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Editorial

Die Beitrige in diesem Heft zeigen, wie vielfiltig
in diesen Tagen die Herausforderungen an unse-
ren Beruf sind.

Dazu zahlen anstehende berufspolitische Ver-
anderungen, die uns herausfordern; vor allem
auch die harte (und in dieser Form unerwartet
heftige) Debatte mit einem Teil der Psychiat-
rie-Gilde.

Dazu zihlt auch das neuartige Coronavirus. Ins-
besondere in den Berichten aus der frankopho-
nen Schweiz und im Beitrag «Psychotherapie
in Zeiten der COVID-19-Pandemie» wird be-
schrieben, welche neuen, unerwarteten Heraus-
forderungen auch fiir unseren Beruf entstanden
sind. Es handelt sich um erhebliche Umstellun-
gen, die Praktizierende und Therapiesuchende
von heute auf morgen bewiltigen mussten. Die-
se Beitrédge lesen Sie in der Rubrik «Aktuelles».
Im Bereich der Forschung stellen sich ebenfalls
Herausforderungen fiir die Praxis. Dazu kon-
nen Sie den Bericht iiber eine EAP-Tagung in
Wien zum Thema «Initiating Practice Related
Research» lesen, wie auch die zwei Buchbespre-
chungen von Herausforderungen der Psychothe-
rapie und Essentials der Psychotherapie.

Wie immer enthélt das Heft in der Rubrik «Psy-
chotherapie international» auch einen Bericht zu
den EAP-Meetings, wo Herausforderungen zur
Berufsregelung auf europdischer Ebene disku-
tiert wurden.

Marianne Roth nimmt in der Rubrik «Debatte»
das Thema des Anordnungsmodelles wieder auf
und betont: «Jetzt oder nie».

Daran, dass Psychotherapie nicht in einem rechts-
freien Raum stattfindet, erinnert der umfang-
reiche Beitrag von Felix Tobler in der Rubrik
«Fokus». Zwar sind wir alle ja eigentlich mit der
rechtlichen Einbettung unseres Berufes vertraut,
doch so ganz genau, und wo was verankert ist,
wissen dann wohl doch nicht alle. Wir baten des-
halb den Rechtsanwalt, aus seiner Sicht dieses
Feld auszuleuchten. Herausgekommen ist eine
gut verstandliche Ubersicht, die auch dazu geeig-
net ist, als Vademecum aufbewahrt zu werden.
Um den Landesregionen addquates Gewicht zu
geben, haben wir diesmal fiir die Rubrik «Nach-
gefragt» ein Interview mit einem Mitglied aus
dem Tessin gefiihrt.

Ein heisses Eisen fiir die Psychotherapie ist das
Elektronische Patientendossier, das auch in un-
serem Berufsfeld eingefiihrt werden soll und
nicht nur eine Herausforderung fiir die Praxis,
sondern auch hinsichtlich der Berufsethik be-
deutet. Marianne Roth bringt das Thema in der
Rubrik «Wissen» zur Sprache.

Zwei weitere Buchbesprechungen und der Ver-
anstaltungskalender runden das Heft ab.

Ich wiinsche eine anregende Lektiire!

Peter Schulthess, Redaktionsleiter
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Die Prasidentin berichtet

Gabriela RUttimann

Mitgliederversammlung vom 26. Marz 2020
ausgefallen

Bei Redaktionsschluss dieser Ausgabe des a jour!
hatte das Coronavirus die Schweiz fest im Griff. Das
veranlasste uns dazu, die Mitgliederversammlung
auf ein noch festzulegendes Datum zu verschieben.
Auch die Tagung vom 28. Mirz 2020 «Trends Rich-
tung Akademisierung der Psychotherapie-Wei-
terbildung» musste leider abgesagt werden. Wir
werden versuchen, sie im Herbst dieses Jahres
nachzuholen. Wir halten Sie auf dem Laufenden.

Uberblick zum Stand des Anordnungsmodells

Die ASP steckt nach wie vor mitten in den Vor-
bereitungsarbeiten fiir die hoffentlich anstehende
Neuregelung der Psychotherapie. Es gibt Gespra-
che zwischen den Verbénden, der Arzteschaft und
dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) mit dem
Versuch, einen Konsens bei der Ausgestaltung der
zukiinftigen Berufsausiibung herzustellen, der dem
Bundesrat vorgelegt werden konnte. Dabei ist er-
freulich, dass auch die Gesprache mit den Psychia-
trieverbanden wieder in Gang gekommen sind. Es
macht Sinn, beim Bundesrat bereits mit unseren ge-
meinsamen Forderungen vorstellig zu werden, um
nicht das Risiko einzugehen, dass ohne Vorschlag
ein Entscheid einfach «von oben» gefillt wird.
Inzwischen hat die Tarifgruppe bereits Gespriche
mit den Krankenversicherern begonnen in Bezug
auf den Tarif, der fiir Psychotherapiebehandlun-
gen ausgehandelt werden muss. Dass dies noch vor
dem Bundesratsentscheid geschieht, ist deshalb
sinnvoll, weil die Einfiihrung des Anordnungs-
modells rasch nach diesem Entscheid geschehen
soll. Fiir die Verhandlungen haben wir einen ex-
ternen Experten beigezogen, der Erfahrung im
Tarifgeschaft hat und der uns mit seiner Expertise
unterstiitzt. Die «Modellpraxis», die wir 2017 von
der Fachhochschule Nordwestschweiz (FHNW)
erstellen liessen, ist nach wie vor giiltig und muss
nur leicht aktualisiert werden. Sie wird bei den
Verhandlungen eine wichtige Rolle spielen, da sie
aufrealen Zahlen und Umstianden basiert, die wir
damals per Umfrage unter praktizierenden Psy-
chotherapeut*innen zusammengetragen haben.
Zwischen den Verbanden ASP, FSP und SBAP haben
wir uns geeinigt, dass alle drei Partner sich in Zusam-
menhang mit den Tarifverhandlungen zu gleichen
Teilen an den Finanzen beteiligen und dadurch auch
das Mitbestimmungsrecht gleichmassig verteilt ist.
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Erfolgreich gegen Swisscom Directories

Per Schreiben an die Direktion der Swisscom und
im personlichen Gespréch haben wir uns erfolg-
reich gegen die Einfithrung des Suchportals psy-
chotherapie.ch zur Wehr gesetzt. Swisscom Direc-
tories hatte ungefragt Namen und Adressen von
Psychotherapeut*innen sowie weiteren Personen
und Organisationen des Gesundheitsbereichs
aus dem Telefonbuch auf diese Vergleichsplatt-
form iibertragen. Ein solches Vergleichsportal ist
per se fragwiirdig. Psychotherapeut*innen kén-
nen nicht einfach wie Hotels oder Reisedestina-
tionen untereinander verglichen werden. Unse-
re Forderung war, dass entweder der Name der
Suchplattform gedndert wird oder nur eidgends-
sisch anerkannte Psychotherapeut*innen erfasst
werden diirfen. Offenbar wurde auch das BAG
kontaktiert mit dem Ansinnen, eine Schnittstelle
zum Psychologieberuferegister (PsyReg) einzu-
richten und damit Zugang zu allen registrierten
Personen zu erhalten. Das BAG hat sich selbst-
verstandlich nicht auf diesen Deal eingelassen
und abschligig geantwortet.

Swisscom Directories hat seither weitere Ver-
gleichsportale fiir eine ganze Reihe von Berufen
eingerichtet. Thr Geschiftsmodell ist es offen-
sichtlich, von so vielen Mitgliedern eines Berufs-
zweiges wie moglich Gebiihren fiir einen Eintrag
einzukassieren.

Filmvorfihrung Wir Eltern

Zum zweiten Mal hat die ASP fiir ihre Mitglie-
der eine geschlossene Filmvorfithrung orga-
nisiert. Dieses Mal konnten wir den Film Wir
Eltern zeigen, in dem ein Elternpaar ihr Leben
Zug um Zug von seinen spitpubertierenden
Zwillingss6hnen lahmlegen ldsst, bis es sich
letztendlich veranlasst sieht, die gemeinsame
Wohnung zu verlassen. Im Anschluss an den
Film stellte sich der Autor und Regisseur Eric
Bergkraut, der im Film die Vaterfigur gleich
selbst spielt, meinen Fragen und anschliessend
denjenigen des Publikums. Moderiert wurde
das Gesprich von Veronica Defiebre. Der Film
bot auch im Anschluss Anlass fiir viel spannen-
den Gesprichsstoff.

Das Konzept ist erfolgreich und wird auch in Zu-
kunft wieder stattfinden. Im Kino RiftRaff in Zii-
rich haben wir einen Partner gefunden, mit dem
sich solche Events unkompliziert gestalten las-



sen. Deren Erfolg garantiert das Format, bei dem
nach der Filmvorfithrung mit Produzent*in, Au-
tor*in oder Regisseur*in ein Gespréch stattfin-
det. Da wir nicht die einzige Organisation sind,
die solche Veranstaltungen durchfiihrt, miissen
sowohl der Zeitpunkt wie auch die Filmauswahl
jeweils sorgfiltig gewihlt werden.

Nationale Gesundheitsférderungs-Konferenz

Unter dem Titel «Technologiewandel in der
Gesundheitsforderung - Kompetenzen im All-
tag stirken» fand Ende Januar die 21. Nationale
Gesundheitsforderungs-Konferenz statt. Eine
Fiille von Workshops und Sub-Plenen befasste
sich mit Fragen zu Gesundheitskompetenz und
ihrer Anwendung durch die verschiedenen Al-
tersgruppen. Der Schwerpunkt lag auf der Digi-
talisierung — eHealth — und ihren Chancen und
Herausforderungen. Dazu zwei Beispiele.

Dr. Robert van Bokhoven prisentierte das Pro-
jekt Pharos (eHealth4all), das in den Niederlan-
den erfolgreich eingesetzt wird. Ein Blick in die
Forschung zeigt wenig tiberraschend, dass hoch
qualifizierte Personen eine bedeutend hohere
Lebenserwartung haben als wenig qualifizier-
te. Eher bildungsferne Personen haben einen
schlechteren Gesundheitszustand, fithren einen
weniger gesunden Lebensstil, nehmen mehr Me-
dikamente, sind eher chronisch krank oder bei-
spielsweise aufgrund von Armut und Schulden
grosserem Stress ausgesetzt. Das Projekt will mit

seinem Online-Angebot weniger qualifizierte
Personen erreichen, um ihre Gesundheitskom-
petenz zu erhohen. Die Kommunikation ist klar
und verstindlich, einfach zu finden und zu navi-
gieren. Die Nutzer*innen werden von Gesund-
heitsfachpersonen gecoacht und das Angebot
wird in lokale Netzwerke implementiert.

In ihrem Referat «Fordert oder erfordert das
elektronische Patientendossier (EPD) Gesund-
heitskompetenz» vertrat Dr. Tania Wenig-Born-
holt die Meinung, dass Personen mit niedriger
Gesundheitskompetenz nicht notwendigerweise
auch wenig «digitalkompetent» und digitalkom-
petente Menschen noch lange nicht gesund-
heitskompetent sein miissen. Fiir ein biirger-
nahes und nutzenorientiertes EPD empfahl sie,
dass die Motivation zur Er6ffnung und Anwen-
dung geférdert werden miisse. Inhalte miiss-
ten so gestaltet sein, dass sie generelle Gesund-
heitskompetenz férdern. Es brauche nicht nur
Online-Angebote, sondern auch offline «Points
of contact», die zur Befihigung vernetzt und
verkniipft werden miissten. Neben der Bereit-
stellung der notwendigen Tools miisse der Be-
volkerung deren Nutzen kommuniziert werden.
Und schliesslich miissten Finanzierungsmecha-
nismen gepriift und sichergestellt werden. We-
nig-Bornholt ist der Uberzeugung, dass die kon-
tinuierliche Nutzung des EPD auch die digitale
Kompetenz fordert.

Gabriela Rittimann ist Prasidentin der ASP.

Mittagspause bei der Nationalen Gesundheitsférderungs-Konferenz 2020
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Informationen aus dem Sekretariat

Marianne Roth | Ursula Enggist | Claudia Menolfi

EXKLUSIV FUR ASP-MITGLIEDER

Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung vom 26. Mérz 2020 musste ver-
schoben werden. Sobald der Termin feststeht, werden wir Sie
informieren.

IV-Vertrag

Psychotherapien fiir Kinder und Minderjdhrige, Schwie-
rigkeiten bei der Geburt und zur beruflichen Eingliederung
konnen unter bestimmten Voraussetzungen iiber die Inva-
lidenversicherung (IV) abgerechnet werden. Eidgenéssisch
anerkannte ASP-Mitglieder mit Praxisbewilligung haben auf
Antrag die Moglichkeit, dem Vertrag zwischen dem Bundes-
amt fir Sozialversicherung (BSV) und der ASP beizutreten.
Informationen liefert unsere Website oder die ASP-Geschafts-
stelle, die auch die Antrége entgegennimmt.

Abrechnungsformulare

Fiir die Rechnungsstellung des Honorars an ihre Patientinnen
und Patienten kénnen Mitglieder im Sekretariat die prakti-
sche, beschreibbare PDF-Vorlage bestellen oder im geschiitz-
ten Mitgliederbereich der Website herunterladen.

Leistungen und Tarife

Das Merkblatt mit den Richtlinien der ASP fiir Leistungen
und Tarife ist im Mitgliederbereich unserer Website unter der
Rubrik «Merkblétter» abrufbar.

Krankenkassenliste

Wissen Sie, welche Krankenkasse welchen Betrag fiir Psycho-
therapie vergiitet? Verlangen Sie im Sekretariat die Kranken-
kassenliste oder informieren Sie sich auf unserer Website im
Bereich «Downloads».

Verschlusselte HIN E-Mail-Adresse

Sichern Sie sich zu Sonderkonditionen fiir ASP-Mitglieder
Thre personliche verschliisselte HIN E-Mail-Adresse. Damit
sorgen Sie fiir einen geschiitzten Transfer Ihrer sensiblen elek-
tronischen Daten.

Stelleninserate und Praxisraume

Besuchen Sie die Rubik «Aktuell» auf unserer Website. Neben
aktuellen Informationen und Verbandsnachrichten finden Sie
Ausschreibungen fiir offene Stellen und Praxisraume. Haben
Sie ein eigenes Angebot oder wiinschen Sie ndhere Auskiinf-
te? Kontaktieren Sie das Sekretariat fiir weitere Angaben fiir
die Platzierung auf unserer Website.

Eintrag unserer Mitglieder im PsyReg
Alle unsere ordentlichen Mitglieder sind im PsyReg als eid-
gendssisch anerkannte Psychotherapeutinnen und Psycho-
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therapeuten eingetragen. Neu aufgenommene Mitglieder
werden automatisch dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)
zur Aufnahme ins Register gemeldet. Anderungswiinsche Th-
res Eintrags miissen Sie direkt beim BAG platzieren. Fiir den
gtiltigen Eintrag der kantonalen Berufsausiibungsbewilligun-
gen im PsyReg sind die kantonalen Gesundheitsdirektionen
zustindig.

Fortbildungspflicht fir Mitglieder

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind gesetz-
lich verpflichtet, laufend Fortbildungen zu besuchen. Dies
dient der wissenschaftlichen Weiterbildung, dem Theorie-
studium sowie der Erweiterung und Vertiefung praktischer
Kompetenzen. Unsere Website liefert weitere Informationen
und unser umfassendes Fortbildungsprogramm unter der
Rubrik «Weiterbildung & Fortbildung».

Psychotherapierelevante Informationen

Im Mitgliederbereich auf unserer Website finden Sie Publi-
kationen, die fiir Sie als ASP-Mitglied bindend sind. Neben
Reglementen nehmen Merkblitter Bezug auf diverse Fragen
zu spezifischen Bereichen des Psychotherapieberufes. Nutzen
Sie unser Sekretariat als Informations- und Auskunftsstelle.

Archivieren lhrer Dokumentation

Planen Sie, sich aus dem aktiven Berufsleben zuriickzuziehen,
und mochten Sie Thre Akten sicher archivieren? Mochten Sie
Thre gesammelte Dokumentation im Sinne einer Nachlassre-
gelung sicher aufbewahrt wissen? Die ASP kann ihren Mit-
gliedern exklusiv eine kostengiinstige und sichere Losung an-
bieten. Weitere Auskiinfte erhalten Sie in unserem Sekretariat.

VERSICHERUNGEN

All-Inclusive-Paket

Dank dem Kollektivvertrag mit unserer Versicherungsagen-
tur Swiss Quality Broker AG sind wir in der Lage, unseren
Mitgliedern ein exklusives Paket an giinstigen Versicherungs-
leistungen anzubieten, das folgende Angebote beinhaltet:
« Krankenkasse o Berufshaftpflichtversicherung e Rechts-
schutzversicherung « Geschiftssachversicherung « Kranken-
und Unfalltaggeldversicherung « Erwerbsausfallversicherung

ASP-Mitglieder sind Botschafter und
Botschafterinnen des Psychotherapieberufes

Nutzen Sie die Gelegenheit, Ihre Patientinnen und Patienten iber Ihre
eidgendssische Anerkennung und den Titelschutz zu informieren. KIa-
ren Sie sie iiber ihre Rechte und Pflichten auf, iiber die Schweigepflicht
und den Schutz, den sie als lhre Patientin oder Ihr Patient geniessen.



ASP-Mitglieder konnen zudem bei der ZURICH Versiche-
rung in den Genuss von giinstigen Priamien fiir ihre Auto-/
Motorrad-, Hausrat-, Privathaftpflicht- und Gebédudeversi-
cherung kommen. Informieren Sie sich tiber die Details im
geschiitzten Mitgliederbereich auf unserer Website.

Weitere Empfehlung:  Pensionskasse (Zweite Sdule)

Die Pro Medico Stiftung Ziirich bietet als Verbandsvorsorge
der Zweiten Saule ASP-Mitgliedern die Moglichkeit einer fle-
xiblen beruflichen Vorsorge. Es handelt sich um finanziell at-
traktive Angebote zur individuellen Altersvorsorge fiir selbst-
stindig Erwerbende und deren Personal.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Unsere Website www.psychotherapie.ch enthilt simtliche
relevanten Informationen fiir unsere Mitglieder in einem
geschiitzten Bereich mit Passwortzugang. Die Termine der
néchsten Mitgliederversammlung, Kolloquien fiir die Char-
ta-Konferenz, Versicherungslosungen etc. befinden sich eben-
falls dort. Wir empfehlen einen regelmassigen Besuch.

Neben Angaben zu unserer Organisation und iiber Psycho-
therapie allgemein enthdlt unsere Website auch Informati-
onen fiir die breite Offentlichkeit zu den Themen: « Berufs-
politik & Berufsentwicklung « Weiterbildung & Fortbildung
» Wissenschaft & Forschung

Ausschreibungen tiber aktuelle Veranstaltungen, Fortbildun-
gen, Tagungen etc. befinden sich auf unserer Website unter
der Rubrik «Agenda.

Aktuelles

Informieren Sie sich beispielsweise zum Stand des Anord-
nungsmodells sowie iiber weitere brennende Themen auf un-
serer Website unter der Rubrik «Aktuell».

Haben Sie einen Wunsch oder eine Anregung? Wenden Sie
sich damit gern an unsere Geschiftsstelle.

PUBLIKATIONEN

Die Zeitschrift a jour — Psychotherapie-Berufsentwicklung ist
das zweisprachige (Deutsch und Franzosisch) Informations-
organ der ASP mit berufspolitischen und fachlichen Inhalten.
Sie versteht sich als Bindeglied zwischen uns als Berufsverband
und unseren Mitgliedern sowie allen an Psychotherapie inter-
essierten Leserinnen und Lesern.

Die Zeitschrift Psychotherapie-Wissenschaft steht im Dienste
der Entwicklung der Psychotherapie. Beitrdge zu Praxis und For-
schung férdern den interdisziplindren Austausch tiber grundle-
gende Fragen wie Indikation, Methodik, Wirksamkeit.

Beide Ausgaben erscheinen zweimal jéhrlich. Ubrigens sind die
Beitrage beider Zeitschriften im Internet als digitale Version
aufrufbar unter: www.psychotherapie-wissenschaft.info

Anzeigen

Nutzen Sie die Moglichkeit zur Publikation Threr Bekannt-
machungen oder Anzeigen in unseren Zeitschriften. Zielpu-
blikum der publizierten Beitrdge sind praktizierende Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Fachleute aus
Wissenschaft, Forschung und Praxis. Erkundigen Sie sich bei
der Geschiftsstelle iiber Publikationsmoglichkeiten, Preise
und Erscheinungsweisen.

Newsletter

Unser Newsletter hilt Sie iiber aktuelle Aktivititen des Ver-
bands sowie berufspolitische Entwicklungen auf dem Laufen-
den. Er erscheint viermal jahrlich.

ORGANISATORISCHES

Medien

Die Geschiftsstelle nimmt Anfragen von Medienschaffenden
gern entgegen. Unser Verband vereinigt versierte Praktikerin-
nen und Praktiker zu verschiedenen - auch tagesaktuellen -
Themen und Psychotherapiemethoden.

