du
terrain et probablement que la perte progressive
des compétences naturelles (que lon constate
dans les études sur les enfants confrontés tot a
des écrans) entrainera, a long terme, un recours
accru aux technologies afin de compenser les dif-
ficultés d’adaptation. Les mécanismes a lceuvre
sont proches de ceux signalés dans I'addiction.
Notons que l'utilisation des écrans dans les in-
teractions sociales est devenue systématique et
incontournable, ce qui démontre la contamina-
tion par les images a une treés large échelle; les
rencontres et les sujets de discussion abordés
sont dorénavant basés sur des contenus Internet
et des images (personnelles ou celles dautrui)
qui introduisent en permanence un écran dans
échange. Iécran est a la fois un médiateur et une
prolongation de soi, accessoire indispensable qui
fait de nous déja des humains augmentés par la
technologie; cette configuration déja en place
nous donne probablement un aper¢u, minimal,
de ce a quoi ressemblera la société future.

Le pouvoir absorbant des images pose égale-
ment des questions philosophiques qui vont

8 Lavallée, G. (1999). Lenveloppe visuelle du moi. Pa-
ris: Dunod.

au-dela de Iéthique et devrait, a l'avenir, susciter
de véritables débats quant aux enjeux sociétaux
et individuels d’'un accés illimité aux images et a
Internet. Pour Patrick J. Brunet’, qui étudie les
probléemes éthiques (liés a la violence, aux iden-
tités, etc.) soulevés par lutilisation d’Internet,
Iéthique pourrait se définir comme «lensemble
des valeurs fondamentales & partir desquelles les
étres humains se positionnent et intéragissent les
uns par rapport aux autres dans le souci du res-
pect mutuel, de la garantie de la dignité humaine
et du bien commun» (p. XIV). En cela, lacces
a un usage personnel des images va également
au-dela de la morale et du rapport a autrui et
dépasse la question éthique tout a restant a ses
marges et en posant conjointement des ques-
tions de santé publique.

Si I'hypothese est juste — bien quelle reste a un
stade spéculatif malgré des études qui confir-
ment les effets négatifs d'une confrontation
précoce et accrue aux images — cest-a-dire que
si la prééminence de la pulsion scopique lem-
porte, dans la société actuelle, sur la pulsion de
savoir et de se confronter au monde réel comme
a autrui, il serait important détudier les moyens
pouvant prévenir une dégradation plus générale
des compétences cognitives et relationnelles des
nouvelles générations.

Nous navons fait quesquisser ici une série de
points de vue reliant images et rationalité qui ont
soulevé de plus en plus d'interrogations (restées
sans réponse). Il nest pas question de sombrer
dans une vision passéiste, puisque personne ne
peut dire quavant, cétait mieux. Ni de céder a
la tentation de dire que tout va mal, bien que,
dans lensemble, le tableau de la société actuelle
suscite beaucoup d’inquiétudes, ce qui tend a
confirmer la thése d’une perte de rationalité.
Mais la lutte contre I'inhumanité et la barbarie
na-t-elle pas toujours été le quotidien de toutes
les époques? Freud avertit, dans Malaise dans la
culture (1930) que tout a été mis en ceuvre, par la
civilisation, pour remédier a nos souffrances; pa-
radoxalement, constate-t-il, la civilisation, histo-
riquement, a toujours été condamnée puisque
’homme ne peut pas supporter I'idéal culturel
que lui impose la société. Parmi les désillusions
provoquées par Iévolution des humains, Freud

9 Brunet, P. J. (2003). Ethique et internet. Les Presses
de I'Université Laval.

a jour! Evolution de la profession de psychothérapeute 4 ! Savoir 75



situe le progres technique qui, malgré les avan-  En dépit de la déception et du pessimisme freu-
cées considérables qui sont source de fierté no-  diens, il nest peut-étre pas trop tard ni inutile
tamment dans le domaine de la santé, n'a pas  dapprécier a leur juste valeur les comportements
rendu ’homme plus heureux. reliés aux maniements des images et aussi den sai-
sir les périls afin de se prémunir des dérives et des
conséquences négatives que cela peut provoquer.
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Le besoin de croire

Métapsychologie du fait religieux

Liviu Poenaru

Sophie de Mijolla-Mellor
Collection: Psychismes, Dunod, 2004, 312
pages, 155x240mm, EAN13: 9782100082124

La question du religieux a été abordée
dans les numéros précédents de notre
journal, d’abord a travers un article
proposé par Peter Schulthess qui S'in-
téressait a la place de la spiritualité in-
dividuelle dans la thérapie; cet écrit a
suscité une série de réactions parmi nos
lecteurs dont les commentaires ont été
ultérieurement publiés. Cette note de
lecture reprend le théme de la croyance
et du religieux sous un angle métapsy-
chologique, en examinant la dynamique
du besoin de croire, qui semble aussi
fondamental que celui dexister.