ASP-Vorstandsmitglieder

o Gabriela Riittimann, Prisidentin

« Veronica Defi¢bre, Vizeprasidentin, Leitung Charta-
Konferenz

« Sandra Feroleto, Delegierte franzosische Schweiz

« Nicola Gianinazzi, Delegierter italienische Schweiz

o Peter Schulthess, leitender Redakteur d jour und
Psychotherapie-Wissenschaft

Geschaftsstelle

o Marianne Roth, Geschiftsleiterin
« Ursula Enggist, Sekretariat

o Claudia Menolfi, Sekretariat

Kontakt:
Telefon: 043 268 93 00
E-Mail: marianne.roth@psychotherapie.ch

(v.1.:) Claudia Menolfi und Ursula Enggist
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Neuigkeiten aus der Romandie

Sandra Feroleto

Die Westschweiz bleibt natiirlich nicht von der
allgemeinen Angst vor der raschen wie schlei-
chenden Ausbreitung eines Virus verschont, das
weder neu noch michtiger als viele andere ist,
dessen Ansteckungs- und Letalitdtsgrad aber die
Schwichsten in Gefahr bringt.

In diesem Zusammenhang haben nicht alle Ge-
sundheitsbehorden in der Westschweiz klare
Empfehlungen oder Richtlinien fiir die Auf-
rechterhaltung der psychotherapeutischen Be-
handlungen herausgegeben, und jede Behorde
musste heikle Entscheidungen treffen sowie ge-
sundheitliche Interessen und psychologische Ri-
siken abwégen, wihrend sie im Hintergrund ihre
eigene unabhingige, wirtschaftliche Situation zu
berticksichtigen hat. Ein ethisches wie menschli-
ches Dilemma, das nicht leicht zu 16sen ist!

Das derzeitige psychosoziale Risiko ist brand-
gefahrlich. Kinder miissen in Vollzeit zu Hause
bei ihren Familien bleiben, die es nicht gewohnt
sind, sich in diesem Umfang um sie zu kiimmern:
Sie brauchen Freunde, haben einen Mangel an
schulischen Herausforderungen oder Spielen ...
und doch hatten Familien sicher noch nie so viel
Zeit wie jetzt. Lehrer*innen miissen sich neu or-
ganisieren, um Fernarbeit zu leisten, und tiben
manchmal noch mehr Druck auf arme Famili-
en aus. Wenn die Bildungsbehoérde alles tut, um
den Eltern Gerechtigkeit und Unterstiitzung zu
garantieren, steht die Isolation noch immer vor
ihrer Tiir, mit einer sich anbahnenden - wenn
auch noch nicht vollstindigen - Enge.
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Diese Enge bringt im Gegenzug eine Welle der So-
lidaritdt und Anerkennung des Anderen mit sich,
die offensichtlich sehr wertvoll und interessant fiir
die Gesellschaft sind. Wird es auch nach der Kri-
se noch passieren, dass Menschen diese Botschaft
verbreiten und um 21 Uhr auf den Balkon kom-
men, um dem Strassenpersonal zu applaudieren,
das unsere Strassen zu einem téglichen Terrain fiir
angenehme Spazierginge macht?

Dieser Virus greift die Lunge an, verursacht bei
einigen Menschen ein Erstickungsgefiihl und hat
es geschaftt, die Produktion endgiiltig zu verlang-
samen, Maschinen zu stoppen und Menschen zu
toten. Ist die Bevolkerung bereit fiir ihr intimes Zu-
sammenkommen? Bereit, dem zuzuhoren, was tief
im Inneren vorgeht, die Begegnung von Auge zu
Auge mit sich selbst und dem Anderen zu wagen?
Es ist auf jeden Fall eine ganz besondere Zeit,
in der es einem kleinen Virus allein gelingt, das
zu tun, was alle politischen Entscheidungstra-
gerinnen gemeinsam nicht geschafft haben,
namlich unseren Planeten zu reinigen und dafiir
zu sorgen, dass er weiterhin als Zufluchtsort, als
Wahrzeichen, als nahrende Mutter dient.

Ein kleiner Virus zeigt uns, dass wir gemeinsam
in der Lage sind, die grossten Brande zu loschen.
Der kleine Kolibri, den einige Leute vielleicht ken-
nen, setzt sich mutig Tropfen fiir Tropfen dafiir
ein, «seinen Teil» zur Uberwindung einer Natur-
katastrophe beizutragen ... Sind wir die kleinen
Kolibris der Gesellschaft, die Tag fiir Tag helfen
konnten, Solidaritit, Verstandnis, ein Gefiihl der
Andersartigkeit und des Respekts zu vermitteln
und nach und nach die Zutaten fiir eine neue, hu-
manisierende Gesellschaft zusammenzubringen?
Dies ist auf jeden Fall mein Wunsch fiir unseren
Verband, und dass Psychotherapeut*in nach CO-
VID-19 ein noch bekannterer Beruf mit wahrge-
nommenen Handlungen ist, der seine Wirkung
nicht individuell, sondern kollektiv entfalten kann.
In der Zwischenzeit habe ich um 9 Uhr eine
telefonische Sprechstunde, um 10 Uhr eine Vi-
deokonferenz, um 11 Uhr eine Telefonkonferenz
und um 12 Uhr esse ich - und warte darauf, dass
mich die gute Nachricht erreicht, dass das klei-
ne Virus allméhlich aus der Schweiz verschwin-
det ... um endlich das Vergniigen zu haben,
meine Patient*innen wieder in meiner Praxis
empfangen zu konnen.

Sandra Feroleto ist Vorstandsmitglied der ASP
und Delegierte fir die Romandie.



Aktuelles aus der
italienischsprachigen Schweiz

Nicola Gianinazzi

Wir bieten regelmassig Einzelberatungen fiir an-
dere Psycholog*innen und Psychotherapeut*in-
nen sowie gelegentlich fiir schweizerische und
ausldndische Ausbildungsinstitute und andere
private und offentliche Einrichtungen an. Was
dagegen die innerverbandliche Arbeit betrifft,
besteht sie hauptsdchlich in der Vermittlung
zwischen regionalen und nationalen Ebenen, in
der Beratung und Revision sowie in der Uber-
setzung von mehr oder weniger technischen In-
formationstexten. Diese Arbeiten sind wichtig
geworden. Im Einvernehmen mit der Delega-
tion wird meine Rolle als Ansprechpartner fiir
den Austausch zwischen dem italienischen Teil
und den anderen Teilen der Schweiz zunehmend
gestarkt.

Wir arbeiten weiterhin erfolgreich mit dem Isti-
tuto Ricerche di Gruppo (IRG) bei der Organisa-
tion von Fortbildungsmassnahmen zusammen,
um stets eine breite Auswahl an hochwertigen
Kursen garantieren zu konnen. Diese kénnen
aus dem postgradualen Ausbildungsprogramm
nach dem ASP-Integral-Konzept gewihlt wer-
den. Dariiber hinaus arbeite ich als Delegier-
ter eng mit der IRG bei der Vorbereitung und
Begleitung der letzten Phasen der endgiiltigen
Akkreditierung zusammen: Insbesondere war es
auch notwendig, den Besuch der von der AAQ
ernannten Expert*innen in der IRG zu begleiten.
Als Redaktionsmitglied der Psychotherapie- Wis-
senschaft werden die italienischsprachige Schweiz
und ein italienischsprachiger Uberblick auch in
unserer Fachzeitschrift immer stark vertreten
und sichtbar sein.

Schliesslich wurde der Kontakt zu Universitatsdo-
zent*innen verschiedener Tessiner Hochschulen
und Fakultiten weiter ausgebaut. Diese interes-
sante Offentlichkeitsarbeit ist sinnvoll und not-
wendig, um das Weiterbildungsangebot, Beitra-
ge zu unseren Verbandszeitschriften sowie auch
Forschungsprojekte zu férdern. In diesem letzten
Bereich wird auch die redaktionelle Zusammen-
arbeit mit der Zeitschrift Psicoterapia e scienze
umane (www.psicoterapiaescienzeumane.it), de-
ren Redaktionsleiter Paolo Migone ist, vertieft.

Uberblick iber das Tessin und seine Grenzen
hinaus

Gerade in diesen Tagen erfihrt das Tessin voll
und ganz seine Rolle als Briicke zwischen der
Lombardei und der deutschsprachigen Schweiz

auch im Hinblick auf COVID-19. Unsere Gren-
zerfahrung konfrontierte uns zunéchst mit die-
ser schwierigen Situation: Wir lernen von Mai-
land und setzen mit Bellinzona und Bern die
besten Strategien zur Kontrolle der Ausbreitung
bzw. Ansteckung um.
Als ASP-Delegierter musste ich auf die Anfra-
gen einiger Kolleg*innen bzgl. neuer Gesund-
heitsmassnahmen, die einzuhalten sind, re-
agieren und es war mir ein grosses Anliegen,
die besten Informationen hinsichtlich unseres
Fachgebiets weiterzugeben. Eine Zusammen-
arbeit in diesem Sinne findet sowohl mit Kol-
leg*innen aus der Lombardei als auch mit Kol-
leg*innen der Tessiner Psychologenvereinigung
(ATP-FSP) statt, die unter anderem in Zusam-
menarbeit mit dem Departement fiir Gesund-
heit und Soziales (DGS) hervorragende Mate-
rialien erstellt hat:
o https://www.psychologie.ch/it/le-domande-
piu-frequenti-sul-coronavirus
o https://www4.ti.ch/dss/dsp/covid19/home
o https://www.stateofmind.it/2020/03/covid
19-ruolo-psicologi
o https://rolandociofi.blogspot.com/2020/02/
coronavirus-psicologia-consapevolezze-e.
html?m=1#XIrbL_wNmng.facebook

Nicola Gianinazzi ist Vorstandsmitglied und
Delegierter fir die italienischsprachige Schweiz.
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Psychotherapie in Zeiten
der COVID-19-Pandemie

Peter Schulthess

Kein Ereignis hat unsere Gesellschaft jemals in
epidemiologischer, sozialer und wirtschaftlicher
Sicht so betroffen und auf den Kopf gestellt, wie
die COVID-19-Pandemie, es sei denn, man ver-
gleiche dies mit den beiden Weltkriegen.

Der Begriff des Krieges wird denn auch von
vielen Politiker*innen verwendet: «Wir befin-
den uns im Krieg.» In vielen Lindern ist die
Armee mobilisiert worden, um einerseits als
Sanitatssoldat*innen in den Spitdlern zu hel-
fen, andererseits aber auch, um die Uberwa-
chung der Bevolkerung und deren Einhaltung
der Beschneidung ihrer Personlichkeitsrechte
durchzusetzen. Gegner ist nicht eine andere
Armee oder Nation, Gegner ist ein unsichtba-
rer biologischer Feind, ein kleines Virus, das
eine Krankheit bewirken kann, an der manche
sterben miissen, im Besonderen Angehorige der
sogenannten Risikogruppen. Die Sterblichkeits-
rate ist hoher als bei einer Grippewelle, aber
niedriger als etwa bei SARS oder Masern. Neu
ist, dass die Pandemie keinerlei Gebietsgrenzen
kennt, sondern sich wirklich weltweit verbreitet.
Das Besondere: Auch unsere hochentwickelten
Gesundheitswesen in verschiedenen Landern
sind darauf weitgehend unvorbereitet gewesen
und haben zu wenig medizinisches Schutzma-
terial, Intensivbetten und spezialisiertes Perso-
nal - und (noch) kein Medikament gegen dieses
Virus (trotz einer Vorlaufzeit von mindestens
zwei Monaten seit den ersten Meldungen aus
Wuhan, um sich auf die Ausweitung der Pande-
mie einzustellen).

Belastungstest flir unsere Gesellschaft

Die aktuelle Pandemie belastet die moderne
Zivilgesellschaft in extremer Weise. Sie ist ein
Stresstest fiir Wirtschaft, Gesellschaft, Bildungs-
und Gesundheitswesen sowie grundsatzlich fiir
die Demokratie und sie wird noch lange Folgen
zeitigen, die erst allmédhlich erkannt werden
kénnen. Diese Langzeitfolgen diirften auch in
der Psychotherapie noch fiir einige Zeit Themen
zur Verarbeitung hervorbringen.

Noch nie sind die zivilen Rechte der Bevolke-
rung weltweit derart beschnitten worden: Schul-
einstellungen, Ladenschliessungen (mit wenigen
Ausnahmen, etwa fiir Lebensmittel und Medika-
mente), Versammlungsverbote, Veranstaltungs-
verbote fiir Sport- und Kultur, Ausgangssperren,
Hausquarantinen, sogar ganze Quartiere, Dorfer
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oder Stadte stehen unter Quarantine, Besuchs-
verbote fiir Angehorige in Spitdlern und Hei-
men, Homeoffice statt Arbeit im Betrieb. Social
distancing ist zur neuen Pflicht geworden und
ersetzt das social gathering. Vereinzelung und
Isolierung wird als neuer Lebensstil gefordert,
soziale Beziehungen sind moglichst nur noch
virtuell zu pflegen oder im kleinen Familienkreis
unter Quarantane. Es ist mir nicht bekannt, dass
den Krisenstiben, die solche Massnahmen be-
schliessen, auch Psycholog*innen bzw. Psycho-
therapeut*innen und Soziolog*innen angehéren,
es sind in der Regel reine Epidemiolog*innen-
gruppen, die die Politik beraten. Sozialpsycho-
log*innen und Psychotherapeut*innen werden
erst jetzt allmahlich zu den Auswirkungen der
rigorosen Massnahmen befragt — nachdem diese
bereits in Kraft gesetzt sind.

Es ist schwierig zu diesem Thema jetzt Ende
Mairz (Redaktionsschuss) zu schreiben, wissend
dass der Beitrag erst im Juni erscheint. Die hier
aufgeworfenen Aspekte sind bis dahin wohl
schon viel virulenter aufgetreten und pragen die
therapeutische Arbeit. Dennoch will ich eini-
ge Themen herausarbeiten. Ich schreibe diesen
Beitrag aus dem Quaranténe-Exil in den Philip-
pinen, wo unser ganzes Dorf unter Quarantine
steht und alle zu Hause bleiben miissen. Dabei
stiitze ich mich auf Materialien und Informatio-
nen, die mir online zuginglich sind.

Vertrauensverlust in die Konstanz
unseres Lebens

Dieses Ereignis erschiittert das Grundvertrau-
en in unsere Gesellschaft, in die Wirtschaft, das
Gesundheitswesen, die Werteordnung und die
Planbarkeit des Lebens. Wer sonst schon anfil-
lig ist fiir solche Angste, wird psychische Krisen
erleben. Man ist mit einer enormen Ohnmacht
konfrontiert, es gilt nur noch, den Massnahmen
zu folgen und sich einzurichten in das, was als
unausweichlich postuliert wird, um die Zahl der
Erkrankungen einzudimmen. In seltener Weise
hort die Politik auf die Wissenschaft (Epidemio-
logie), dabei ist sich die Wissenschaft gar nicht
einig, wie der Herausforderung am besten ent-
gegenzutreten sei. Die Liicke fiillt die Politik in
eigenem Ermessen, und dies mit aller Macht
unter Berufung auf einen Ausnahmezustand.
Ohnmacht erzeugt Wut, Verzweiflung, Angst,
Trauer. Diese Prozesse laufen in iblichen Pha-



sen ab: Erst die Verleugnung und Bagatellisie-
rung, dann Panik und hektisches Handeln zur
Abwehr der Gefahr, danach Einsicht und Ak-
zeptanz, sich Fiigen in das Unausweichliche.
Doch wo ist da ein Platz fiir die Verarbeitung
unserer Gefiithle? Das diirfte eine wichtige Auf-
gabe der Psychotherapie sein, Patient*innen so
zu begleiten, dass auch der Ausdruck dieser Ge-
fithle moglich ist. Es ist mit einem Anstieg von
Angststorungen, Depressionen und Suiziden zu
rechnen. Besonders daran ist, dass beide, Pati-
ent*innen wie Therapierende, den Bedrohungen
in gleicher Weise ausgesetzt sind, und &hnliche
emotionale Reaktionen zeigen kénnen. Der Su-
pervision wird hier eine grosse Bedeutung zu-
kommen.

Folgen der sozialen Isolierung

Manche Patient*innen und gesellschaftliche
Gruppen sind eh schon sozial isoliert. Statt mit
ihnen darauf hinzuarbeiten, wie sie sozial inte-
griert werden konnten, regiert nun die Angst
vor sozialen Kontakten, da in ihnen das An-
steckungsrisiko droht, also der Feind, der mich
das Leben kosten konnte. Sozialphobien werden
verstarkt. Selbst die Psychotherapie, ob Grup-
pen- oder Einzeltherapie, wird zunehmend auf
Fernbeziehungen im digitalen Raum verlagert.
Manche sehen darin einen grossen Vorteil fiir
die Zukunft der Online-Therapie, andere (Pati-
ent*innen wie Therapierende) erleben das aber
als Verlust einer Qualitdt in der therapeutischen
Beziehung, dass man eben vor Ort live vorhan-
den ist.

Kein Zweifel: Online-Therapie ist besser als gar
keine Therapie. Die wenigsten von uns Psycho-
therapeut*innen sind jedoch darauf vorberei-
tet, was bei Online-Therapien zu beachten und
wirklich anders ist als in Therapien mit person-
licher Anwesenheit. Das virtuelle Therapieset-
ting wird folglich oft tiberstiirzt und ohne ein-
schlagige Fortbildung eingefiihrt.
Online-Beziehungen sind besser als keine Be-
ziehungen. Je langer die soziale Isolierung aber
andauert, umso mehr sind Verkiimmerungen
von sozialen Fahigkeiten in direkten Begegnun-
gen zu erwarten. Dieses Phanomen der Auswir-
kungen des Riickzugs ins virtuelle Leben war
ja schon vor COVID-19 ein Thema. Nicht alle

teils sogar als eine Art «Ferien». Manche Men-
schen werden vereinsamen, andere verzweifeln,
in Familien oder Paaren kann sich die Span-
nung so aufladen, dass héusliche Gewalt zu-
nimmt, auch Alkoholismus. Internetsucht und
exzessives Gamen werden viel zu beobachten-
de Antworten auf die obrigkeitlich verordnete
Isolierung sein. Menschen sind soziale Wesen.
Sie brauchen direkte Kontakte mit anderen, sie
brauchen auch «Auslauf» in Stadten und Natur.
Nimmt man ihnen das auf lingere Zeit weg,
wird das psychische Folgen haben.

Ansteckungsangst und Misstrauen

Die Angst, angesteckt zu werden, und die For-
derung nach social distancing kann zu nach-
haltigen sozialen Veranderungen fithren: Es
besteht die Gefahr, dass sich Xenophobie,
Feindseligkeit gegeniiber Fremden aus anderen
Kulturen, auch innerhalb der gleichen Kultur
etabliert und manche Menschen schneller als
bisher ausgegrenzt werden. Erschreckende Bei-
spiele hierfiir stellen etwa negative Reaktionen
dar, die gesunde tiber 65-Jdhrige erhalten, wenn
sie sich trotz des Aufrufs, moglichst zu Hause zu
bleiben und sich von jemand Jiingerem die Be-
sorgungen erledigen zu lassen, noch selbst auf
den Strassen bewegen, sei es um einen Spazier-
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konnen der Isolierung Positives abgewinnen
und sie teils auch als stressfreiere Zeit geniessen,
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gang an der Sonne zu machen oder tatsichlich
die Einkédufe selbst zu besorgen (bzw. besorgen
zu miissen). Wer an die Wirkung des social dis-
tancing und des regelmissigen Handewaschens
glaubt, miisste darin keine Gefahr sehen, auch
der Bundesrat nicht. Die Pauschalisierung, dass
alle Alten gefihrlich seien und hinter Mauern
versorgt gehorten, gibt sie der sozialen Achtung
preis. Psychotherapeut*innen sollten hier ge-
gensteuern.

Misstrauen spiiren auch Personen, die an CO-
VID-19 erkrankt waren und wieder geheilt wur-
den. Es gibt Berichte, wie diese von bisherigen
Freunden und Bekannten gemieden wurden,
nachdem sie, die Krankheit tiberstanden und
nicht mehr als ansteckend geltend, endlich wieder
in ihr normales Leben zuriickkommen durften.

Besuchsverbote in Spitdlern und Heimen

Es gibt zweifellos gute Griinde fiir Besuchsver-
bote in Spitdlern und Heimen. Nur trifft es dort
jene, die oft ohnehin alleingelassen und fiir die
die Besuche von Angehérigen wichtig sind.

Es gibt schon heute Beispiele von Schwerkranken,
die von ihren Angehoérigen nicht besucht werden
durften, auch auf dem Sterbebett nicht. Wie muss
das fiir Angehorige sein, wenn ein Familienmit-
glied verunfallt, im Spital nicht besucht werden
darf und dort verstirbt; oder wenn jemand an
COVID-19 erkrankt ist und auch vor der Beat-
mung unter Narkose, aus der man vielleicht nie
wieder erwacht, keine Gelegenheit erhélt, mit den
Néchsten noch einmal zu reden? In diesen Fallen
sind Patient*innenrechte ausser Kraft gesetzt, die
nachhaltige Folgen haben kénnen.

Trauer

Viele Menschen werden erleben, wie Freunde,
Bekannte oder Familienangehérige an den Fol-
gen der Krankheit sterben. Andere erleben, wie
sie den alten Zeiten nachtrauern und sich nur
schwer davon l6sen konnen, verloren zu haben,
was man als sicher zu haben glaubte: Bezie-
hungen, Arbeit, Hobby, Reiselust und anderes
mehr. Auch wenn man sich da noch so tapfer
ins Schicksal fiigen mag: Es werden viele Ab-
schieds- und Trauerprozesse zu begleiten sein.
Manche werden das plétzliche Wegbrechen der
Normalitit und Konstanz als Schock und trau-
matische Erfahrung erleben.
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Therapiebeziehung

Patient*innen konnen fir Therapeut*innen ein
Gesundheitsrisiko darstellen: Das verdndert die
Therapiebeziehung. Man muss sich jetzt vor
den Patient*innen schiitzen, auf social distanc-
ing achten und sie bitten, zu Hause zu bleiben,
wenn sie Erkdltungs- oder andere Symptome
haben, zum Gesundheitsschutz der Therapie-
renden. Das kann jedoch zu Briichen in der the-
rapeutischen Beziehung fithren.

Umgekehrt konnen auch Therapeut*innen
ein - todliches - Gesundheitsrisiko fiir ihre
Patient*innen darstellen. Auch das beeinflusst
die Qualitat der therapeutischen Beziehung.
Patient*in und Therapeut*in haben aus guten
Griinden beide voreinander Angst. Das ist ein
neuer Aspekt in der Dynamik der therapeuti-
schen Beziehung und sollte einerseits supervi-
diert und andererseits mit den Patient*innen in
geeigneter Weise angesprochen werden. Verhal-
tensempfehlungen fiir Therapierende wurden
mittlerweile von Berufsverbinden publiziert.

Chancen

Was doch auch gesagt werden soll: In Krisen-
zeiten sind Menschen auch in der Lage, krea-
tive Antworten auf Probleme zu finden. Solche
Ressourcen im Individuellen, aber auch im
Gesellschaftlichen zu suchen und zu nutzen,
konnte eine schone Aufgabe in der Psychothe-
rapie sein.

So ist es beeindruckend, wie in Kiirze eine
Solidarititsbewegung entstand, um jenen zu
helfen, die nicht mehr selbst einkaufen kon-
nen; wie Menschen in Hausquarantine auf die
Balkone treten und Arzt*innen und Pflegeper-
sonal fiir ihre aufopferungsvolle und riskante
Arbeit applaudieren. Dieser Prozess kann als
Ausdruck von Dankbarkeit und Ermutigung,
aber auch als Heroisierung eines Berufsstandes
angesehen werden, befoérdert durch die Gefiihle
der absoluten Ohnmacht in der Hausquaranta-
ne. Hoffen wir, dass das nachhaltig wirkt und
Arbeits- und Ruhezeit-Verordnungen fiir me-
dizinisches Personal wieder eingehalten sowie
Lohne in den Pflegeberufen endlich angemes-
sen erhoht werden.

Beeindruckend sind auch die kreativen Wege
zur Selbstunterstiitzung und Aufmunterung
anderer durch gemeinsames Singen und spon-



tane Jamsessions von Balkon zu Balkon und
tiber Hausdédcher hinweg, wie das in Italien
seinen Anfang nahm. Musikalischer und kreati-
ver Ausdruck durch Malen und Schreiben sind
wertvolle Ressourcen, die in psychotherapeuti-
scher Begleitung (auch online) gefordert wer-
den kénnen.

Stresstest auch flr
die Psychotherapeut*innen

Die geschilderten, keineswegs vollstindigen
Aspekte zur Psychotherapie in Zeiten der CO-
VID-19-Pandemie zeigen, wie vielfaltig sich
die Herausforderungen auch fiir uns Psycho-
therapeut*innen gestalten. Hoffen wir, dass die
dramatischen und einschneidenden Massnah-
men nur von kurzer Dauer sein werden, um
die Folgen in Grenzen halten zu koénnen. Al-
lerdings streuen die variierenden Voraussagen

zwischen einem Monat und sechs Monaten
auch Zweifel und sihen Sorge. Eine Kollegin
aus Wuhan schrieb mir kiirzlich, dass sie seit
Mitte Januar unter Hausquarantane stehe und
nur noch Online-Therapien und Beratun-
gen machen diirfe — bei steigender Zahl der
Ratsuchenden. Thre Praxis liegt gerade einmal
200 Meter von ihrem Haus entfernt. Sie geht
davon aus, dass das noch ldngere Zeit so an-
dauern wird.

Erfahrungsaustausch

Unter der Rubrik Debatte stellen wir in den
nédchsten Ausgaben gern Raum zur Verfiigung
fir Erfahrungsberichte und Praxisreflexionen.

Peter Schulthess ist Vorstandsmitglied der ASP
und fiihrte von 1976 bis 2017 eine psychothe-
rapeutische Praxis in Zirich.

E] Psychosozial-Verlag

Steven Taylor
Die Pandemie als
psychologische Herausforderung

Ansitze fiir ein psychosoziales Krisenmanagement

Schon lange vor dem neuartigen Coronavirus wurden Szenarien fur
die Bekimpfung von Pandemien entworfen. Psychologischen Fakto-
ren und emotionalen Belastungen wurde dabei bemerkenswert we-
nig Aufmerksamkeit zuteil. Mit der Zielsetzung, diese psychosoziale
Dimension starker zu beleuchten, erschien im Herbst 2019 die eng-
lischsprachige Originalausgabe dieses Buches — nur wenige Wochen
vor dem Ausbruch von COVID-19 im chinesischen Wuhan.

Auf der Grundlage der wissenschaftlichen Literatur zu frihe-
ren Pandemien untersucht Steven Taylor die psychologischen Fol-
gen von Pandemien und ihrer Bekdmpfung. Er verdeutlicht, dass
die Psychologie bei der (Nicht-)Einhaltung von Abstandsregelungen
und Hygieneempfehlungen sowie beim Umgang mit der pandemi-
schen Bedrohung und den damit verbundenen Einschriankungen
eine wichtige Rolle spielt. Anhand zahlreicher Fallberichte erortert
er die Vielfalt der unterschiedlichen Reaktionen: weitverbreitete
Angste vor Ansteckung und wirtschaftlichem Ruin, Panikkiufe,
Verschworungstheorien, Rassismus, unangepasstes Verhalten sowie
Abwehrreaktionen, aber auch die Zunahme von Altruismus.

Die Pandemie
als psychologische Herausforderung

[ Psychosonial-Verlag
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»Eine wertvolle Grundlage fiir
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Dean McKay
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EAP-Tagung: «Initiating Practice
Related Research»

Wien, 23. Februar 2020
Peter Schulthess

Im Anschluss an die EAP Meetings in Wien
veranstaltete das Science and Research Com-
mittee (SARC) eine Tagung zum Thema «Initi-
ating Practice Related Research». Wie der Titel
verrit, ging es darum, neue Forschungsprojekte
in Praxis-gerechtem Design zu initiieren. Die
Veranstalter luden zwei ausgewiesene Experten
als Referenten ein.

Mattias Desmet ist Professor an der Ghent Uni-
versity in Belgien und setzt sich (auch in der
Society for Psychotherapy Reserach - SPR)
fiir ein alternatives Forschungsparadigma ein.
Er kritisiert die Vorherrschaft der RCTs, sowie
die mangelnde Beachtung von Einzelfallstu-
dien und hat ein Archiv fiir Einzelfallstudien
initiiert, in dem alle Autor*innen ihre publi-
zierten Studien eingeben kénnen. Bisher sind
3.100 Studien darin enthalten. Je mehr es sind,
umso besser kdnnen sie eine Basis fiir statisti-
sche Auswertungen geben im Sinne des Single
Case Experimental Design (SCED).

«Im Anschluss an die beiden Referate wurde
erst in Kleingruppen diskutiert und Fragen an
die Referenten formuliert. In einem zweiten Teil
des Austausches fand eine angeregte Diskussi-
on mit den beiden Referenten statt, moderiert
durch den Vorsitzenden des SARC. Die Tagung
war sehr inspirierend und ermutigte die anwe-
senden 60 Teilnehmer*innen aus unterschiedli-
chen Landern und Therapierichtungen, sich an
praxisbezogener Forschung zu beteiligen.

Es gab vier Outputs zu dieser Tagung:

« Es soll von einer Projektgruppe, in der bei-
de Referenten, Mitglieder des SARC sowie
einige Tagungsteilnehmer*innen vertreten
sind, ein Papier ausgearbeitet werden, das ein
Grundverstindnis praxisbezogener Psycho-
therapieforschung formuliert, allen Teilneh-
menden zur Vernehmlassung geschickt und
danach bereinigt dem General Board der
EAP zur Verabschiedung als Positionspapier
vorgelegt wird.

Plenum der Teilnehmenden
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Figure x: Evolutions in IIP-32 scores, mea

suring interperson

Prof. Mattias Desmet bei seiner Prédsentation

o Damit im Single Case Archiv auch Einzel-

fall-Darstellungen, die bisher nicht in Jour-
nalen publiziert wurden, erfasst werden
konnen, braucht es einen gemeinsamen
Standard bzgl. Systematik und Qualitit, wie
sie abzufassen sind, der aber doch geniigend
Spielraum fiir schulenspezifische Varianten
zuldsst. Eine Arbeitsgruppe wird gebildet,
die solche Kriterien ausarbeitet. Diese soll
wiederum mit allen Tagungsteilnehmenden
riickbesprochen werden. Ziel ist es, Einzel-
fall-Darstellungen mit hoherer Wahrschein-
lichkeit auch in Journalen publizieren zu
kénnen und stichhaltige Kriterien zu haben,
um auch nicht publizierte Studien ins Archiv
aufzunehmen. Das wiirde dann wohl die

o Die EAP wird mit Giinter Schiepek einen

dreiteiligen Kurs anbieten zur Einarbeitung
in die Handhabung seiner App, sodass alle
praktizierenden Psychotherapeut*innen,
die das anwenden wollen, sich mit den ei-
genen Therapieverldufen an das bestehende
Auswertungsnetz anschliessen kénnen.
Gemeinsam soll erarbeitet werden, wie mit
diesen Einzelfallstudien im Sinne des SCED
ein richtungs- und nationeniibergreifendes
europdisches Forschungsprojekt realisiert
werden kann. Beide Referenten sind dazu
bereit, mitzuwirken und ihre universitiren
Méglichkeiten auch in der Geldbeschaffung
zur Verfiigung zu stellen.

Die Veranstalter erhielten hinterher sowohl von
den Teilnehmenden als auch von den Referenten
positive Riickmeldungen zu dieser ergebnisrei-

Einrichtung eines peer review Systems fiir
das Archiv erfordern, das dasjenige Journale
ersetzt.
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Prof. Glinter Schiepek bei seiner Prédsentation

chen Tagung und mochten bald die nachsten
Schritte umsetzen.

Mitmachen am Kurs von Prof. Schiepek (und
natiirlich auch am hoffentlich aus allem resultie-
renden neuen gemeinsamen Forschungsprojekt)
konnen auch Psychotherapeut*innen aus der
Schweiz, die nicht an der Tagung teilnahmen,
sich aber angesprochen fiithlen. Prof. Schiepeks
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laufendes Forschungsprojekt ist schulentiber-
greifend.

Peter Schulthess ist Vorstandsmitglied der
ASP und vertritt den Verband gemeinsam mit
Gabriela Rittimann in der EAP. Er ist Vorsitzen-
der des SARC in der EAP.



Bericht aus den EAP-Meetings

Wien, 20.-23. Februar 2020
Peter Schulthess

Leider musste auch dieses Meeting mit einer
Schweigeminute begonnen werden fiir die ver-
storbene Nicole Attali aus Paris, die viele Jahre
dem Executive Board angehérte. Das Lichten
der Reihen ist eine Konfrontation mit der End-
lichkeit fiir jede*n von uns, insbesondere da vie-
le Représentant*innen der Gliedorganisationen
tiber 60 oder gar tiber 70 Jahre alt sind.

Um die Geschiftsstelle zu entlasten, wurde Regina
Bader aus Wien, die schon einmal als Kassenwar-
tin in der EAP tdtig gewesen ist, als Assistentin des
Generalsekretirs (Eugenijus Laurinaitis aus Vilni-
us) bestimmt. Thre Aufgabe ist es, die Leitung der
Geschiftsstelle vor Ort zu gewiéhrleisten.

Wie frither berichtet, hat eine Arbeitsgruppe mit
externer Unterstiitzung ein Dokument mit dem
Namen «European Psychotherapy Act» verfasst.
Es enthilt eine Argumentation zur Bedeutung
einer guten psychotherapeutischen Versorgung,
eine Liste von Kriterien der Ausbildung und eine
Zusammenstellung von sieben Gesetzgebungs-

Meeting des General Board

beispielen in EU-Landern, die Psychotherapie
ahnlich regeln. So ist eine Grundlage gegeben,
eine europdische Regelung des Berufes einzulei-
ten. Das Dokument ist nun bereit fiir die Uber-
gabe an die EU-Kommission.

Im National Umbrella Organisations Commit-
tee (NUOC) gab es Diskussionen um die bei-
den tschechischen Organisation, die gemeinsam
Tschechien als National Awarding Organisation
vertreten. Es zeigte sich, dass die eine der beiden
Organisationen (die psychiatrisch/psycholo-
gisch dominierte) im Gesetzgebungsprozess des
Landes nicht die Werte der Strassburger Dekla-
ration vertritt, sodass ihr der Status als National
Awarding Organisation aberkannt wurde und
sie zu einer gewohnlichen Umbrella Organisati-
on herabgestuft wurde.

Im Membership Committee wurde ein Antrag
eines israelischen Biosynthese Instituts auf Mit-
gliedschaft abgelehnt, wohl aber eine assoziierte
Mitgliedschaft vergeben. Aussereuropdische Ins-
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(RTRIgT: |

a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 11 | Psychotherapie international

17



titute und Organisationen konnen nicht ordent-
liches Mitglied der EAP werden.

Im European Training Standards Committee,
das fiir die Anerkennung von Trainingsinsti-
tuten zustdndig ist, gab ein Konflikt zwischen
anerkannten Biosynthese Instituten und dem
Mutterhaus in Heiden zu reden. Einige Insti-
tute haben sich losgelost und zahlen geforderte
Gebiihren nicht mehr, worauf von der iiberge-
ordneten Gesellschaft, die mit dem Institut in
Heiden identisch zu sein scheint, die Lehrbe-
rechtigung in Biosynthese wegen Vertragsverlet-
zung entzogen und von der EAP verlangt wurde,
ebenfalls den Abtriinnigen die Anerkennung als
Trainingsinstitut zu entziehen, da die Marke Bi-
osynthese geschiitzt sei und nur mit der Autori-
sierung der Griinder gelehrt werden diirfe. Die
EAP folgte dem nicht, vielmehr wurde die Frage
aufgeworfen, ob es zuléssig sei, einen Therapie-
ansatz mit Copyright zu schiitzen. Diese Diskus-
sion muss noch weitergefiihrt werden.

Im Anschluss an die Meetings hat das Science
und Research Committee (SARC) eine Tagung
zum Thema «Initiating Practice Related Re-
search» durchgefiihrt (siehe Tagungsbericht).
Am 17./18. Oktober wird die Working Group

for Refugees in Pristina eine Tagung zum Thema
«Integration of Refugees in Europe» abhalten.
Im Jahr 2020 ist es 30 Jahre her, seit die sogenann-
te Strassburger Deklaration verfasst und unter-
zeichnet wurde. Darin wird erstmals lindertiber-
greifend die Psychotherapie als eigenstidndiger
wissenschaftlicher Beruf definiert. Die ASP war
wegweisend mit dabei bei der Verfassung dieses
Textes und brachte die Inhalte der Charta mit
ein. Die Strassburger Deklaration bildet bis heute
die Grundlage fiir die EAP und ihre Gliedorga-
nisationen. Sie hat die Gesetzgebungen in man-
chen européischen Landern (leider nicht in der
Schweiz) massgeblich beeinflusst. Das 30-jahrige
Jubildum wurde im Anschluss an die Meetings
im Neubau der medizinischen Fakultit der Sig-
mund Freud PrivatUniversitit Wien gefeiert mit
Vortragen von Alfred Pritz, einem der seinerzei-
tigen Initianten, der EAP-Registrarin Ivana Slav-
kovic, der EAP-Vizeprisidentin Patricia Hurst
und dem Generalsekretar Eugenijus Laurinaitis.

Peter Schulthess ist Vorstandsmitglied der ASP
und vertritt den Verband gemeinsam mit Gab-
riela Rittimann in der EAP. Er ist Vorsitzender
des SARC in der EAP.

Ansprache von Alfred Pritz zur 30-Jahr-Feier der Strassburger Deklaration
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Anordnungsmodell —

Jetzt oder nie

Marianne Roth

Was von Psychotherapeut*innen seit Jahrzehn-
ten eingefordert wurde, steht nun méglicher-
weise vor der Vollendung: die Ablésung vom
Delegations- zum Anordnungsmodell. Als Be-
rufsverband ist es uns wichtig, dass die Neurege-
lung der Psychotherapie jetzt endlich eingefithrt
wird, auch wenn wir uns auf Kompromisse wer-
den einlassen miissen. Unseres Erachtens geht es
auch um die Glaubwiirdigkeit des Bundesrats,
da mit der Einfithrung des Psychologieberu-
fegesetzes (PsyG) das Versprechen abgegeben
wurde, den Modellwechsel zu vollziehen. Sollte
dieser vom Bundesrat jedoch abgelehnt werden,
sdhen wir uns gezwungen, in die Offensive zu
gehen und eine Volksinitiative ins Auge zu fas-
sen. Denn wir sind nicht bereit, diese historische
Chance aus den Hianden zu geben.

Inzwischen sind alle Stellungnahmen zur bun-
desratlichen Vernehmlassung auf der Website
einsehbar. Wir stellen mit Genugtuung fest, dass
der Modellwechsel viel Zuspruch erhilt, auch

Ubergabe der gesammelten Unterschriften an den
Bundesrat zur Unterstiitzung des Anordnungsmodells

wenn einige wichtige Organisationen das Vor-
haben ablehnen oder mit teilweise vollig tiber-
rissener Kritik infrage gestellt haben. Die hiu-
figsten Kritikpunkte drehen sich um die meist
spekulativ dargestellte Mengenausweitung, die
Anzahl Jahre klinischer Praxis und die Frage der
Anordnungsbefugnis.

Kompromisse sind unumganglich

Unsere Kompromissbereitschaft haben wir be-
reits in der letzten Ausgabe des a jour! (12/2019)
zum Ausdruck gebracht. So konnten wir mit ei-
nem Zusatzjahr klinischer Praxis leben, das aber
innerhalb der Weiterbildung stattfinden sollte,
sofern es mit dem PsyG im Einklang steht. An-
ders als von gewissen Stakeholdern gefordert, set-
zen wir uns dafiir ein, dass nicht nur Fachérzt*in-
nen fiir Psychiatrie Psychotherapiebehandlungen
anordnen diirfen, sondern auch Hausarzt*innen,
damit Patient*innen ein niederschwelliger Zu-
gang ermdglicht wird. Die Kostenfrage beschaf-
tigt auch die Versichernden, die von einer Kos-
tensteigerung ausgehen, die nicht realistisch ist.
Santésuisse bringt dabei die Summe von einer
halben Milliarde Franken ins Spiel. Dass mit ei-
nem Modellwechsel Mehrkosten entstehen, ist
logisch. Was im Ubrigen nie erwahnt wird, ist die
Tatsache, dass mit einer frithen psychotherapeu-
tischen Behandlung spatere schwere Erkrankun-
gen vermieden werden kénnen, was nicht nur fiir
die Gesundheitskosten, sondern auch volkswirt-
schaftlich massive Einsparungen bewirkt.

Es ist nachvollziehbar, dass das Aufbrechen von
eingespielten Arbeitsablaufen Widerstand und
Ablehnung ausldst, was bei einem Change-Pro-
zess immer der Fall ist. Dass mit der Einfithrung
des PsyG ein lange versprochener Modellwech-
sel unaufhaltsam geworden ist, sollte jedoch
allen involvierten Kreisen klar sein. Denn es
miissen Versorgungsliicken geschlossen werden,
was mit dem herkémmlichen System nicht mehr
zu leisten ist. Im Austausch mit den wichtigsten
Akteuren werden wir uns wohl auf Kompromis-
se einigen miissen, solche aber auch einfordern;
wir wollen aber unsere Position so weit wie mog-
lich verteidigen.

Blick in die Zukunft

In der Zwischenzeit haben bereits einige Treffen
stattgefunden. So hat das BAG die verschiedenen
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Stakeholder zum Gesprich eingeladen, um mog-
lichst eine Anndherung der unterschiedlichen
Haltungen zu bewirken. Denn je einheitlicher
wir auftreten kénnen, desto mehr Chancen fiir
die Annahme des Anordnungsmodells rechnen
wir uns aus. Auch sind Gespréiche mit den Ver-
sicherern im Gang, um einen kiinftigen Tarif fir
Psychotherapiebehandlungen festzulegen. Dazu
wurde eine Arbeitsgruppe «Psy-Tarif» ins Leben
gerufen, in der die drei Verbénde sowie verschie-
dene Experten vertreten sind. Grundlage fiir die
Tarifgesprache bildet von unserer Seite nach wie
vor die Modellpraxis, die vor drei Jahren mit

der Fachhochschule Nordwestschweiz erarbei-
tet wurde. Diese Modellpraxis ist aufgrund von
Umfragen unter praktizierenden Psychothera-
peut*innen einer realen Psychotherapiepraxis
nachempfunden, indem sie siamtliche in einer
Praxis entstehende Kosten berticksichtigt, inklu-
sive Inventar, samtlicher Betriebs- und Neben-
kosten, aber auch die Entlohnung, Fortbildung
und Supervision. Auf dieser Basis wurde ein
Tarif berechnet, der gegentiber den Versicherern
unsere Verhandlungsbasis bilden wird.