Lactualité met le fait religieux au coeur
des phénomenes internationaux du mo-
ment. Parallelement, on nous apprend
que les jeunes se tournent de plus en
plus vers la religion (en 8 ans, le nombre
de jeunes se rattachant a une religion est
passé de 34 a 53%, annonce le quotidien
le Figaro'). Entre phénomeénes scien-
tifiques, technologie et religion, la re-
cherche d’une approche qui convienne
au bien-étre personnel devient com-
pliquée et les questionnements quant a
leurs relations se multiplient, au méme
titre que les déceptions induites par le
réve techno-scientifique moderniste
ayant promis un avenir radieux a 'hu-
manité. En dehors du fait religieux, le
besoin de croire semble triompher dans
tous les domaines et attire l'attention
sur une composante anthropologique
essentielle qui mérite détre étudiée a
travers ses motivations inconscientes.

Freud effectue ses propres recherches
afin de comprendre la puissance, lori-
gine et le role du fait religieux dans l'or-
ganisation sociale. Totem et tabou, paru

1 http://etudiant.lefigaro.fr/bac/bac-actu/
detail/article/les-jeunes-se-tournent-de-
plus-en-plus-vers-la-religion-21271/

en 1913, s'intéresse a la prohibition de
linceste et a la formation du tabou ain-
si qua leur relation avec la névrose ob-
sessionnelle et I'ambivalence affective.
Dans Lavenir d’une illusion (1927), il
étudie les frustrations, les privations et
les contraintes provoquées, au sein des
sociétés, par la civilisation qui oblige les
individus a se tourner vers des satisfac-
tions secondaires substitutives (idéaux,
réalisations artistiques, illusions, etc.)
qui naissent du refoulement. Les idées
religieuses et la figure du pére auraient
alors pour fonction de compenser les
frustrations. Malaise dans la culture
(1930), traduit souvent par Malaise
dans la civilisation, questionne la pos-
sibilité de la civilisation de tendre vers
un progres suffisant pour permettre a
I'humanité de surmonter les pulsions
destructrices qui 'animent; la religion
est congue ici comme 'un des remeédes
pour supporter une vie trop dure pour
nous. Avec la religion, I'idée d’une fina-
lité de la vie se maintient et seffondre en
méme temps que le systeme religieux.
Son dernier ouvrage de 1939, Lhomme
Moise et la religion monothéiste, ache-
vé durant son exil a Londres, expose
une théorie nouvelle sur les origines de
Moise et de la religion juive.

Sophie de Mijolla-Mellor part de I'hy-
pothése que la récurrence freudienne de
la préoccupation concernant le fait reli-
gieux tient & une insatisfaction perma-
nente menant Freud a poursuivre inlas-
sablement son enquéte. Mijolla-Mellor
formule alors une deuxiéme hypothese:
€lément affectif, qui fait le fond et non
la forme de la croyance, reste toujours
disjoint de l'argumentation intellectuelle.
Lauteure examine la méme hypothese
dans les processus de construction théo-
rique, mus en partie par la passion in-
tellectuelle qui est, elle aussi, dessence
affective donc inconsciente et pouvant
conduire & des variations et des dérives
de la raison: «La régression théorisante
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Sophie de Mijella-Mellor

implique une plongée dans I'intime dou
seule pourra naitre la certitude qui étaye
la théorie, au moins dans le moment de
construction.» (p. 3) Mais analyser la
dimension inconsciente inhérente n'im-
plique pas la perte de sa valeur épistémo-
logique, alors que le mouvement affectif
de T'adhésion qui accompagne la certi-
tude obtenue reléve lui aussi du croire.

Ce livre explore, a partir des propo-
sitions théoriques freudiennes et de
leur construction, le besoin de croire
et ses diverses manifestations: lalié-
nation idéologique, la conviction dé-
lirante, lart, la croyance religieuse, la
croyance en une théorie, etc. Au-dela
de la clinique du fait religieux, cest son
approche théorique telle que Freud l'a
laissée qui entraine lauteure vers un ré-
examen rendu nécessaire par [évolution
historique actuelle.

Louvrage de Sophie de Mijola-Mellor
est divisé en trois parties. La premiere,
intitulée Source et genése du besoin de
croire, part de Dieu comme représenta-
tion et comme affect; cest de ce dernier
que reléve la religion. Sans méconnaitre



la dimension théologique, Freud for-
mule une approche spécifique dont les
principaux éléments sont la nostalgie
(vécu névrotique) et le sentiment océa-
nique (réduit & un désir nostalgique
pour le pére et plus anciennement pour
la mére); l'auteure confronte ces deux
éléments a la notion de raison mystique
et d'ivresse transcendantale.