Marianne Roth ist Geschaftsleiterin der ASP.
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Rechtliche und ethische
Pflichten der Berufsausibung

Eine Handreichung fir Psychotherapeut*innen’

Felix Tobler

Einleitung

Der verantwortungsvolle Psychotherapieberuf
wird von hoch qualifizierten Fachpersonen typi-
scherweise personlich, in fachlicher Eigenverant-
wortung ausgelibt. Er gehort damit zu den freien
Berufen. Wie bei anderen freien Berufen auch,
ist die Berufsausiibung auf Bundes- und kanto-
naler Ebene reglementiert. Die rechtliche Regle-
mentierung wird durch berufsethische Richtli-
nien (Standesordnungen) der Berufsverbande
konkretisiert und ergianzt. Im Ergebnis wird die
psychotherapeutische Berufstatigkeit von einem
Komplex von Normen unterschiedlicher Her-
kunft, Tragweite und Verbindlichkeit geregelt
und bestimmt. Die nachfolgenden Ausfithrun-
gen vermitteln im ersten Teil einen Uberblick
tiber die wichtigsten gesetzlichen und berufsethi-
schen Grundlagen. Im zweiten Teil werden die
daraus abgeleiteten Berufspflichten beschrieben
oder immerhin in Erinnerung gerufen.

1. Teil:
Rechtliche und berufsethische Grundlagen

1 Verwaltungsrechtliche (gesundheits-
rechtliche) Bestimmungen

A Bundesgesetz Uiber die Psychologieberufe
(Psychologieberufegesetz, PsyG)

Das Psychologieberufegesetz regelt die Berufs-
pflichten der eigenverantwortlich tatigen Psycho-
therapeut*innen einheitlich auf Bundesebene. In
Art. 27 Bst. a—f PsyG werden die Berufspflichten
aufgezahlt: Sorgfaltspflicht; Fortbildungspflicht;
Pflicht zur Wahrung der Rechte der Patient*in-
nen; Verbot irrefithrender und/oder aufdringli-

1 Bei den nachfolgenden Ausfithrungen handelt es
sich nicht um einen rechtswissenschaftlichen Beitrag
(mit entsprechendem Anmerkungsapparat). Die Re-
daktionsleitung des a jour! wiinschte sich eine «Hand-
reichung fiir Praktizierende im Umgang mit ethischen
und rechtlichen Rahmenbedingungen aus rechtssach-
verstandiger Perspektive». Absicht und Zweck des
Beitrags bestehen darin, die bei den sachkundigen
Lesenden selbstverstindlich vorhandene und verin-
nerlichte Kenntnis der Berufspflichten aufzufrischen
und zu aktualisieren.

cher Werbung; Wahrung des Berufsgeheimnis-
ses; Pflicht, eine Berufshaftpflichtversicherung
abzuschliessen. Da die Berufspflichten sehr
allgemein, als Generalklauseln, umschrieben
werden, bediirfen sie der Konkretisierung und
Auslegung durch (weitere) Gesetzesnormen,
berufsethische Richtlinien, Rechtsprechung und
(juristische und psychotherapeutische) Lehre.
Zu beachten ist, dass seit dem 1. Februar 2020
alle Psychotherapeut*innen, die ihren Beruf
in eigener fachlicher Verantwortung ausiiben,
den Berufspflichten von Art. 27 PsyG unterste-
hen. Dies unabhéngig davon, ob sie privatwirt-
schaftlich titig sind oder ihren Beruf als Ar-
beitnehmende eines 6ffentlichen oder privaten
Unternehmens ausiiben. (Zuvor galten die Be-
rufspflichten nur fiir privatwirtschaftlich tétige
Psychotherapeut*innen.)

B Kantonale Gesundheitsgesetze
und Verordnungen

Auch die kantonalen Gesundheitsgesetze und
Verordnungen enthalten Bestimmungen iiber
die Berufsausiitbung und -pflichten. Sie sind ty-
pischerweise enger formuliert als Art. 27 PsyG
und stellen damit eine wichtige Konkretisie-
rung und Auslegungshilfe dar. So enthilt - als
Beispiel - das Gesundheitsgesetz des Kantons
Zirich nebst einer Generalklausel fir die sorg-
faltige und unabhéngige Berufsausiibung relativ
detaillierte, konkrete Bestimmungen betreffend
Patient*innendokumentation, Praxisinfrastruk-
tur und Schweigepflicht (§§12-16 GesG ZH).

2 Strafrechtliche Bestimmungen
(Strafgesetzbuch, StGB)
A Ausniltzung der Notlage (Art. 193 StGB)

Wer unter Ausniitzung einer bestehenden Ab-
hdngigkeit «eine Person veranlasst, eine sexuelle
Handlung vorzunehmen oder zu dulden», er-
fullt den Straftatbestand Ausniitzung der Notla-
ge (Art. 193 Abs. 1 StGB). Bei sexuellen Hand-
lungen im Verlauf einer Psychotherapie hat das
Bundesgericht das Vorliegen einer tatbestands-
missigen Abhingigkeit wiederholt bejaht, da
tir die Beziehung zwischen Psychotherapeut*in
und Patient*in ein erhebliches Machtgefille und
ein ausgepragtes Abhingigkeitsverhiltnis cha-
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rakteristisch seien. Die Ausniitzung der Notlage
ist ein Offizialdelikt, das heisst, die Straftat wird
von Amtes wegen verfolgt. Die Strafandrohung
ist Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder Geld-
strafe.

B Verletzung des Berufsgeheimnisses
(Art. 321 StGB)

Die Angehorigen bestimmter Berufsgruppen,
unter ihnen auch Psycholog*innen und ihre
Hilfspersonen, die «ein Geheimnis offenbaren, das
ihnen infolge ihres Berufes anvertraut worden ist
oder das sie in dessen Ausiibung wahrgenommen
haben», erfiillen den Tatbestand der Verletzung
des Berufsgeheimnisses (Art. 321 StGB), sofern
kein Rechtfertigungsgrund vorliegt. Rechtferti-
gungsgriinde sind insbesondere die Einwilligung
der berechtigten Person, die Entbindung durch
die zustdndige Behorde oder die Erfiillung einer
gesetzlichen Meldepflicht. Die Straftat wird nicht
von Amtes wegen, sondern nur auf Antrag verfolgt
(Antragsdelikt). Die Strafandrohung ist Freiheits-
strafe bis zu drei Jahren oder Geldstrafe.

Erganzend erklirt auch das Datenschutzgesetz
(DSG) die Verletzung der beruflichen Schwei-
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gepflicht fiir stratbar. Nach Art. 35 DSG wird
bestraft, wer «vorsitzlich geheime, schiitzens-
werte Personendaten oder Personlichkeitsprofi-
le bekannt gibt, von denen er bei der Ausiibung
seines Berufs, der die Kenntnis solcher Daten
erfordert, erfahren hat».

3 Privatrechtliche Bestimmungen
A Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB),
Recht der Persdnlichkeit

Das Zivilgesetzbuch regelt das Recht der Person-
lichkeit. Fiir die psychotherapeutische Berufs-
ausiibung relevant ist insbesondere der Schutz
der Personlichkeit gegen Verletzungen in Art. 28
ZGB. Denn grundsitzlich stellt jede psycho-
therapeutische Behandlung ohne (informierte)
Einwilligung des/der Patient*in einen wider-
rechtlichen Eingriff in die umfassend geschiitzte
Personlichkeit dar. Der gesetzliche Personlich-
keitsschutz umfasst den Schutz der physischen,
der affektiven und der sozialen Personlichkeit.
Die aus dem Kernsatz des Personlichkeitsschut-
zes abgeleiteten, konkreten Rechts- und Verhal-
tensregeln werden im Abschnitt Patient*innen-
schutz (Teil 2, Ziffer 2) dargestellt.

B Schweizerisches Obligationenrecht (OR),
Auftragsrecht

Der Therapievertrag zwischen Psychothera-
peut*in und Patient*in ist rechtlich ein Auf-
trag, der im Obligationenrecht (Art. 394ff. OR)
geregelt ist. Auch andere freie Berufe (wie z. B.
der Arzt-, Anwalts- oder Architektenberuf)
unterstehen dem Auftragsrecht. Die Hauptleis-
tungspflicht des/der Beauftragten richtet sich
nach dem jeweiligen Vertrag, der formfrei zu-
stande kommt. Hauptleistung des Psychothe-
rapieauftrags ist die Feststellung psychischer
und psychosomatischer Krankheiten und St6-
rungen und ihre Behandlung mit psychothe-
rapeutischen Methoden.? Mit der individuell
vereinbarten Hauptleistungspflicht sind von
Gesetzes wegen Nebenpflichten verbunden,
namentlich eine umfassende Treue- und Sorg-
faltspflicht (Art. 398 Abs. 2 OR). Die Treue-

2 Definition gemdss §3 der Verordnung iiber die
psychologischen Psychotherapeut*innen des Kantons
Zirich (PPsyV ZH).



pflicht bedeutet, dass die beauftragte Person
alles zu unternehmen hat, was zur Erfillung
der Hauptleistungspflicht notwendig ist, und
alles unterlésst, was der auftragsgebenden Per-
son schaden kénnte. Die Sorgfaltspflicht kon-
kretisiert die richtige — namlich sorgfiltige -
Erfiillung der Hauptleistungspflicht und ihrer
Nebenpflichten und setzt damit den Qualitdts-
massstab, nach dem die Pflichten im Auftrags-
recht zu erfiillen sind.

4 Berufsethische Bestimmungen der
Berufsverbande (Standesordnungen)

Standesordnungen sind Erlasse von Berufsver-
binden, die rechtliche und berufsethische Ver-
haltensvorschriften fiir ihre Mitglieder beinhal-
ten. Da Berufsverbande in der Regel Vereine
sind (was auch fiir ASP, FSP und SBAP zutrifft),
sind ihre Standesordnungen grundsitzlich nur
tir die Mitgliedes des jeweiligen Berufsverbands
direkt anwendbar. Doch indirekt kann eine Stan-
desordnung als Verhaltenskodex fiir den ganzen
Berufsstand Bedeutung erlangen.

Standesordnungen sind auf die Bediirfnisse des
jeweiligen Berufsstandes ausgerichtet. Sie diirfen
tiber die gesetzlichen Bestimmungen hinausge-
hen (und tun dies regelmissig), indem sie allge-
mein gehaltene Gesetzesnormen durch berufs-
spezifische rechtliche und ethische Regelungen
konkretisieren und ergédnzen. Hingegen diirfen
sie die gesetzlichen Regeln nicht unterschreiten;
letztere haben in jedem Fall Vorrang.’ Da Ver-
stosse gegen die Standesordnung von den Ethik-
kommissionen der Verbande sanktioniert wer-
den (durch Verweis, Busse, Verbandsausschluss,
Auflage der Verfahrenskosten u.d.), sind die

3 Art. 17 Abs. 1 der Berufsordnung FSP regelt, dass
Mitglieder «von der Schweigepflicht befreit [sind] ge-
geniiber Berufskolleginnen und -kollegen oder ande-
ren Fachpersonen, die gleichzeitig mit denselben [...]
Patientinnen oder Patienten arbeiten, ausser diese
bestimmen etwas anderes.» Diese standesrechtliche
Ausnahme von der Schweigepflicht unterschreitet die
gesetzliche Regelung, die grundsitzlich immer eine
Einwilligung des Patienten/der Patientin verlangt. So
gilt im Kanton Ziirich die Vermutung der Einwilli-
gung lediglich innerhalb von Praxisgemeinschaften
(§15 Abs. 2 GesG ZH). Hier geht die strengere gesetz-
liche Regelung der Berufsordnung vor.

Standesregeln fiir die Mitglieder des erlassenden
Berufsverbands von erheblicher Bedeutung und
Verbindlichkeit, obwohl sie, wie erwahnt, «nur»
Vereinsrecht sind.

Die Standesordnungen aller drei Psy-Verbdnde
der Schweiz enthalten mehr oder weniger aus-
fihrliche Umschreibungen der rechtlichen und
ethischen Pflichten der Berufsausiibung. Bei
Unsicherheit in einer konkreten Situation ist die
Standesordnung des eigenen Verbands gewiss
zu konsultieren, ersetzt aber die Abklarung der
Rechtslage nicht!

2. Teil: Einzelne Berufspflichten
1 Sorgfaltspflicht

Gemiss Art. 27 Bst. a PsyG haben Psychothera-
peut*innen «ihren Beruf sorgfiltig und gewis-
senhaft» auszuiiben, wobei die beiden Begriffe
synonym verwendet werden. Die Sorgfaltspflicht
findet sich weiter in den kantonalen Gesund-
heitsgesetzen, im Auftragsrecht des OR sowie,
wortlich oder sinngemdss, in den Standesord-
nungen aller drei Psy-Verbande. Die Sorgfalts-
pflicht ist daher zugleich eine ffentlich-rechtliche
Berufspflicht, eine Vertragspflicht und eine be-
rufsethische (Vereins-)Pflicht. Fur die Auslegung
der Generalklauseln im PsyG und GesG kénnen
Lehre und Rechtsprechung zum Sorgfaltsbegrift
im Auftragsrecht sowie die konkretisierenden
Bestimmungen in den Berufsordnungen der
Psy-Verbande herangezogen werden.

Die Sorgfaltspflicht ist keine eigenstdndige
Pflicht, denn eine Sorgfaltspflicht an sich gibt es
nicht. Doch ist sie mit der Hauptleistungspflicht
und den Nebenpflichten der psychotherapeu-
tischen Behandlung untrennbar verbunden,
indem sie als Qualitdtsmassstab fur die Berufs-
ausiibung dient. Dabei bemisst sich die von
Psychotherapeut*innen anzuwendende Sorg-
falt nicht nach subjektiven Kriterien (wie der
individuellen Berufserfahrung, Fachkenntnis
oder personlichen Verfassung), sondern wird
objektiviert: Aufzuwenden ist die professionelle
Sorgfalt, die eine gewissenhafte und ausreichend
sachkundige Fachperson unter Beriicksichtigung
des konkreten Auftrags und der gegebenen Um-
stande aufzuwenden pflegt. (Dies schliesst bspw.
aus, dass sich der/die Beauftragte bei einer man-
gelhaften Behandlung auf Arbeitsiiberlastung
oder Zeitnot berufen kann.)
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Aus der objektivierten allgemeinen Sorgfalts-

pflicht lassen sich weitere, konkrete Sorgfalts-

pflichten ableiten, die hier lediglich aufgezihlt

werden:

a) diePflicht zur Ablehnung von Fillen, die die
eigene Fachkompetenz iibersteigen

b) die Pflicht zur kontinuierlichen Fortbildung

c) die Pflicht zur personlichen und unmittel-
baren Berufsausiibung

d) die Pflicht zum Beizug einer Arztin oder ei-
nes Arztes in besonderen Situationen

e) die Pflicht zur Notfallbetreuung

2 Patient*innenschutz

Der Patient*innenschutz ist ein Teilbereich des
von der Rechtsordnung gewihrten allgemeinen
Personlichkeitsschutzes aller Menschen gegen-
iiber Dritten und dem Staat. Grundlegende Norm
des privatrechtlichen Schutzes ist, wie zuvor ausge-
fithrt, Art. 28 ZGB, wéhrend der offentlich-rechtli-
che Schutz auf den Grundrechten der Menschen-
wiirde und der personlichen Freiheit beruht.
Indirekt dienen auch die Stratbestimmungen im
StGB und in anderen Gesetzen dem Schutz der
Personlichkeit. Indirekt deshalb, weil beim Straf-
recht nicht der Schutz des verletzten Individuums,
sondern die generalpriventive (Abschreckungs-)
Wirkung das eigentliche Regelungsziel darstellt.
Patient*innen, die Psychotherapeut*innen auf-
suchen, sind aufgrund ihrer psychischen Er-
krankung und Beeintrichtigung besonders
schutzbediirftig. Die Behandlung mit psycho-
therapeutischen Methoden ldsst in der Regel
ein intensives Vertrauensverhdltnis entstehen,
das zu einem Abhidngigkeitsverhéltnis fithren
kann. Durch das Zusammentreffen von er-
hohter Schutzbediirftigkeit und Abhangigkeit
besteht die latente Gefahr, dass Patient*innen
durch fehlerhaftes oder missbrauchliches Ver-
halten der Therapeut*innen zu Schaden kom-
men kénnen.

Im Bewusstsein der Gefihrdung haben Gesetz-
geber, Rechtsprechung, Berufsverbande und
Lehre aus dem Personlichkeitsschutz konkrete
Berufspflichten entwickelt, die dem Schutz der
Patient*innen dienen. Thre Verletzung kann zur
Leistung von Schadenersatz und Genugtuung (an
die verletzte Person), zu disziplinarischen Mass-
nahmen durch Gesundheitsbehorden, standes-
rechtlichen Sanktionen und (sofern ein Straftat-
bestand erfiillt ist) strafrechtlicher Verurteilung
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fithren. Dabei handelt es sich hauptsichlich um

folgende Berufspflichten:

a) die (fundamentale) Pflicht, Patient*innen
nicht zu schddigen

b) die Pflicht, die Rechte und Interessen der Pa-
tient*innen zu wahren

c) die Pflicht, Patient*innen transparent und
ausfiihrlich aufzukliren (iber die diagnos-
tizierte psychische Stérung, indizierte Be-
handlung, Therapiedauer, Kosten und Zah-
lungsmodalititen) und ihre Einwilligung zur
Therapie einzuholen

d) die Pflicht, die Selbstbestimmung der Pa-
tient*innen zu achten und jede Form des
Aufdrangens, der Druckausiibung und der
ideologischen/religiésen Beeinflussung zu
unterlassen; insbesondere

e) die Pflicht, jeden Missbrauch der Therapie-
beziehung zu vermeiden, namentlich jede
sexuell motivierte oder ausbeuterische Hand-
lung; dies selbst dann, wenn Patient*innen
einwilligen

f)  die Pflicht, jede Diskriminierung zu unter-
lassen

g) die Pflicht, Interessenkonflikte zu vermeiden

3 Schweigepflicht, Pflicht zur Wahrung
des Berufsgeheimnisses

Die Schweigepflicht der Psychotherapeut*innen
folgt grundsitzlich schon aus dem Patient*in-
nenschutz sowie der auftragsrechtlichen Treue-
pflicht. Sie ist fiir die therapeutische Beziehung
elementar. Dennoch ist es in der beruflichen
Praxis unumginglich, sie in gewissen Situationen
zu durchbrechen. Aufgrund ihrer Bedeutung fiir
den Schutz der Patient*innen und die offent-
liche Gesundheit wird die Schweigepflicht als
eigenstdndige Berufspflicht in mehreren Geset-
zen (PsyG, StGB, DSG, kantonale Gesundheits-
gesetze) eingehend geregelt. Trotzdem kommt
es nicht selten vor, dass Psychotherapeut*innen
(aber auch Arzte/Arztinnen, Geistliche, Anwilte/
Anwialtinnen etc.) aus Unwissenheit, mangelnder
Sorgfalt oder gutgemeintem Paternalismus die
Schweigepflicht verletzen, was straf-, zivil- und
berufsrechtliche Folgen haben kann.

Kurz zusammengefasst und den Berufsausiiben-
den im Grundsatz bekannt und vertraut, unter-
stehen der Schweigepflicht bzw. dem Berufsge-
heimnis alle Informationen, die Therapeut*innen
aufgrund ihres Berufes anvertraut wurden oder



I Agree |\

die sie in der Berufsausiibung wahrgenommen
haben. Angesichts der Bedeutung der Schwei-
gepflicht wird der Begriff des Geheimnisses weit
ausgelegt und umfasst Anamnesen, Diagnosen,
Therapiemassnahmen, Prognosen, Patient*in-
nenakten sowie sdmtliche Informationen iiber
personliche, familidre, berufliche, wirtschaftli-
che und finanzielle Umstiande. Selbst die Iden-
titaten der Patient*innen und die Tatsache, dass
sie sich in psychotherapeutischer Behandlung
befinden, unterliegen der Schweigepflicht.

Alle diese Informationen («Patient*innenda-
ten») dirfen grundsitzlich nur mit Einwilli-
gung der Patient*innen weitergegeben werden.
Innerhalb einer Praxisgemeinschaft wird die
Einwilligung vermutet. Doch fiir die Weiter-
gabe an andere Psychotherapeut*innen sowie
weitere involvierte Fachpersonen (z.B. Arzte/
Arztinnen, Sozialarbeiter*innen, Lehrer*innen,
Anwilte/Anwiltinnen etc.) ist eine Einwilli-
gung zwingend einzuholen. Die Tatsache, dass
diese Berufsangehorigen (teilweise) ebenfalls
an ein Berufsgeheimnis gebunden sind, dndert
daran nichts. Wissen und Willen des/der die
Einwilligung erteilenden Patienten/Patientin
miissen den Empfinger/die Empfingerin, den
Sachzusammenhang, Art und Umfang der wei-

terzuleitenden Informationen sowie den Zweck
der Weitergabe umfassen. Unter diesem Ge-
sichtspunkt sind die in der Praxis verbreiteten
«Generalentbindungen» problematisch, weil
mit ihnen nicht bewiesen werden kann, dass der
Patient/die Patientin in einem konkreten Fall
mit der Weitergabe hatte rechnen miissen und
diese gebilligt hitte. Empfohlen wird daher eine
(schriftliche) Schweigepflichtentbindungserkla-
rung, enthaltend die moglichen Adressat*innen
und stichwortartig Gegenstand, Umfang und
Zweck der Informationsweitergabe.

Falls Patient*innen die Einwilligung zur be-
griindeten Weitergabe geschiitzter Informatio-
nen nicht erteilen wollen, muss die Entbindung
von der beruflichen Schweigepflicht bei der zu-
stindigen kantonalen Stelle mittels kantonalem
Formular beantragt werden (bspw. ZH: Gesund-
heitsdirektion; BE: Kantonsarztamt; BS: Ge-
sundheitsdepartement).

Ungeachtet der Schweigepflicht besteht eine sofor-
tige behordliche Anzeigepflicht bei aussergewohn-
lichen Todesfillen, «insbesondere solche zufolge
Unfall, Delikt oder Fehlbehandlung einschliess-
lich ihrer Spétfolgen und Selbsttétung» sowie bei
«Wahrnehmungen, die auf die vorsitzliche Ver-
breitung geféhrlicher tibertragbarer Krankheiten
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bei Mensch und Tier schliessen lassen».* Zudem

bestehen (eingeschrinkte) Auskunftspflichten ge-

geniiber den Sozialversicherern.

In bestimmten Situationen diirfen Mitteilungen

an die zustdndigen Behoérden ohne vorgingige

Einwilligung oder Entbindung vorgenommen

werden. In diesen Fillen liegt es im Ermessen

des Therapeuten/der Therapeutin, ob er/sie eine

Meldung erstatten will oder nicht. Folgende

Melderechte sind in der psychotherapeutischen

Praxis von besonderer Relevanz:

a) Meldung von Wahrnehmungen, die auf ein
Verbrechen oder Vergehen gegen Leib und
Leben, die offentliche Gesundheit oder die
sexuelle Integritdt schliessen lassen;® Ad-
ressaten sind die Strafverfolgungsbehérden
(Polizei, Staatsanwaltschaft)

b) Meldung von strafbaren Handlungen an
Minderjihrigen; Adressatin ist die KESB
(Art. 364 StGB)

¢) Meldung, wenn eine ernsthafte Gefahr be-
steht, dass eine hilfsbediirftige Person sich
selbst gefihrdet oder ein Verbrechen oder
Vergehen begeht, mit dem sie jemanden
korperlich, seelisch oder materiell schwer
schédigt; Adressatin ist die KESB (Art. 453
ZGB)

d) Meldung von vorliegenden oder drohen-
den suchtbedingten Storungen, namentlich
bei Kinder und Jugendlichen, wenn eine
erhebliche Gefihrdung der Betroffenen,
ihrer Angehoérigen oder der Allgemeinheit
vorliegt und eine Betreuungsmassnahme
als angezeigt erscheint; Adressaten sind die
von den Kantonen bezeichneten Behand-
lungs- und Sozialhilfestellen (Art. 3¢ Be-
taubungsmittelgesetz)

e) Meldung von Personen, die durch die Ver-
wendung von Waffen sich selbst oder Dritte
gefahrden oder mit der Verwendung von
Waffen gegen sich selbst oder Dritte dro-
hen; Adressaten sind die Polizei- und Jus-
tizbehorden (Art. 30b Waffengesetz)

4 Die Meldepflicht bei aussergewéhnlichen To-
desfillen gilt in fast allen Kantonen. Die Pflicht zur
Meldung von Wahrnehmungen im Zusammenhang
mit Gibertragbaren Krankheiten besteht in der ganzen
Schweiz (Art. 12 Epidemiengesetz).

5 Soweit ersichtlich, sehen alle (Deutschschweizer)
Kantone ein entsprechendes Melderecht vor.
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4 Dokumentationspflicht,
Datensicherheit, Auskunftsrecht

Psychotherapeut*innen haben, wie Ausiibende
anderer Gesundheitsberufe auch, tiber ihre Pa-
tient*innen jeweils eine Patient*innendokumen-
tation anzulegen und diese laufend nachzufiih-
ren (z.B. §13 GesG ZH). Sie muss insbesondere
Anamnese, Therapieindikation, Krankheitsbild,
Therapieverlauf, weitere Sachverhaltsfeststellun-
gen sowie Ablauf und Gegenstand der Aufkli-
rung des Patienten/der Patientin enthalten.
Deren Aufbewahrungsfrist ist im Datenschutzge-
setz nicht einheitlich geregelt. Als Faustregel fiir die
Praxis gilt, dass Patient*innendokumentationen so
lange aufzubewahren sind, wie sie fiir die Gesund-
heit der Patient*innen von Interesse sind, mindes-
tens aber wihrend zehn Jahren nach Abschluss der
letzten Behandlung (z.B. Art. 26 GesG BE). Auch
die Standesordnungen von ASP und FSP sehen
eine zehnjéhrige Aufbewahrungsfrist vor. Falls das
Gesundheitsgesetz eines Kantons ausdriicklich
eine andere Frist angibt, geht diese Regelung der
Faustregel und den Standesregeln vor.

Es stellt sich die Frage, ob und wie sich das am
1. Januar 2020 in Kraft getretene neue Verjih-
rungsrecht auf die Aufbewahrungsfrist auswirkt.
Gemass dem revidierten Art. 128a OR werden
die Verjahrungsfristen fiir Forderungen auf
Schadenersatz oder Genugtuung wegen Korper-
verletzung (wozu auch die Schadigung der geisti-
gen Gesundheit gehoren kann) oder Totung eines
Menschen verldngert. Die Forderungen verjih-
ren neu mit Ablauf von drei Jahren (bisher: ein
Jahr) ab Kenntnis vom Schaden, jedenfalls aber
mit Ablauf von 20 Jahren (bisher: zehn Jahre)
vom Zeitpunkt des schddigenden Verhaltens.
Die FMH empfiehlt deshalb Arzt*innen vorsorg-
lich, Krankengeschichten neu wéhrend 20 Jahren
aufzubewahren und Versicherungspolicen mit
einer 20-jahrigen Nachdeckung abzuschliessen.®
Nach Meinung des Verfassers ist eine freiwillige
Archivierung jeder Patient*innendokumentation
wiahrend 20 Jahren nicht notwendig. Hingegen
empfiehlt es sich, die Patient*innenakten in Fl-
len mit schwerem Verlauf” so lange aufzubewah-

6 Vgl. Pally Hofmann, U. (2018). Neues Verjdhrungs-
recht. Schweizerische Arztezeitung, 99(5152), 1825f.

7 Z.B. Totung, Gewaltanwendung, Vergewaltigung,
Suizid, Suchttod u.4. wihrend oder nach der Therapie.



ren, bis die absolute Verjahrungsfrist abgelaufen
ist. Dies insbesondere dann, wenn ein spéterer
Gerichtsfall nicht ausgeschlossen werden kann.
Die Patient*innendokumentation besteht aus
besonders schiitzenswerten Personendaten, die
unter dem Schutz des Datenschutzgesetzes ste-
hen. Psychotherapeut*innen sind demgemass
verpflichtet, die Daten durch angemessene tech-
nische und organisatorische Massnahmen, die
dem jeweils aktuellen Stand der Technik entspre-
chen, zu schiitzen (Art. 7 DSG). Die Verordnung
zum Datenschutzgesetz (VDSG) umschreibt in
den Art. 8 und 9 detailliert, was unter «tech-
nischen und organisatorischen Massnahmen»
zu verstehen ist und welchen Zielen sie gerecht
werden miissen. Die Datenschutzpflicht betrifft
selbstredend auch die (derzeit besonders aktu-
ellen) psychotherapeutischen Onlineinterventio-
nen, fiir die hochste Verschliisselungsstandards
eingehalten werden miissen.®

Patient*innen haben ein umfassendes Auskunfts-
recht (Art. 8f. DSG). Jede Person kann bei ihrer
Psychotherapeutin/ihrem Psychotherapeuten
Auskunft tiber ihre Daten verlangen. Als Grund-
satz gilt: «Was autbewahrt wird, wird auch mit-
geteilt.» Die Auskunft ist in der Regel schriftlich
in Form eines Ausdrucks (bei informatisierten
Gesundheitsdaten) oder einer Fotokopie sowie
kostenlos zu erteilen. Die wenigen Ausnahme-
bestimmungen (z. B. Notizen von Therapeut*in-
nen, die ausschliesslich zum personlichen Ge-
brauch bestimmt sind) sollen restriktiv ausgelegt

8 Vgl das Dokument «Qualititsstandards Onlinein-
terventionen fiir Fachpersonen Psychotherapie» der FSP.

und die Auskunft nur soweit beschrankt werden,
als dies wirklich unerlasslich ist.

Sowohl die Dokumentations-, Geheimnis- und
Datensicherungspflicht der Therapeut*innen als
auch das Auskunftsrecht der Patient*innen beste-
hen nach Praxisaufgaben weiter, bis die gesetzli-
che Aufbewahrungsfrist abgelaufen ist. Psycho-
therapeut*innen haben rechtzeitig Vorkehrungen
zu treffen, damit ihre Patient*innendokumentati-
onen gesetzeskonform verwaltet werden und Pa-
tient*innen der Zugang maglich bleibt; auch bei
plotzlicher Erkrankung oder Tod des Praxisinha-
bers/der Praxisinhaberin. Psychotherapeut*in-
nen, die fiir ihre Praxis einen/eine Nachfolger*in
gefunden haben, konnen sich aufgrund einer
schriftlichen Vereinbarung mit der Patientin/dem
Patienten von der personlichen Aufbewahrungs-
pflicht befreien, indem sie die Patient*innendo-
kumentation dem/der Nachfolger*in {ibergeben
(so ausdriicklich Art. 26 Abs. 4 GesG BE).

Literatur

Auf die Nennung der verwendeten juristischen Litera-
tur und Gerichtsentscheide wird verzichtet und nur die
verwendete psychotherapeutische Literatur angefiihrt.
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Felix Tobler, lic. jur., ist Rechtsanwalt mit eige-
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Interview mit ASP-Mitglied
Claudia Crivelli Barella

Welche Beweggriinde hatten Sie,

den Beruf einer Psychotherapeutin zu wahlen?
Ich denke, dass alle Psychotherapeut*innen ei-
nen Draht zu Formen des Kiinstlerischen haben,
der sie auch dazu hitte bringen kénnen, Musi-
ker*in, Maler*in, Dichter*in oder etwas anderes
zu sein, hdtten sie diesen Weg vertieft — oder
besser: dass wir auch ein bisschen kiinstlerische
Seelen sind. In meinem Fall gab es die grund-
satzliche Liebe zur Literatur, doch wihrend
meines Universitatsstudiums der italienischen
Literatur in Bologna entschied ich mich, einen
eher klinischen Weg einzuschlagen. Spéter stu-
dierte ich Pddagogik an der Katholischen Uni-
versitit Mailand und bildete mich dann an der
Schule fiir kognitive Verhaltenspsychotherapie
in Como fort. Im Laufe der Jahre habe ich dann
verschiedene Wege mit unterschiedlichen Aus-
richtungen verfolgt.

Wie sieht Ihr beruflicher
Hintergrund/Werdegang aus?

Meine Spezialisierung als Psychotherapeutin
habe ich unmittelbar nach dem Studium be-
gonnen. Ich habe mich in verschiedenen Ein-
richtungen des Kantons Tessin weitergebildet
und 2006 die Qualifikation zur Eroffnung einer
Praxis erworben (2019 nochmals). Damals war
ich die jlingste Psychotherapeutin im Tessin mit
einer Privatpraxis, und gleichzeitig wurden mei-
ne drei Tochter geboren, von denen die lteste ...
jetzt studiert sie Psychologie an der Universitat
Ziirich!

Arbeiten Sie als selbststdndige
Psychotherapeutin in freier Praxis

und/oder (ggf. zusatzlich) als delegierte
Psychotherapeutin?

Ich habe immer privat gearbeitet, mit einem
Netzwerk von Arzt*innen und Kolleg*innen, die
mir Fille schicken und zu denen ich selbst an-
dere Patient*innen schicke, wenn es einen Inte-
ressenkonflikt gibt, Zeiten der Uberlastung usw.

Gibt es noch einen weiteren Beruf,

eine weitere Beschéftigung, den/die

Sie zusatzlich zur Psychotherapie ausiiben?

Die Psychotherapie ist meine Haupttatigkeit,
daneben schreibe ich Artikel: Seit vielen Jahren
habe ich eine feste Kolumne in der Zeitschrift
Cooperazione und gelegentliche Radio- und
Fernsehkonsultationen.

28 Nachgefragt | a jour! Psychotherapie-Berufsentwicklung 11

Worauf haben Sie sich spezialisiert?

Ich arbeite mit Erwachsenen, selten mit Teenagern
und nie mit Kindern; manchmal auch mit Paaren,
die sich aber meistens in existenziellen Krisensitu-
ationen befinden, die mit bestimmten Momenten
des Lebens verbunden sind: Scheidung, Entlas-
sung, Krankheit, voriibergehende Krise.

Sind Sie mit Ihrer beruflichen Situation
zufrieden?

Ich bin auch heute noch davon iiberzeugt, dass
ich den besten und aufregendsten Beruf der
Welt gewidhlt habe, und wenn ich tiber die Jah-
re zuriickdenke, dann habe ich viele berufliche
Befriedigungen, die mir das Herz erwdrmen.
Aber manchmal fiithle ich auch die Schwere der
grossen Verantwortung und spiire die Bewah-
rung so vieler Lebensgeschichten und so vieler
Geheimnisse.

Winschen Sie sich, dass etwas anders ware?

Im Laufe der Jahre habe ich zunehmend auch in
kollektiven und ausserschulischen Situationen
gearbeitet, um die einsame Last, von der ich in
der vorherigen Antwort sprach, zu erleichtern:
Ich bin seit iiber einem Jahrzehnt im politischen
Leben des Kantons und der Gemeinde fiir die
Griinen aktiv, und ich halte wochentliche Lite-
raturkurse in der Filanda di Mendrisio (jeden
Donnerstagabend, die «Pagine vagabonde»),
nachdem ich im Kanton jahrelang Abendkurse
fiir Erwachsene zu verschiedenen psychologi-
schen Themen abgehalten habe.

Gibt es etwas, das Sie sich von Ihrem Verband,
der ASP, wiinschen?

Ja, Fortbildungsangebote. Ich mochte mich stén-
dig weiterbilden, anderen Psychotherapeut*in-
nen zuhoren und lesen konnen, und mich mit
der Entwicklung der Studien in unserem Beruf
auseinandersetzen.

FUhlen Sie sich in Ihrem Berufsverband, der ASP,
vertreten und gewd(rdigt?

Ich iiberlasse es gern anderen, unseren Beruf
zu fordern und zu schiitzen, und es scheint mir,
dass die Arbeit sehr gut gemacht wird.

Wo lage Ihr Fokus, wenn Sie im Vorstand der
ASP waren?

Im Moment habe ich nicht die Zeit, mich aktiv
in diesem Bereich zu engagieren.



Gibt es ein Amt in der ASP,
das Sie gern bekleiden wiirden?
Nicht im Moment, vielleicht in der Zukunft.

Wie sahe Ihre Wunschsituation im gegebenen
politischen Umfeld fir Psychotherapeut*innen
aus?

Ich bin tiberzeugt, dass die Arbeit von Psycho-
therapeut*innen mehr Gewicht und Autonomie
haben sollte.

Welche Vision haben Sie fir Ihren beruflichen
Alltag?

Ich hatte schon immer eine humanistische und
spirituelle Sichtweise, ausserhalb und jenseits je-
der religiésen Zugehorigkeit oder Denkrichtung.

Claudia Crivelli Barella ist selbststdndige
Psychotherapeutin in Mendrisio und seit 2006
Mitglied der ASP.

Das Interview wurde schriftlich und auf Italie-
nisch von Nicola Gianinazzi gefihrt und wurde
hier in Ubersetzung abgedruckt.
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Das Elektronische
Patientendossier (EPD)

Marianne Roth

Das Bundesgesetz tiber das elektronische Patien-
tendossier (EPDG) ist am 15. April 2017 in Kraft
getreten und wird 2020 schrittweise umgesetzt.
eHealth Suisse ist die Kompetenz- und Koor-
dinationsstelle von Bund und Kantonen und
mit der Einfithrung des EDP betraut. Bis Ende
dieses Jahres gilt eine Ubergangsfrist, innerhalb
der alle stationdren Einrichtungen, die tiber die
obligatorische Krankenpflegeversicherung ab-
rechnen, verpflichtet sind, das EPD einzufiihren.
Laut dem EPDG ist die Einfiihrung des EPD fiir
Institutionen, die eine stationdre Behandlung
anbieten, obligatorisch. Betroffen sind Akutspi-
taler, psychiatrische Kliniken, Rehabilitations-
kliniken und ab 2022 auch Pflegeheime. Bis zur
Einfithrung miissen diese Institutionen in der
Lage sein, die fiir die weitere Behandlung der
Patient*innen relevanten Informationen zu spei-
chern. Fiir alle anderen Gesundheitsfachperso-
nen ist das EPD freiwillig.

Was ist das EPD?

Das EPD ist eine Sammlung personlicher, be-
handlungsrelevanter Daten. In der Schweiz kén-
nen nicht nur Gesundheitsfachpersonen, son-
dern auch alle Privatpersonen ein EPD er6ffnen.
Das EPD ist nicht nur freiwillig, sondern es kann
jederzeit wieder geschlossen werden. Ziel des
EPD ist gemdss EPDG: «Mit dem elektronischen
Patientendossier sollen die Qualitat der medizi-
nischen Behandlung gestérkt, die Behandlungs-
prozesse verbessert, die Patientensicherheit er-
hoht und die Effizienz des Gesundheitssystems
gesteigert sowie die Gesundheitskompetenz der
Patientinnen und Patienten geférdert werden.»
Das EPD enthilt jedoch nicht einfach alle elek-
tronisch erfassten Gesundheitsinformationen
von Patient*innen, sondern nur diejenigen, die
fiir andere Fachpersonen und fiir die weitere Be-
handlung relevant sind. Es sind die behandeln-
den Gesundheitsfachpersonen, die entscheiden,
welche Informationen dazugehoren. Patient*in-
nen konnen allerdings verlangen, dass bestimm-
te Dokumente nicht im EPD erfasst werden,
oder sie konnen bereits abgelegte Dokumente
selbst wieder 16schen.

Personen und Organisationen, wie beispielswei-
se Krankenkassen oder Arbeitgeber*innen, ist
der Zugriff auf das EPD untersagt. Auch hat die/
der Vertrauensarzt/-drztin einer Krankenkas-
se keinen Einblick in das EPD. Der unbefugte
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Zugrift auf Dokumente des EPD wird mit einer
Busse von bis zu CHF 100 000 bestraft.

Die Anbieter des EPD

Die Verwaltung des EPD benoétigt eine funkti-
onierende Infrastruktur, die von sogenannten
Stammgemeinschaften angeboten werden. Dies
sind ausgewdhlte IT-Firmen, die regional orga-
nisiert sind und vom Bund zertifiziert werden
miissen, bevor sie das EPD anbieten diirfen. Es
sind ausschliesslich zertifizierte Anbieter, die
dazu befugt sind. Neben diesen Stammgemein-
schaften sind eine Vielzahl von Akteuren am
Aufbau der notwendigen Infrastruktur beteiligt,
zum Beispiel Entwickler der technischen Platt-
formen, Zertifizierungs- und Akkreditierungs-
stellen sowie Anbieter elektronischer Identifika-
tionsmittel. Dass die Entwicklung einer solchen
Infrastruktur ein komplexes Zusammenspiel
rechtlicher, organisatorischer und technischer
Voraussetzungen ist, liegt auf der Hand. Laut
Mitteilung des Bundes verzogert sich denn auch
der schweizweite EPD-Start, der zundchst fiir
Mitte April 2020 angekiindigt war. Das EPD soll
aber bis Ende des Jahres implementiert sein.

Und die Nutzer*innen?

Gemiss einer Untersuchung von eHealth Suisse
haben in der Schweiz 43 von 100 Personen er-
weiterte, 33 von 100 Personen Grund- und 23
von 100 Personen geringe bis gar keine digita-
len Kompetenzen. Nach Alter betrachtet zdhlen
unter den 15-24-Jdhrigen nicht iiberraschend
knapp 70 Prozent zur ersten Gruppe, also zu
den Nutzer*innen mit einer erweiterten digita-
len Kompetenz. Bei den 35-44-J4hrigen sind es
knapp 50 Prozent, bei den 55-64-Jahrigen etwas
tiber 25 Prozent.

Nimmt man die Arztpraxen unter die Lupe, zeigt
sich folgendes Bild: 41 Prozent verwalten Kran-
kengeschichten vollstindig elektronisch, 28 Pro-
zent ausschliesslich auf Papier und 31 Prozent
teilweise elektronisch. Auch hier ist ein Genera-
tionengap erkennbar. Die Krankengeschichten
verwalten vollstandig elektronisch 72 Prozent
der 35-44-jihrigen Arztinnen und Arzte, hinge-
gen nur 38 Prozent der 55-64-jahrigen.

Das eHealth-Barometer 2019 zeigt im Ubrigen,
dass rund zwei Drittel der Bevolkerung in der
Lage sind, tiber ihre Daten zu entscheiden. Hin-



gegen sind etwas 30 Prozent dazu nicht in der
Lage. Das heisst, dass sie keine Kontrolle iiber
ihre Daten haben.

eHealth im Hintertreffen

Gemiss dem Bericht «Health in the 21* century»
der OECD (2019) hinkt der Gesundheitssektor
anderen Bereichen in Bezug auf die digitale
Transformation weit hinterher. Die Barrieren
seien nicht technologischer, sondern institutio-
neller und organisatorischer Natur. Daten und
Technogien seien meist vorhanden und sie nicht
zu nutzen sei kostenintensiv und verschwen-
derisch. Die Schwierigkeiten im Erreichen
tatsdchlicher digitaler Transformation habe
strukturelle Probleme sichtbar gemacht, wie
Fragmentierungen und Silos, die dem digitalen
Zeitalter vorausgegangen seien und Fortschritte
wiahrend Dekaden verhindert hitten. Gemadss
diesem Bericht werden sich diese nicht einfach
beheben lassen durch die Digitalisierung dessen,
was die Gesundheitssysteme leisten, sondern es
bedarf einer Uberarbeitung der politischen Rah-
menbedingungen und Institutionen. In gewisser
Weise sei die Digitaltechnik ein Trojanisches

Pferd fiir eine dringend erforderliche, tiefer grei-
fende Transformation im Gesundheitswesen.
Die Einleitung einer solchen Transformation
sei eine politische Entscheidung. Ohne Fithrung
und politische Massnahmen wiirde sie nicht
stattfinden.