La genese du besoin de croire ne tient
pas a une représentation de chose is-
sue d’images mnésiques, mais a une
construction a partir d'une nécessité
de représentation et d’'un vide repré-
sentatif correspondant auquel le terme
de Dieu a été apposé: «Nous situerons
lorigine de cette représentation dans
Iénigme par excellence, celle de la mort
et dans les modalités de sa représenta-
tion telles que Freud les examine, qui se
présentent comme autant de tentatives
de déni de la nihilisation que comporte
lexpérience de la mort, celle dautrui
étant toujours par anticipation celle du
sujet lui-méme» (p. 35). La culpabilité
est proposée par Freud, dans Totem et
tabou, comme une des origines du be-
soin de croire; elle est induite par le re-
pas totémique. La genese du besoin de
croire est étudiée aussi a travers le déni
de lexpérience de la mort par le rachat
et la résurrection ainsi que par le pro-
gres dans la spiritualité.

Dans la deuxiéme partie, Les issues
profanes et sacrées du besoin de croire,
Sophie de Mijjolla-Mellor s’intéresse,
toujours a partir des interrogations de
Freud, aux issues du besoin de croire
lorsque la religion noftre plus soutien et
consolation a I'individu. Freud propose,
en 1930, les remeédes sédatifs comme
issues a une vie trop dure, qui apporte

trop de douleurs, de déceptions et de
taches insolubles. Dans cette partie sont
examinés, parmi les solutions profanes,
les diversions, les substitutions ou les
dérivations possibles, lexigence éthique
et épistémologique, le dogme et la réa-
lisation de désir, la pathologisation du
fait religieux, les idéaux et les phéno-
meénes passionnels. Les ivresses sacrées
sont proposées par Freud parmi les
méthodes que lindividu peut utiliser
pour supporter la réalité; elles sont ap-
préhendées ici a partir de la fusion avec
le divin, la mystagogie?, limmanence du
sacré dans lart, lextase et le délire. Lob-
jectif de Mijolla-Mellor est de dévelop-
per 'hypothese originale selon laquelle
«l'une des plus importantes sources du
besoin de croire nest ni la culpabilité a
Iégard du pere, ni le désir détre proté-
gé par lui, mais le besoin détablir une
contre-force opposable a la mélancolie,
née de la perte des illusions a la fois sur
Tomnipotence narcissique infantile et
sur les capacités parentales de réaliser
un tel idéal» (p. 120).

Cette partie se termine par létude du
besoin de croire jusquia la théorie déli-
rante; lauteure analyse la conviction dé-
lirante issue d'un doute insupportable et
destructeur qui opere dans la psyché une
«prothese de certitude, faute de pouvoir
tolérer les demi-teintes du relatif et la
dialectique des opinions» (p. 163).

La troisiéme partie, Le besoin de croire
dans la théorie, raconte les relations
passionnées, les coléres, les espoirs et
les souftrances d’individus dont le point
commun était la recherche du fonction-
nement de la psyché. Sans faire ceuvre
d’historienne, lauteure part de la cer-
titude que la recherche intellectuelle et

2 Etymologiquement, initiation aux mys-
teres (de la foi).
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les affects qui s’y attachent inévitable-
ment, met en jeu autre chose que I'in-
tellect au sens d’'un raisonnement froid
auquel on veut bien croire. Puisque ces
passions de la raison sont toujours ac-
compagnées d’angoisses, de décourage-
ments, de doutes, de méfiance a Iégard
des risques de vol de connaissances, de
lenvie de provoquer des progrés plus
rapides, etc. Cest notamment dans la
correspondance de Freud, plus proche
de I'intime, que Sophie de Mijolla-Mel-
lor part a la recherche des mouvements
affectifs qui colorent la recherche freu-
dienne, en étudiant le besoin du théo-
ricien détre cru et les relations quentre-
tiennent dogme, découverte et théorie.

En résumé, cet ouvrage ma semblé im-
portant non seulement pour ses apports
quant a la compréhension du fait reli-
gieux, dont lactualité nous impregne
tous les jours, mais essentiellement en
raison des clés de compréhension qu’il
propose afin de comprendre un besoin
partagé par nous tous et qui semble
étre lessence méme du psychisme.
Pour ceux qui sintéressent au proces-
sus de construction théorique tant en
sciences quen psychanalyse et dans les
autres disciplines a vocation théori-
sante, il est intéressant den saisir la part
de croyance et de subjectivité qui mo-
bilise 'assemblage et l'architecture de la
connaissance.
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