Dies alles bedeutet, dass in der Schweiz weit mehr
Anstrengungen notwendig sind, als einfach das
EPD einzufiihren. Im gesamten Gesundheitsbe-
reich ist ein eigentlicher Kulturwandel notwen-
dig. Die Anwendung des EPD verlangt nach in-
terprofessioneller Zusammenarbeit, nach einem
Aufbrechen von Silos und nach einer Verab-
schiedung von reinem Branchendenken. Die mit
dem SAMW-Award 2016 ausgezeichnete Arbeit
von eHealth tber interprofessionelle Zusam-
menarbeit zeigt, dass Kommunikation von heute
vor allem innerhalb der gleichen Berufsgruppe
stattfindet und dass das Informationsbediirfnis
anderer Berufsgruppen zu wenig erkannt oder
dafiir zu wenig Verstdndnis aufgebracht wird.
Die Studie besagt aber auch, dass das Verstind-
nis fiir Interprofessionalitit Zeit braucht, da sie
komplex und aufwandig ist.

Soll eine digitale Transformation wirklich ge-
lingen und ist es der Politik ernst damit, ist die
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Freiwilligkeit sicherlich der falsche Weg und lasst
Fihrung vermissen. Mit Halbherzigkeit ist weder
der Bevolkerung noch den Leistungserbringern
gedient. Andererseits muss sowohl die Bevolke-
rung wie auch die Arzteschaft digital fit gemacht
werden. Es wird mindestens noch eine Generati-
on dauern, bis sogenannte Digital Natives, die ei-
nen vermeintlich selbstverstandlicheren Umgang
mit digitaler Technik haben, nachgeriickt sind.

Bedeutung fiir Psychotherapeut*innen
und die ASP

Fiir Psychotherapeut*innen ist die Einfithrung
des EPD ebenfalls freiwillig. Sollte das Dossier
einmal grossflichig in Anwendung sein, ist es
sicher sinnvoll, dass auch unsere Branche sich
bewegt, um den interprofessionellen Anschluss
nicht zu verpassen.
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In Erwartung der Einfithrung des Anord-
nungsmodells und des damit verbundenen
Zugangs zur Grundversicherung sind Psycho-
therapeut*innen zukiinftige Leistungserbrin-
ger im Sinne der Obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung (OKP). Bis dahin befindet
sich die ASP in einer abwartenden Haltung
und verfolgt die Entwicklungen rund um das
EPD interessiert. Als Berufsverband der Psy-
chotherapeut*innen in der Schweiz bieten wir
uns eHealth an als Gesprachspartner und Lie-
ferant von Inhalten und Angeboten in Bezug
auf Psychotherapie. Unsere Mitglieder kénnen
wir dazu motivieren und dabei unterstiitzen,
EPDs zu eroffnen.

Marianne Roth ist Geschaftsleiterin der ASP.

Quellen: eHealth Suisse, patientendossier.ch, BFS, OECD



Buchbesprechungen

Uwe Britten (Hrsg.). (2019):

Herausforderungen der Psychotherapie. 23 Therapeutinnen und Therapeuten im Interview
GieRen: Psychosozial-Verlag, ISBN: 978-3-8379-2924-9, 153 Seiten, 19.90 EUR, 28.90 CHF

Der Herausgeber und Interviewer, Uwe Brit-
ten, ist Lektor und Publizist in den Bereichen
Psychotherapie, Psychiatrie und Jugendhilfe. Er
fithrte mit 23 Psychotherapeut*innen Interviews
zu herausfordernden Themen, mit denen Psy-
chotherapeuten in ihrer Alltagspraxis konfron-
tiert sind, und gibt damit ein Bild ab tiber die
Herausforderungen der Psychotherapie.

In seiner Einfithrung beleuchtet er die hohe
Kunst des Verstehens und Intervenierens. Er
verweist dabei auf die allgemeinen Wirkfaktoren
und die Bedeutung der Beziehungsqualitit. Zu-
gleich sagt er, dass noch viele Fragen ungeklért
sind, weshalb die allgemeinen Wirksamkeitsfak-
toren wirken. Er ldsst deswegen einleitend Ger-
hard Roth zu Wort kommen, der sich wie kein
anderer Hirnforscher in die Psychotherapie hi-
neingedacht hat.

Roth ist der Auffassung, dass Neurobiologie eine
Hilfswissenschaft fiir die Psychotherapie ist. Er
pladiert dafiir, dass die verschiedenen Thera-
pieschulen ihre Wirksamkeitsmodelle dingend
tiberarbeiten, und spricht einer auf klinische
Evidenz basierten «allgemeinen Psychothera-
pie» das Wort.

Die weiteren Interviews gliedert der Herausge-
ber in drei Themenbereiche: «Herausforderun-
gen in der Beziehungsgestaltung», «Herausfor-
derungen bei spezifischen Beeintrachtigungen»
und «Logiken des Gesundheitswesens».

Zur Beziehungsgestaltung werden Themen be-
handelt wie das Verhalten bindungsunsicherer
Jugendlicher (Karl Heinz Brisch), Trennungen
(Diana Pflichthofer), Personlichkeitsstérungen
(Rainer Sachse), Machtmenschen (Fritz B. Si-
mon), Geschlechtersensibilitit (Rosemarie Pi-
ontek), Ménner in der Psychotherapie (Bjorn
Siitke), Einbeziehung von Angehérigen (Tho-
mas Lampert), Triangulierung (Jiirgen Grieser)
und Ubergriffe in der Psychotherapie (Wolfgang
Schmidbauer).

Zu den Herausforderungen bei spezifischen
Beeintrachtigungen werden folgende Themen
beriihrt: Ressourcenorientierung (Ulrike Wil-
lutzki), Sexualitdt thematisieren (Ann-Marlene
Henning), Sexualitdt in der Paartherapie (Ul-

rich Clement), Schamgefiihle (Jens Tiedemann),
Alkoholabhingigkeit (Martin Reker), Canna-
biskonsum bei jungen Klient*innen (Michael
Biige), Hypochondrie (Bernd Nissen), Trauer-
prozesse (Thomas Auchter), Psychosentherapie
(Thomas Bock), Suizidalitit und Kriseninter-
vention (Manuel Rupp).

Unter den Logiken des Gesundheitswesens wer-
den drei Themen behandelt: Diagnostik - und
deren Fragwiirdigkeit (Tom Levold), Konfligie-
rende Logiken (Hans Lieb) und zu guter Letzt:
Psychoanalyse (Hans-Jiirgen Wirth).

Da es sich um echte Interviews handelt, sind die
Texte sehr leicht lesbar. Dem Interviewer gelingt
es, in kurzer Form allen Spezialist*innen Wesent-
liches zu jhrem Thema zu entlocken. Manchmal
mochte man beim Lesen widersprechen oder
zustimmen oder in eine Diskussion eintreten.
Das zeigt, wie das Biichlein zur Selbstreflexion
anregen kann, wie man denn selbst zu welchem
Thema steht und damit umgeht.

An der Auswahl der Interviewpartner*innen
fallt auf, dass sich unter ihnen acht Psycho-
analytiker*innen befinden, finf Systemische
Therapeut*innen, vier kommen aus der Verhal-
tenstherapie, bloss einer aus der Gespréchsthe-
rapie; sechs sind keiner Schule zuordenbar (etwa
Suchttherapie). 21 stammen aus Deutschland,
zwei aus der Schweiz. Das ist aus Schweizer (und
Osterreichischer) Sicht zu bedauern, denn auch
Psychotherapeut*innen aus humanistischen,
integrativen und korpertherapeutischen Rich-
tungen hitten zu den Herausforderungen der
Psychotherapie etwas beizutragen. Es zeigt sich
hier wohl die bereits verinnerlichte Verengung
der Schulenvielfalt in Deutschland aufgrund
der Richtlinienverfahren. Man wiirde sich eine
erweiterte Zweitauflage unter Berticksichtigung
des ganzen deutschen Sprachraums und einer
erweiterten Schulenvielfalt wiinschen. Das wire
auch ein Gewinn fiir deutsche Leser*innen.
Trotz allem: Dieses Biichlein ist lesenswert,
kompakt und anregend, ich empfehle es Prakti-
ker*innen zur Lektiire.

Peter Schulthess
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Chstoph Flackigor
(rsg)

Essentials der
Psychotherapie

Praxis und
im Diskurs

Forschung

() hogrefe

Martin Rufer & Christoph Fliickiger (Hrsg.). (2020):
Essentials der Psychotherapie. Praxis und Forschung im Diskurs
Bern: Hogrefe, ISBN: 978-3-456-85923-1, 144 Seiten, 24.95 EUR, 33.90 CHF

Martin Rufer ist ein «alter Hase» als Praktiker
und Lehrer der Systemischen Therapie. Chris-
toph Fliickiger ist ein namhafter Psychothera-
pieforscher, Verhaltenstherapeut und Mitautor
des Buches Die Psychotherapie Debatte: Was
Psychotherapie wirksam macht (Wampold et al.,
2018; vgl. die Buchbesprechung in Psychothera-
pie-Wissenschaft, 9. Jg., Heft 2/2019). In jenem
Buch wird eine Debatte zwischen verschiedenen
Forschungsansitzen dargestellt; ein Streit unter
Forschern.

Rufer und Fliickiger verstehen ihr vorlie-
gendes Biichlein als Fortsetzung dieses Dis-
kurses, diesmal jedoch zwischen Praxis und
Forschung. Die Kluft dazwischen ist ja schon
verschiedentlich beklagt worden, hier wird je-
doch ein spannender Versuch unternommen,
sie zu uberbriicken, indem Forschende die in
jahrzehntelanger Praxis erworbenen Essentials
der Psychotherapie von fiinf Praktizierenden
unterschiedlicher Richtungen kommentieren.
(Wobei leider nur die Systemische Therapie,
die Verhaltenstherapie und in einem Fall auch
die Analytische Psychologie zum Zug kommen.
Schade! Die Psychotherapielandschaft ist gerade
in der Schweiz — woher die beiden Herausgeber
stammen - und in Osterreich vielfiltiger als in
Deutschland.)

Dennoch, das Experiment dieses Buches ist
spannend. Zu Wort kommen immer erst die
Praxisvertreter*innen, dann im darauffolgenden
Kapitel je ein bzw. eine Forschungsvertreter*in.
Finf Autor*innenpaare wurden so zu unter-
schiedlichen Themen gebildet. Den Abschluss
bildet eine Diskussion der beiden Herausgeber
im Sinne eines Summarys.

Das Anliegen des Buches ist es, in der Wissen-
schaft wohl zu wenig beachtetes Praxiswissen
mit der Forschung zu verbinden und so einen
Beitrag fiir ein kooperatives «Practitioner-Scien-
tist»-Modell auf Augenhéhe zu leisten. Je ein
unterstiitzendes Vorwort dazu steuern Eva-Lotte
Brakemeier und Louise Reddemann bei.

Den Auftakt macht Martin Rufer. Er zieht in
seinem Beitrag Bilanz aus seiner circa 40-jih-
rigen Berufstitigkeit und beschreibt Essentials,
die ihm mit zunehmender Erfahrung wichtig
wurden. Er stiitzt sich in seiner Arbeit auf die
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Theorie der Selbstorganisation und streicht die
Bedeutung des Vertrauens und der Neugierde
seitens des Therapierenden heraus. Seine Aus-
fithrungen illustriert er mit Fallbeispielen.
Ulrike Dinger diskutiert seinen Beitrag unter
dem Titel «Vertrauen und Selbstwirksamkeit aus
Sicht der Psychotherapieforschung». Sie stellt
einleitend fest, dass es gentigend Evidenz gebe,
dass eine gute therapeutische Beziehung mit
einem positiven Therapieergebnis einhergehe,
dass aber die Forschung zum Einfluss des Selbst-
wirksamkeitsstrebens noch in den Kinderschu-
hen stiinde. Fiir die aus der Praxis gewonnenen
Essentials von Rufer findet sie wissenschaftliche
Belege.

Annette Kdmmerer nutzt die Gelegenheit, als
Praktikerin grundlegend {iiber Psychotherapie
nachzudenken. Sie beleuchtet die Themen «Psy-
chotherapie und die Menschenwiirde», «Das
therapeutische Menschenbild» sowie «Leidens-
druck und Psychotherapie» in sehr differenzier-
ter Weise.

Christoph Fliickiger antwortet als Forscher auf sie
mit «Professionalisierung, Therapeutenbild und
Herausforderungen — Nachdenken tiber Psycho-
therapeutinnen». Er zeigt den Wandel der Pro-
fessionalisierung der Psychotherapie im Verlauf
der letzten 100 Jahre auf, referiert Forschungsbe-
funde aus Wampold et al. (2018) und beschreibt
Herausforderungen fiir Psychotherapeut*in-
nen im modernen biopsychosozialen Modell.
Sein Schlusssatz gehort zitiert: «Psychotherapie
[stellt] weit mehr dar als die <Verabreichung
lege artis durchgefiihrter Interventionen. Sie ist
und bleibt sowohl humane Intervention als auch
Humanintervention — sowohl fiir Patientinnen
als auch fiir Therapeutinnen!» (S. 65).

Der nichste Praxisbeitrag stammt von Hans
Lieb: «Individualitit und Verallgemeinerung
in der Fallkonzeption», der das Spannungsver-
haltnis zwischen fallbezogenen Einzeldaten und
deren therapieleitenden Verallgemeinerungen
beleuchtet und seine Arbeitsweise mit anschau-
lichen Fallvignetten illustriert.

Giinter Schiepek reagiert daraufin seinem Beitrag
mit «Kein Klient ist der <Fall> von irgendwas -
Das Spannungsfeld von individueller Fallkon-
zeption, Prozessteuerung und Verallgemeine-



rung». Er pladiert fiir Einzelfallorientierung und
stellt sein Modell der taglichen Datenerhebung
mittels einer App, der Prozessteuerung und der
Verallgemeinerung als Theorie mit Einzelfallbe-
zug vor. Dafiir stiitzt er sich theoretisch auf die
Chaostherapie und die Synergetik und macht
damit deutlich, warum Entwicklungsdynamiken
nur sehr begrenzt oder gar nicht vorhersehbar
und auch nicht linear steuerbar seien.

Dirk Zimmer schreibt iiber den «Aufbau posi-
tiven Denkens im Spannungsfeld von Selbstab-
wertung, Selbstzweifeln und Selbstakzeptanz».
Er sieht Psychotherapie als unterstiitztes Lernen,
spricht sich allerdings gegen Manuale aus, die
lediglich der Forschung dienten, in der thera-
peutische Arbeit aber durch individualisiertes
Vorgehen ersetzt werden miisse. Zum Aufbau
eines positiven Selbstbildes offeriert er Ubungen
in funf Schritten.

Ulrike Willutzki, zu deren Fach- und For-
schungsgebiet das ressourcenorientierte Ar-
beiten gehort, kommentiert wohlwollend den
Beitrag Zimmers mit ihrem Aufsatz «Respekt-
voll, behutsam und genau ...» und streicht die
Bedeutung des genauen Hinhérens und einer
bescheidenen, selbstreflexiven Haltung des The-
rapierenden heraus. Auch ihr Schlusssatz ge-
hort zitiert: «Auch wenn wir das, was wir tun,
Interventionen nennen: Wir intervenieren als
Therapeutinnen nicht, sondern in Abstimmung
auf den Selbstorganisationsprozess unserer Pa-
tientinnen schaffen wir einen Rahmen, in dem
sich diese in eine fiir sie hoffentlich gliicklichere
Richtung bewegen koénnen» (S. 113).

Unter dem Titel «Alles allgemein menschlich?
Alles kulturbedingt? - Eine produktive Ver-
wirrung!» schneidet Verena Kast das Thema
der interkulturellen therapeutischen Arbeit an.
Sie folgt einem Fallbeispiel eines japanischen
Supervisanden, der eine Therapie mit einer
Japanerin macht, die mit einem Schweizer ver-
heiratet ist. Sie arbeitet schon heraus, wie kul-
tursensitiv man als Supervisor*in und Thera-
peut*in vorgehen miisse, um nicht in die Falle
von Identifikationen mit den eigenen kulturel-
len Werten zu geraten. Sie fordert dazu auf, die
westliche Kultur nicht als weltweit dominant
und deren Werte fiur universell anzusehen,

sondern auf Augenhohe den Dialog mit Men-
schen zu fiithren, die durch eine andere Kultur
geformt sind.

Maria Borcsa kommentiert den Beitrag mit
folgender Uberschrift: «Das Infragestellen des
Selbstverstandlichen — wenn das Fremde in den
Blick gerdt». Sie streicht heraus, dass es in der
transkulturellen therapeutischen Praxis wichtig
sei, gemeinsam die Funktionen der unterschied-
lichen Formen von Bindungsverhalten in den
jeweiligen Kulturen zu ergriinden und somit aus
einem unhinterfragten Verhaltensrepertoire zu
externalisieren.

Im zusammenfassenden Gesprach stellen Martin
Rufer und Christoph Fliickiger fest, dass es eine
hohe Ubereinstimmung der Autor*innen gebe
und dass die verallgemeinerte Diagnostik fiir den
therapeutischen Alltag nicht so zentral sei, son-
dern vielmehr das individualisierte Vorgehen, das
Erkennen dieses einzelnen und einmaligen Men-
schen, der da in Therapie kommt, in seinen Res-
sourcen und seinem Leiden. Unter dem Gesichts-
punkt der Psychotherapie als Profession sei klar,
dass Psychotherapeut*innen der Allgemeinheit
jedoch in irgendeiner Form Rechenschaft ablegen
miissen, was sie tun, ohne das Patient*innenge-
heimnis zu verletzen. Es stelle sich also die Frage
nach der Erfassung und Sicherung der Qualitit
psychotherapeutischer Arbeit.

Interessant sei auch, dass die Forschung ihren
Interessensschwerpunkt verlagere und die Frage
nach Therapeut*inneneffekten in den Vorder-
grund riicke. Sie wiirden immerhin zwischen
finf bis zwolf Prozent der Therapieergebnisse
erkldren.

Schliesslich sind sich Rufer und Fliickiger auch
bewusst, dass in diesem Buch vorwiegend éltere
Psychotherapeut*innen zu Wort gekommen seien
und die Stimme der Jingeren fehle, die die Ge-
sellschaft doch immer wieder an ihre Essentials
erinnern und dadurch weiterentwickeln wiirden.
Ich wiinsche dem Buch eine gute Verbreitung
in Lehre und Fortbildung. Diese Form der Ver-
bindung von Praxis und Forschung ist vielver-
sprechend und sollte als Modell weitergefiihrt
werden.

Peter Schulthess
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VERENA KAST

Wie
Beziehungsphantasien
unsere Licbe pragen

Verena Kast (2019): Paare. Wie Beziehungsphantasien unsere Liebe prdgen
Disseldorf: Patmos, ISBN: 978-3-8436-1191-6, 184 Seiten, 20.00 EUR, 23.90 CHF

Bei Paare von Verena Kast handelt es sich um
eine Neuauflage des gleichnamigen Taschen-
buchs, das 2015 erschienen ist. Neu an der aktu-
ellen Ausgabe ist das letzte Kapitel, in dem sich
die Autorin mit dem Anima- und Animusbegrift
auseinandersetzt.

Das sehr anschauliche, gut lesbare Werk zeigt
verschiedene Beziehungsfantasien, die Paarkon-
stellationen zugrunde liegen und hilfreich sind
zum besseren Verstdndnis von Beziehungskon-
flikten bzw. deren Umwandlung und Aufl6sung.
Zunichst erklart sie, warum sie zur Auseinan-
dersetzung mit Beziehungsfantasien Beispiele
aus der Mythologie verwendet. In den nachfol-
genden sechs Kapiteln fithrt sie verschiedene
Gotterpaare bzw. literarische Beispiele an, be-
schreibt deren Beziehungsgestaltung und stellt
jeweils dar, wie sich diese als Beziehungsfantasi-
en bei Paaren bzw. Einzelpatient*innen, die zur
Einzel- bzw. Paartherapie bei ihr in Behandlung
sind, zeigen und welche Auswirkungen sie ggf.
auf deren Umgang miteinander haben. Wie
erwihnt, setzt sich Kast im letzten Kapitel mit
C. G. Jungs Animus- und Anima-Konzept so-
wie mit dessen Wandel, den es seit Jung erfah-
ren hat, auseinander und sie erlautert, wie dieses
Konzept auch Teil der Beziehungsgestaltung von
Paaren sein kann.

Jedes Kapitel wird mit einem literarischen Zitat
eingeleitet und ist dann sehr klar in Unterkapitel
gegliedert, die alle sowohl Theorie als auch Pra-
xis enthalten.

In ihrem ersten Kapitel startet die Autorin mit
dem Traum eines Patienten. Sie erldutert, was
dieser Traum iiber den Traumer und seine Be-
ziehungssehnstichte aussagt, und nimmt dann
Bezug auf die Mythologie und deren Aussage-
kraft in diesem Zusammenhang.

Sie beginnt im zweiten Kapitel mit dem ersten
Beziehungsideal des «Einander-ganz-Gehd-
ren», dem der indische Mythos von Shiva und
Shakti zugrunde liegt. Hier bringt sie wieder-
um zuerst ein Patientenbeispiel und stellt dann
ausfithrlich den Mythos vor. Im Praxisbeispiel
wie im Mythos geht es um die Sehnsucht nach
einer unzertrennlichen Liebe, die in ihrer Ext-
remform zum Scheitern verurteilt ist. Es folgt
darauf noch ein anderes Patientenbeispiel zu
Untermalung.
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Im dritten Kapitel folgt kein weiteres Gotterpaar,
sondern es wird der Mythos von Pygmalion
bzw. seine musikalische Umsetzung im Musi-
cal My Fair Lady vorgestellt. Der Veranschauli-
chung dient wieder der Patient aus dem letzten
Kapitel. Diese drei Beispiele werden noch mit
anderen teils literarischen, teils realen Beispielen
ergianzt und zeigen jeweils Manner, die sich eine
Idealfrau selbst schaffen — wobei dies nur beim
Bildhauer Pygmalion wortlich gemeint ist -, und
welche Folgen fiir deren Beziehungen zu beob-
achten sind. Dabei problematisiert die Autorin
das Frauenbild, das in einem solchen Bezie-
hungsideal transportiert wird.

Im vierten Kapitel schildert sie wieder ein Got-
terpaar: Ishtar und Tammuz, ein Mythos aus der
babylonisch-assyrischen Frithgeschichte, der das
Bild der grossziigigen erfahrenen Frau mit einem
jugendlichen Liebhaber als Beziehungsfantasie
verkorpert. Mit Hugo von Hofmannsthals Der
Rosenkavalier bringt sie ein weiteres literarisches
Exemplum und beschliesst das Kapitel mit dem
Beispiel einer lesbischen Beziehung. Damit zeigt
sie, dass solche Beziehungsideale geschlechts-
unspezifisch bestehen kénnen.

Im finften Kapitel bespricht die Autorin am Bei-
spiel der griechischen Mythologie von Zeus und
Hera sogenannte «Streitpaare». In Unterkapitel
gegliedert, stellt sie Ausschnitte aus wortlichen
Dialogen einerseits eines Paares, das zu ihr in
die Paartherapie kommt, und andererseits des
genannten Gotterpaares nebeneinander. Da-
durch entsteht das Bild einer sehr verfahrenen
Paarsituation, in der Konflikte und Machtspiele
zum Beziehungsideal erhoben werden. Die Dar-
stellung des Praxisbeispiels fortfithrend zeigt sie,
wie es ihr zusammen mit dem Paar gelungen ist,
eine andere Form von Beziehungsideal zu erar-
beiten, worauf sie im sechsten Kapitel zuriick-
kommt.

Darin fithrt sie das Beispiel des alten Weisen und
des jungen Médchens an, verkorpert von Mer-
lin und Viviane aus der mittelalterlichen Epik.
Wie sie anhand des Paars aus dem Kapitel zuvor
veranschaulicht, ist das nicht ganz unproblema-
tisch. Auch dieses sechste Kapitel wird noch mit
zwei weiteren literarischen Exempeln angerei-
chert, was die Lektiire sehr abwechslungsreich
macht.



Das vorletzte Kapitel enthalt (wie das dritte) kein
Gotterpaar, sondern ein Beispiel aus dem «Ho-
helied der Liebe» der Bibel. Darin geht es um das
Bild von einer geschwisterlichen Liebe, die fiir
Solidaritit und Gleichgewichtigkeit steht, wobei
hier nicht eine inzestudse Beziehung gemeint
ist, sondern die Vertrautheit und Unbedingtheit
des Umgangs miteinander. In der Bibel wird
von Schwester bzw. Bruder gesprochen, jedoch
mehr im Sinne des Glaubensbruders bzw. der
Glaubensschwester. Die Entwicklung dieser Be-
ziehungsfantasie ist schliesslich die Losung fiir
jenes Paar, dessen Entwicklung wir tiber die drei
Kapitel mitverfolgen konnen. Sie schliesst dieses
Kapitel mit einem weiteren Patientinnenbeispiel
ab und beleuchtet darin den spirituell-religiésen
Aspekt dieser Beziehungsfantasie, die sich in der
sogenannten heiligen Hochzeit mit Gott zeigen
und auch sehr erfiillend sein kann.

Im letzten Kapitel folgt die deutlich komplexe-
re Auseinandersetzung mit den archetypischen
Wirkkriften Anima und Animus. Die Autorin
skizziert den Wandel der Begriffe sowie die Miss-
verstdndnisse, die es in deren Rezeption gibt, und
wendet sie auf das Paargeschehen an, bei dem es
wie in der intrapsychischen Entwicklung um eine
Balance beider Prinzipien geht. Inzwischen wird
das Konzept auch auf gleichgeschlechtliche Paare
angewendet. Die Autorin erwahnt weiterhin eine
Untersuchung von 600 Traumen und Fantasien
mit Kontrollgruppe, aus der sie eine Klassifizie-
rung der archetypischen Qualitit von Anima und
Animus ableitet. Es kann sich um Autoritits-,

Bruder- und Schwesterfiguren, geheimnisvolle
Fremde, weise alte Mianner oder Frauen sowie
unbekannte Kinder als Archetypen des gottli-
chen Kindes handeln, wobei in Beziehungen vor
allem die Figur der/s geheimnisvollen Fremden
die grosste Rolle spielt.

Auch wenn das letzte und neu hinzugefiigte
Kapitel fiir mich, die ich keine Ausbildung als
jungsche Analytikerin genossen habe, teils et-
was komplex und an den Stellen, an denen ich
als Nichtkennerin etwas mehr Erlduterungen
briuchte, sehr auf die Essenz reduziert ist, so
liest sich die darin vorgestellte Forschungsar-
beit, die einen Einblick in das Denken der Jun-
gianer*innen gewihrt, trotzdem sehr spannend.
Zumal Erlduterungen im Kontext dieses Buches
wohl zu weit gefiihrt hitten.

Als Paartherapeutin finde ich das Buch emp-
fehlenswert, weil es mit seiner anschaulichen
bildreichen Sprache und den vielen praktischen
Beispielen sehr gut verstindlich sowie gut in
die eigene Praxis {ibertragbar ist. Vor allem das
Beispiel des Paares, das sich tiber drei Kapitel
erstreckt, entspricht sehr dem, was mir in der
Praxis begegnet, und zeigt sympathisch auch die
Klippen, die man als Paartherapeutin gemeinsam
mit dem Paar tiberwinden muss, was sich haufig
recht schwierig gestalten kann. Die Lektiire von
Kasts Publikation bietet eine schone Gelegenheit,
einer erfahrenen Psychotherapeutin in ihrer Pra-
xis tiber die Schulter schauen zu diirfen.

Veronica Defiebre
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Laureen Bauer (2019):

Sascha oder alles kommt zurlick. Ein Weg aus einer Depression

30 Seiten, ohne Preisangabe; bestellbar direkt bei
der Autorin: alleskommtzurueck@hotmail.com
Freigegeben zur nicht kommerziellen Nutzung
und Vervielfiltigung unter Nennung der Urheber-
angaben. Gedruckt mit Mitteln der Ziircher Stif-
tung fiir psychisch Kranke.

Die Autorin leidet seit ihrer Kindheit an depres-
siven Episoden. In der depressiven Erlebenswei-
se leben Menschen in einer anderen Welt. Es ist
unmoglich Verbindung zu spiiren. Es gibt kei-
ne Zeit, alles ist ein bewegungsloses Loch, ein
luft- und wiarmeloses All. In diesem Zustand, in
dem Worte leer und Musik Larm sind, spielen
Gedichte, Bilder und Symbole eine besondere
Rolle. So beschreibt das Laureen Bauer.
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Die Autorin hat diesen Weg mit selbstgemalten
Bildern und kurzen, prignanten Texten doku-
mentiert. Entstanden ist ein eindriickliches Bil-
derbuch iiber die Wiederaneignung des eigenen
Lebens und der eigenen Person.

Das Bilderbuch wurde publiziert, weil manche
anderen Menschen in depressiven Episoden da-
riiber erreicht werden kénnen. Es soll ihnen Mut
machen, durchzuhalten - denn «alles kommt
zuriick».

Das Buch beriihrt und ist gut geeignet, etwa in
einem Wartezimmer einer Psychotherapiepraxis
aufzuliegen.

Peter Schulthess



Veranstaltungskalender

27. Juni 2020, Ziirich
Kolloquium ASP: Wissenschaft
Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

5. September 2020, Ziirich
Kolloquium ASP: Wissenschaft
Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

5./6. September 2020, Ziirich
Weiter-/Fortbildung: Demografische,
sozioo6konomische und kulturelle
Implikationen
Referent: Wielant Machleidt
Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

17.-20. September 2020, Bologna, Italien
Sense and Sensation, 17" European
Congress of Body Psychotherapy
Veranstalter: EABP (European Association
of Body Psychotherapy)

Info: https://eabp.org/events/eabp-17th-
european-congress-of-body-psychotherapy

17./18. Oktober 2020, Pristina, Kosovo
Integration of Refugees in Europe - Exchange
of experiences in different activity fields
Veranstalter: EAP
(European Association for Psychotherapy)
Info: https://www.europsyche.org

14. November 2020, Ziirich
Kolloquium ASP: Wissenschaft
Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

14./15. November 2020, Ziirich
Weiter-/Fortbildung: Psychotherapie fiir
Kinder und Jugendliche inklusiv: Integra-
tive Ansitze, Ziele, Herausforderungen
Referentinnen: Nitza Katz-Bernstein &
Barbara Jeltsch-Schudel
Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

5. Dezember 2020, Ziirich

Weiter-/Fortbildung: Besonderheiten in
der Psychotherapie mit dlteren Menschen
Referentinnen: Bettina Ugolini & Claudia
Konig

Veranstalter: ASP

Info: www.psychotherapie.ch

23. Januar 2021, Ziirich

Weiter-/Fortbildung: Ansitze und
Methoden in der Psychotherapie:
Korperpsychotherapeutische Verfahren
Referentin: Margit Koemeda
Veranstalter: ASP

Info: www.psychotherapie.ch

24. Januar 2021, Ziirich

Weiter-/Fortbildung: Ansitze und
Methoden in der Psychotherapie: Psycho-
analytisch begriindete Psychotherapie
Referentin: Ewa Bielska

Veranstalter: ASP

Info: www.psychotherapie.ch

27. Februar 2021, Ziirich

Tagung: Trend Richtung Akademisierung
der Psychotherapie-Weiterbildung
Veranstalter: ASP

Info: www.psychotherapie.ch

24./25. April 2021, Ziirich

Weiter-/Fortbildung: Psychotherapie-
forschung und ihre Implikationen
fiir die Praxis

Referent: Volker Tschuschke
Veranstalter: ASP

Info: www.psychotherapie.ch

10.-12. Juni 2021, Lausanne

The SEPI Conference 2021

Veranstalter: SEPI (Society for the
Exploration of Psychotherapy Integration)
Info: https://www.sepiweb.org

24.-27. Juni 2021, Moskau

9" World Congress for Psychotherapy
Veranstalter: WCP

(World Council for Psychotherapy)
Info: www.planetofpsychotherapy.com
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21./22. August 2021, Ziirich 13./14. November 2021, Ziirich

Weiter-/Fortbildung: Ethik, Berufskodex Weiter-/Fortbildung: Ethische Fragestel-
und Berufspflichten sowie Rechte und lungen und gesellschaftspolitische Zu-
Pflichten im Verhiltnis zur Patientin, sammenhinge

zum Patienten - ein Uberblick Referent: Alberto Bondolfi
Referent*innen: Cornelia Kranich Schnei- Veranstalter: ASP

ter & Peter Schulthess Info: www.psychotherapie.ch

Veranstalter: ASP
Info: www.psychotherapie.ch

24.-26. September 2021, Hamburg

5% International Conference on Research Zusatzliche Weiter- und Fort-
in Gestalt Therapy bildungsangebote finden Sie
Veranstalter: AAGT, EAGT, DVG, HIGW auf unserer Webseite:

Info: www.research-conference-ham- https://psychotherapie.ch/wsp/de/events_liste

burg2021.com (aktiv ab Januar 2021)
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Editorial

Les contributions publiées dans ce cahier té-
moignent de la variété des défis auxquelles notre
profession doit faire face aujourd’hui.

On compte parmi elles les changements a venir
au niveau de la politique de la profession, qui
nous posent des défis comme surtout le dur dé-
bat (dont la forme a d’ailleurs pris un tour agité
inattendu) avec une partie de la guilde de la psy-
chiatrie.

Le coronavirus nouvellement apparu en fait
également partie. Notamment les rapports pro-
venant de la Romandie et dans la contribution
« Psychothérapie dans les temps de la pandémie
du COVID-19 » décrivent a quel point notre pro-
fession elle-méme se trouve de ce fait confronté
a de nouveaux défis inattendus. Les praticiens et
leurs clients potentiels doivent du jour au len-
demain adopter des changements d’habitude
considérables. Vous lirez ces contributions dans
la rubrique « Actualités ».

Le domaine de la recherche doit également re-
lever des défis pour la pratique. Vous pouvez a
ce sujet lire le rapport rédigé sur un congres de
IEAP a Vienne sur le sujet « Initiating Practice
Related Research », ainsi que les deux débats au-
tour des livres Herausforderungen der Psychothe-
rapie (Les défis de la psychothérapie) a propos
des Essentials der Psychotherapie.

Comme toujours, le cahier contient également
dans la rubrique « Psychothérapie internatio-
nale » un rapport sur les réunions de 'EAP, au

cours desquelles ont été discutés les défis relatifs
a la reglementation de la profession au niveau
européen.

Marianne Roth sempare a nouveau, dans la ru-
brique « Débat », du sujet du modele de pres-
cription et souligne : « Maintenant ou jamais ».
Nous sommes certes en fait familiarisés avec len-
vironnement juridique de notre profession, sans
pourtant savoir tout a fait exactement ou sont
ancrées les choses. Nous avons par conséquent
prié un avocat de balayer ce champ de son point
de vue. Il en est ressorti un apercu général tres
compréhensible, qui convient aussi pour servir
de vade-mecum.

Afin de donner aux régions du pays un poids
adéquat, nous avons cette fois-ci interviewé un
membre du Tessin pour la rubrique « Demande ».
Le dossier électronique du patient, qui doit égale-
ment étre nouvellement introduit dans le champ
de notre profession, est une patate chaude pour
la psychothérapie, qui ne représente pas seule-
ment un défi a relever pour la pratique, mais
revét également une grande importance au ni-
veau de [éthique professionnelle. Marianne Roth
évoque ce sujet dans la rubrique « Savoir ».
Deux autres discussions de livres et le calendrier
des manifestations donnent la touche finale a ce
cahier.

Je vous souhaite une lecture stimulante !

Peter Schulthess, rédacteur en chef
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La présidente rend compte

Gabriela RUttimann

Assemblée des membres du 26 mars 2020
annulée

Le coronavirus avait déja complétement embra-
sé la Suisse a la cloture de la rédaction de cette
édition d’a jour! Cela nous a amenés a repousser
lassemblée des membres a une date encore indé-
terminée. La conférence du 28 mars 2020 « Ten-
dances allant dans le sens de l'académisation
de la formation continue en psychothérapie » a
malheureusement dii étre annulée. Nous essaye-
rons de la rattraper a l'automne de cette année.
Nous vous tiendrons au courant.

Apercu général de la situation du modele
de prescription

LASP continue a étre fort occupée par les travaux
de préparation de la nouvelle réglementation de
la psychothérapie, dont nous attendons la venue
avec beaucoup despoir. Des discussions ont lieu
entre les associations, les médecins et 'Office fédé-
ral de la santé publique (OFSP) en vue de mettre
en place un consensus quant a la structuration du
futur exercice de la profession susceptible détre
présentée au Conseil fédéral. On ne peut que se
réjouir a cette occasion que les discussions avec
les associations de psychiatres aient également
reprise. Il est maintenant opportun de nous pré-
senter dés a présent devant le Conseil fédéral avec
nos demandes communes, afin de ne pas courir le
risque de nous faire tout simplement imposer une
décision « den haut » sans concertation.

Le groupe tarifaire a entretemps déja lancé les
discussions avec les assurances maladies par
rapport au tarif qui doit étre négocié pour les
traitements psychothérapeutiques. Et ce avant
la décision du Conseil fédéral : cela fait en effet
sens parce que l'introduction du modele de pres-
cription doit suivre rapidement cette décision.
Pour les négociations, nous avons fait appel a
un expert externe ayant de lexpérience dans les
questions tarifaires et qui nous fait profiter de
son expertise. Le « modele de cabinet » que nous
avons fait concevoir en 2017 par la Haute école
spécialisée du nord-ouest de la Suisse (FHNW)
garde sa validité et doit seulement étre légere-
ment actualisée. Elle jouera un rdle dans les né-
gociations, du fait quelle se fonde sur des chiffres
et des circonstances réelles, dont nous avions fait
un recensement a lépoque a travers une enquéte
menée aupres de psychothérapeutes praticiens.
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Nous nous sommes mis d’accord entre les as-
sociations ASP, FSP et SBAP pour que les trois
partenaires participent a parts égales aux cofits
financiers suscités par les négociations tarifaires,
et jouissent de ce fait également du méme droit
de codécision.

Succés remporté contre
Swisscom Directories

Nous nous sommes défendus avec succes contre
lintroduction du portail de recherche psychothe-
rapie.ch a travers un courrier adressé a la direc-
tion de Swisscom et dans le cadre d’'un entretien
personnel. Swisscom Directories avait transposé
a partir de l'annuaire sur cette plateforme compa-
rative les noms et adresses de psychothérapeutes
ainsi que de personnes et organisations du do-
maine de la santé sans leur demander leur avis.
Un tel portail de comparaison ne peut en soi que
susciter des questions. Les psychothérapeutes ne
peuvent pas simplement étre comparés entre eux
comme des hotels ou des destinations de voyage.
Notre demande consistait & changer le nom de la
plateforme de recherche, ou que seuls des psy-
chothérapeutes reconnus au plan fédéral puissent
étre saisis. Il apparait clairement que 'OFSP a
également été contacté dans lintention de créer
une interface avec le Registre des professions de
la psychologie (PsyReg), et dobtenir ainsi un ac-
cés a toutes les personnes enregistrées. COFSP n'a
bien entendu pas accepté cette proposition et lui
a opposé un refus.

Swisscom Directories a depuis créé dautres por-
tails de comparaison pour toute une série de
professions. Son modele d’affaires consiste selon
toute évidence a encaisser autant de cotisations
que possible pour leur inscription de la part
d’autant de membres que possible d’'une branche
professionnelle donnée.

Présentation du film Wir Eltern

Pour la deuxieme fois, TASP a organisé une pré-
sentation de film a huis clos a lattention de ses
membres. Nous avons pu cette fois-ci montrer le
film Wir Eltern (Nous autres parents), dans lequel
un couple de parents laisse leurs jumeaux vivant
une puberté tardive détruire peu a peu leur vie
jusqu’a se voir contraints de quitter finalement
l'appartement commun. A la fin du film, 'auteur
et metteur en scene, Eric Bergkraut, qui joue lui-



méme le rdle du pére dans le film, sest présenté
et a ensuite répondu a mes questions et a celles
du public. Lentretien a été animé par Veroni-
ca Defi¢bre. Le film a fourni a la fine matiére a
beaucoup de discussions animées.

Ce concept connait du succes et sera renouvelé a
lavenir. Nous avons trouvé en le cinéma RiffRaff
a Zurich un partenaire avec lequel de tels évé-
nements peuvent étre organisés sans complica-
tions. Leur succes garantit un format dans lequel
un entretien peut avoir lieu avec le producteur*,
lauteur* ou le metteur en scéne apres la présen-
tation du film. Comme nous ne sommes pas la
seule organisation a organiser de telles manifes-
tations, nous devons a chaque fois choisir avec
soin le moment et le film.

Conférence nationale sur la promotion
de la santé

La 21° conférence nationale sur la promotion de
la santé sous le titre « Mutation technologique
dans la promotion de la santé — Renforcer ses
compétences au quotidien » a eu lieu fin janvier.
Toute une série d’ateliers et de sous-plénums a
traité des questions relatives a la compétence
dans le domaine de la santé et de son application
a différents groupes d’age. Laccent a été mis sur
la numérisation - eHealth - et les opportunités
et défis a relever. Deux exemples a cet égard.

Le Dr. Robert van Bokhoven a présenté le projet
Pharos (eHealth4all), qui est mis en ceuvre aux
Pays-Bas avec succes. Un regard porté sur la re-

Pause de midi lors de la Conférence nationale sur la promotion de la santé 2020
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cherche montre sans surprise que les personnes
hautement qualifiées ont une espérance de vie
nettement supérieure a celles de personnes peu
qualifiées. Les personnes de formation modeste
ont un état de santé plus mauvais, ménent un
style de vie moins sain, prennent davantage de
médicaments, sont plutdt chroniquement ma-
lades ou sont par exemple soumis a davantage
de stress par suite de pauvreté et de dettes. Le
projet veut, avec son offre en ligne, atteindre les
personnes moins qualifiées afin d’augmenter
leur compétence sanitaire. La communication
est claire et compréhensible, facile a trouver et
se préte aisément a la navigation. Les utilisateurs
sont coachés par des spécialistes de la santé et
loftre est mise en ceuvre dans des réseaux locaux.
Dans son intervention « Le dossier électronique
du patient (DEP) promeut-il ou exige-t-il de la
compétence dans le domaine de la santé », la
Dr. Tania Wenig-Bornholt a défendu lopinion
selon laquelle les personnes ne disposant que
d’'une compétence limitée dans le domaine de la
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santé nont pas nécessairement aussi peu de com-
pétences dans le domaine numérique, et que les
personnes compétentes au niveau numérique ne
sont pas nécessairement compétentes au niveau
sanitaire. Pour que le DEP devienne proche
des citoyens et orienté vers les utilisateurs, il
est donc recommandé de promouvoir la moti-
vation des utilisateurs a louvrir et a lappliquer.
Les contenus doivent étre concus de maniére a
promouvoir la compétence générale en matiere
de santé. Il ne suffit pas seulement de proposer
des offres en ligne, mais également des « points
de contact » hors ligne, qui doivent étre mis en
réseau et reliés pour habiliter. Outre la mise a
disposition des outils nécessaires, leur utilité
doit étre communiquée a la population. Et les
mécanismes de financement doivent finalement
étre contrdlés et assurés. Wenig-Bornholt est
convaincue que l'utilisation continue du DEP
promeut également la compétence numérique.

Gabriela Riittimann est présidente de 'ASP.



Informations communiquées

par le Secrétariat

Marianne Roth | Ursula Enggist | Claudia Menolfi

EXCLUSIVEMENT POUR LES MEMBRES DE LASP

Assemblée des membres
Lassemblée des membres du 26 mars 2020 a du étre reportée.
Dés que la date sera fixée, nous vous en informerons.

Contrat Al

Les psychothérapies pour enfants et mineurs, les difficultés a la
naissance et pour l'insertion professionnelle peuvent, sous cer-
taines conditions, étre remboursées via Assurance Invalidité
(AI). Sur demande, les membres de I'ASP titulaires d'une au-
torisation de pratique fédéral suisse ont la possibilité dadhérer
au contrat entre 'Office fédéral des assurances sociales (OFAS)
et PASP. Uinformation est fournie par notre site Web ou par le
bureau de I'ASP, qui regoit également les demandes.

Formulaires pour le remboursement

Les membres peuvent commander le pratique formulaire
quon peut remplir en ligne ou sur support papier en format
PDF aupres du secrétariat, ou le télécharger dans lespace pro-
tégé réservé aux membres du site Web, afin de facturer a leurs
patients leurs honoraires.

Services et tarifs

La fiche d’'information avec les directives de ASP sur les ser-
vices et les tarifs est disponible dans la section « Fiches d’in-
formation » de notre site Web.

Liste des caisses maladie

Savez-vous quelle caisse maladie rembourse quel montant
pour la psychothérapie ? Demandez la liste des caisses d’assu-
rance maladie au secrétariat ou renseignez-vous sur notre site
Web sous « Téléchargements ».

Adresse électronique HIN cryptée

Sécurisez votre adresse e-mail personnelle cryptée HIN a des
conditions spéciales pour les membres de 'ASP. Ceci assure
un transfert sécurisé de vos données électroniques sensibles.

Offres d’emploi et locaux médicaux

Visitez la rubrique « Actualités » sur notre site web. En plus
des informations actuelles et des nouvelles de I'association,
vous trouverez également des annonces pour des postes va-
cants et des locaux médicaux. Vous avez votre propre offre
ou vous souhaitez plus d’'informations ? Veuillez contacter le
secrétariat pour obtenir de plus amples renseignements sur
lemplacement sur notre site Web.

Entrée de nos membres dans PsyReg

Tous nos membres a part entiére sont inscrits au PsyReg a
titre de psychothérapeutes (h/f) reconnu(e)s au niveau fé-
déral. Les membres nouvellement admis sont automatique-
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ment signalés a 'Office fédéral de la santé publique (OFSP)
pour leur inscription au registre. Si vous souhaitez modifier
votre entrée, vous devez le solliciter directement au OFSP.
Les directions cantonales de la santé sont responsables de la
validité de l'autorisation dexercer cantonales dans le PsyReg.

Devoir de formation continue des membres

Les psychothérapeutes (h/f) sont légalement tenus de suivre
des cours de formation continue sur une base continue. Cela
sert a la formation scientifique postgrade, a [étude de la théo-
rie ainsi qu’a lextension et a lapprofondissement des compé-
tences pratiques. Vous trouverez de plus amples informations
et notre vaste programme de formation continue sur notre
site Web sous la rubrique « Formation postgrade & Formation
continue ».

Informations relatives a la psychothérapie

Dans la section réservée aux membres de notre site Web, vous
trouverez les publications qui sont contraignantes (de lecture
obligatoire) en tant que membre de 'ASP. En plus des re-
glements, des fiches d’information font référence a diverses
questions sur des domaines spécifiques de la profession de
psychothérapeute. Utilisez notre secrétariat comme centre
d’information.

Archivez votre documentation

Vous envisagez de vous retirer de la vie professionnelle active
et souhaitez archiver vos dossiers en toute sécurité ? Souhai-
tez-vous que vos documents rassemblés soient conservés en toute
sécurité dans le sens d'un reglement successoral ? CASP peut ex-
clusivement offrir & ses membres une solution économique et
stre. De plus amples informations peuvent étre obtenues aupres
de notre secrétariat.

ASSURANCES

Forfait tout compris

Grace au contrat de groupe avec notre agence dassurance Swiss
Quality Broker AG, nous sommes en mesure doffrir a nos
membres un forfait exclusif de services dassurance a bas prix
comprenant les offres suivantes o Assurance maladie o Assu-
rance de responsabilité civile professionnelle « Assurance de
protection juridique ¢ Assurance des choses de lentreprise
« Assurance-maladie et accidents « Assurance perte de gain
Les membres de 'ASP peuvent également bénéficier de
primes avantageuses pour leur assurance voiture/moto, as-
surance ménage, assurance responsabilité civile privée et I'as-
surance batiment auprés de ZURICH. Vous trouverez de plus
amples informations dans lespace réservé aux membres sur
notre site Web.

Recommandation supplémentaire : « Caisse de pension (deu-
xiéme pilier)



La Fondation Pro Medico Zurich offre aux membres de TASP
la possibilité d'une prévoyance professionnelle flexible en tant
que prévoyance collective du deuxiéme pilier. 11 s'agit doftres
financiérement intéressantes pour la prévoyance vieillesse indi-
viduelle des travailleurs indépendants et de leur personnel.

INFORMATIONS GENERALES

Notre site Web www.psychotherapie.ch contient toutes les
informations pertinentes pour nos membres dans une zone
protégée avec acceés par mot de passe. Les dates de la prochaine
assemblée des membres, les colloques pour la conférence de la
Charte, les solutions d’assurance, etc. y sont également dispo-
nibles. Nous vous recommandons une visite réguliére.

Outre des informations sur notre organisation et sur la psy-
chothérapie en général, notre site Web contient également
des informations destinées au grand public sur les sujets sui-
vants : ¢ Politique professionnelle et développement de car-
riére « Formation postgrade & continue « Science et recherche
Des appels doftres pour des manifestations et événements d’ac-
tualité, des cours de formation continue, des conférences, etc.
sont disponibles sur notre site Web sous la rubrique « Agenda ».

Actualités

Découvrez par exemple état davancement du modeéle de la
prescription et dautres sujets d’actualité sur notre site Web
sous la rubrique « Actualités ».

Vous avez un souhait ou une suggestion ? N'hésitez pas a
communiquer avec notre bureau.

PUBLICATIONS

Le magazine a jour — Psychotherapie-Berufsentwicklung
est lorgane d’information bilingue (allemand et francais) de
IASP avec un contenu de politique professionnel et spécialisé.
Il se considére comme un lien entre nous en tant quassociation
professionnelle et nos membres ainsi que tous les lecteurs inté-
ressés par la psychothérapie.

La revue Psychotherapie-Wissenschaft est dédiée au déve-
loppement de la psychothérapie. Les contributions a la pra-
tique et & la recherche favorisent les échanges interdiscipli-
naires sur des questions fondamentales telles que I'indication,
la méthodologie et lefficacité.

Les deux éditions sont publiées deux fois par an. D’ailleurs, les
articles des deux revues peuvent étre consultés sur Internet en
version numérique a ladresse suivante :
www.psychotherapie-wissenschaft.info

Annonces

Profitez de loccasion pour publier vos notifications ou an-
nonces dans nos revues. Les articles publiés sadressent aux
psychothérapeutes (h/f) praticiens ainsi quaux experts de la
science, de la recherche et de la pratique. Renseignez-vous au-
prés du bureau sur les options de publication, les prix et les
méthodes de publication.

Bulletin d'information

Notre bulletin d’information vous tient au courant des acti-
vités actuelles de l'association et de Iévolution de la politique
professionnelle. Il est publié quatre fois par an.

QUESTIONS D'ORGANISATION

Médias

Le bureau est heureux de recevoir les demandes de renseig-
nements des représentants des médias. Notre association
regroupe des praticiens expérimentés sur différents sujets et
méthodes psychothérapeutiques, y compris les sujets actuels
et méthodes thérapeutiques actuelles.

Membres du comité de 'ASP

o Gabriela Riittimann, Présidente

o Veronica Defiebre, vice-présidente, responsable de la Con-
férence de la Charte

« Sandra Feroleto, déléguée pour la Suisse romande

« Nicola Gianinazzi, délégué pour la Suisse italienne

o Peter Schulthess, rédacteur en chef a jour et psychothéra-
peute-scientifique

Bureau

« Marianne Roth, directrice générale
« Ursula Enggist, Secrétariat

o Claudia Menolfi, Secrétariat

Contact
Téléphone : 043 268 93 00
Courriel : marianne.roth@psychotherapie.ch

(de gauche a droite :) Claudia Menolfi et Ursula Enggist
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Nouvelles de la Suisse Romande

Sandra Feroleto

La Suisse romande nest évidemment pas épar-
gnée par le phénomeéne général danxiété qui
entoure la propagation rapide et insinueuse
d’un virus ni nouveau ni plus puissant que bien
dautres, mais dont le niveau de contagion et de
létalité met les plus fragiles en danger.

Dans ce contexte, les autorités sanitaires ro-
mandes nont pas toutes édicté des recommanda-
tions ou directives claires concernant le maintien
des consultations de psychothérapie et chacun a
di prendre des décisions sensibles, dans la pesée
d’intérét entre risques sanitaires et risques psy-
chiques, tout en ayant sa propre situation écono-
mique d'indépendant en arriére-plan. Dilemmes
éthiques et humains pas simples a résoudre !

Le risque psychosocial actuel est brtlant. Des
enfants a domicile, a plein temps avec des fa-
milles qui nont pour beaucoup plus 'habitude
de sen occuper autant. En manque de copains.
En manque de défis scolaires. En manque de
jeux ... et pourtant, siirement que jamais les fa-
milles nont eu autant de temps. Des professeurs
qui se réorganisent pour donner du travail a dis-

tance et qui viennent parfois encore plus peser
sur les familles démunies. Si la direction de len-
seignement fait son possible pour garantir équi-
té et soutien aux parents, I'isolement est tout de
méme a la porte, avec un confinement qui, s’il
nest pas encore total, sen approche.

Ce confinement améne en contrepartie une
vague de solidarité et de reconnaissance de
PAutre qui sont évidemment trés précieuses et
intéressantes pour la société. Une fois la crise
terminée, est-ce qu’il arrivera encore que des
personnes se passent le mot et sortent sur le
balcon a 21h pour applaudir le personnel de la
voirie qui fait de nos routes un terrain quotidien
de promenades agréables ?

Ce virus saisit aux poumons, crée de lasphyxie
chez certains et est parvenu, a lui tout seul, a
enfin ralentir la production, faire cesser les ma-
chines, poser les gens en eux-mémes. Est-ce que
la population est préte pour ce rendez-vous in-
time ? Préte pour écouter ce qui se passe au fond
de chacun, pour oser la rencontre yeux dans les
yeux avec soi et lAutre ?
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Ceest en tous les cas une période tres spéciale,
ou un petit virus parvient, a lui tout seul, a
faire ce que tous les décideurs politiques réu-
nis ne sont pas parvenus a obtenir pour tenter
de dépolluer notre planete et de garantir quelle
continue de nous servir de refuge, de repere, de
Mere nourriciére.

Un petit virus nous démontre quensemble, col-
lectivement, nous sommes capables déteindre
les incendies les plus élargis. Le petit colibri que
certains connaissent peut-étre sengage avec cou-
rage, goutte apres goutte, a tenter de « faire sa
part » pour venir a bout d’'une catastrophe na-
turelle ... Serions-nous ces petits colibris de la
société qui, jour apres jour, pourraient permettre
d’insuffler solidarité, compréhension, sens de
PAltérité, respect et de rassembler peu a peu les
ingrédients d'une nouvelle société humanisante ?
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Ceest en tous les cas ce que je souhaite pour notre
Association, et que la psychothérapie post-CO-
VID-19 soit une profession plus connue encore,
aux actions percues, et qui puisse déployer ses
effets non pas individuels mais collectifs.

En attendant, jai consultation a 9h par télé-
phone, 10h par visioconférence, 11h par télé-
pathie et a midi, je continue de manger, en at-
tendant que la bonne nouvelle d'un petit virus
qui disparait peu a peu du territoire suisse ne
me parvienne ... pour enfin avoir le plaisir
d’accueillir de nouveau des patients dans mon
cabinet.

Sandra Feroleto est membre du comité
et déléguée pour la Suisse romande.



Attualita dalla Svizzera italiana

Nicola Gianinazzi

Forniamo regolarmente consulenze individuali a
colleghi psicologi e psicoterapeuti, nonché occa-
sionalmente a Istituti di formazione svizzeri ed
esteri e ad altre Istituzioni private e pubbliche.
Per quanto riguarda invece il lavoro intra-asso-
ciativo esso consiste soprattutto di mediazione
tra realta regionale e nazionale, di consulenza
e di revisione e traduzione di testi informativi o
piu prettamente tecnici. Questo lavoro ¢ diventa-
to importante. In accordo con il Comitato il mio
ruolo si rafforza sempre pit quale antenna di
comunicazione tra la Svizzera italiana e le altre
parti elvetiche.

Si continua a collaborare con profitto con I'Isti-
tuto Ricerche di Gruppo (IRG) per lorganizza-
zione della formazione continua, cosi da poter
garantire sempre una vasta scelta di corsi di
qualita. I corsi possono cosi essere scelti nell'am-
bito del Curriculum di formazione postgraduale
secondo il concetto ASP Integral. Inoltre come
delegato collaboro intensamente con I'IRG nel
preparare e accompagnare le fasi conclusive
dell’accreditamento definitivo: in particolare si &
trattati di accompagnare anche la visita all'IRG
degli esperti designati dal’AAQ.

Facendo inoltre parte della redazione di
Psychotherapie-Wissenschaft — la Svizzera ita-
liana e il panorama italiano saranno piu presenti
e visibili nella nostra rivista tematica.

Si ¢ infine ulteriormente approfondito il lavo-
ro di contatto con docenti universitari di varie
universita e facolta ticinesi. Questa interessan-
te attivita di public relations & utile e necessaria
per arricchire sia le proposte formative, sia i
contributi delle nostre riviste associative, sia le
prospettive di sviluppo della didattica e della ri-
cerca. In quest'ultimo ambito si approfondisce
pure la collaborazione redazionale con la rivista
Psicoterapia e scienze umane (www.psicotera-
piaescienzeumane.it), di cui € co-direttore Paolo
Migone.

Panorama ticinese e oltre la frontiera

Proprio in questi giorni il Ticino sta vivendo in
pieno il suo ruolo di ponte tra la Lombardia e
la Svizzera tedesca anche per quanto riguarda il
COVID-19. La nostra esperienza di frontiera ci
ha confrontati per primi con questa difficile si-
tuazione: impariamo da Milano ed implementia-
mo con Bellinzona e Berna le strategie migliori
per controllare lespandersi del contagio.

Come delegato ASP ho avuto da rispondere alle

sollecitazioni di diversi colleghi riguardo alle

nuove misure sanitarie da rispettare e mi sono

preoccupato soprattutto di divulgare le miglio-

ri informazioni concernenti il nostro campo

di lavoro. La collaborazione in questo senso

avviene sia con colleghi lombardi che con col-

leghi dell’Associazione Ticinese degli Psicolo-

gi (ATP-FSP), che - tralaltro - ha prodotto degli

ottimi materiali in collaborazione con il Diparti-

mento della Sanita e della Socialita (DSS):

o https://www.psychologie.ch/it/le-domande-
piu-frequenti-sul-coronavirus

o https://www4.ti.ch/dss/dsp/covid19/home

o https://www.stateofmind.it/2020/03/covid
19-ruolo-psicologi

o https://rolandociofi.blogspot.com/2020/02/
coronavirus-psicologia-consapevolezze-e.
html?m=1#XIrbL_wNmng.facebook

Nicola Gianinazzi, membro di comitato
e delegato per la Svizzera italiana.
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Actualité de la Suisse italienne

Nicola Gianinazzi

Nous proposons régulierement des consultations
individuelles a d’autres psychologues et psycho-
thérapeutes ainsi quoccasionnellement a des ins-
tituts de formation suisses et étrangers et d'autres
organismes privés et publics. En revanche, en ce
qui concerne le travail interne a lassociation,
celui-ci consiste essentiellement a jouer le role
d’intermédiaire entre les niveaux régionaux et le
niveau national, en termes de conseil et de révi-
sion ainsi que dans la traduction de textes d’in-
formations plus ou moins techniques. Ces tra-
vaux sont devenus importants. Mon réle prend
de plus en plus d'importance en tant qu’interlo-
cuteur pour Iéchange entre la partie italienne et
les autres parties de la Suisse.

Nous continuons a collaborer avec succes avec
I'Istituto Ricerche di Gruppo (IRG) a lorganisa-
tion de mesures de formation continue, afin de
pouvoir garantir un large choix de cours de haute
qualité. Ces derniers peuvent étre choisis dans
le programme de formation postuniversitaire
dapres le programme intégral ASP. Je travaille
en outre étroitement en tant que délégué avec
I'IRG a la préparation et a l'accompagnement des
derniéres phases de l'accréditation finale : il a été
notamment aussi été nécessaire daccompagner
la visite des experts nommeés par TAAQ a'IRG.
En tant que membre de la rédaction de Psycho-
therapie- Wissenschaft, je veille a ce que la Suisse
italianophone et un aper¢u général en italien
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soient également toujours fortement représentés
et visibles dans notre magazine spécialisé.

Nous avons finalement continué a développer
le contact avec des doyens d’université de dif-
férentes hautes écoles et facultés tessinoises.
Cet intéressant travail de relations publiques
est sensé et nécessaire pour promouvoir loffre
de formation continue, les contributions aux
publications de notre association et également
promouvoir des projets de recherche. Dans ce
domaine, la collaboration rédactionnelle est
également approfondie avec le magazine Psico-
terapia e scienze umane (Www.psicoterapiaes-
cienzeumane.it), dont le rédacteur en chef est
Paolo Migone.

Apercu général du Tessin et au-dela
de ses frontieres

Le Tessin joue justement dans ces derniers
temps complétement son réle de pont entre la
Lombardie et la Suisse alémanique, également
du point de vue du COVID-19. Notre expé-
rience frontaliere nous a d’abord confrontés en
premier lieu avec cette situation difficile : nous
apprenons de Milan et mettons en ceuvre avec
Bellinzona et Berne les meilleures stratégies de
controle de la propagation et de la contamina-
tion.
En tant que délégué de ’ASP, jai dt réagir a des
demandes de certains collégues concernant les
nouvelles mesures sanitaires qui doivent étre
respectées, et jai eu a coeur de transmettre les
meilleures informations concernant notre dis-
cipline. Une collaboration dans ce sens sest
mise en place a la fois avec les collegues de
Lombardie et aussi avec les collegues de 'Union
des psychologues tessinois (ATP-FSP), qui a
réalisé dexcellents matériels, entre autres en
collaboration avec la Direction Générale de la
Santé (DGS) :
o https://www.psychologie.ch/it/le-domande-
piu-frequenti-sul-coronavirus
o https://www4.ti.ch/dss/dsp/covid19/home
o https://www.stateofmind.it/2020/03/covid
19-ruolo-psicologi
« https://rolandociofi.blogspot.com/2020/02/
coronavirus-psicologia-consapevolezze-e.
html?m=1# XIrbL_wNmng.facebook

Nicola Gianinazzi, membre du comité
et délégué pour la Suisse italienne.




La psychothérapie dans les temps
de la pandémie du COVID-19

Peter Schulthess

Aucun événement na jamais autant touché notre
société d’un point de vue épidémiologique, social
et économique, et nous a jamais mis sens dessus
dessous comme la pandémie du COVID, sauf si
on la compare aux deux guerres mondiales.

La notion de guerre est également utilisée par
de nombreux politiciens : « Nous sommes en
guerre. » Larmée a été mobilisée dans de nom-
breux pays, d’'une part pour apporter son aide
sous la forme de soldats sanitaires dans les ho-
pitaux, mais de l'autre également pour surveiller
la population et le respect de sa part des restric-
tions apportées a leurs droits personnels. Lenne-
mi nest pas une autre armée ou nation, lennemi
est un invisible ennemi biologique, un petit virus
capable de déclencher une maladie dont certains
peuvent mourir, notamment les membres de ce
quon appelle les groupes a risques. Le taux de
mortalité est supérieur a une vague de grippe,
mais inférieur a ce qui était par exemple le cas du
SRAS ou de la rougeole. Ce qui est nouveau, cest
que la pandémie ne connait pas de frontiéres,
mais se propage vraiment dans le monde entier.
Une particularité : méme les pays disposant d'un
systéme sanitaire hautement développé dans dif-
férents pays se sont retrouvés largement désem-
parés et avec trop peu de matériel de protection
meédicale, de lits de soins intensifs et de person-
nel spécialisé — et (encore) aucun médicament
contre ce virus (en dépit d'un temps de prépa-
ration d’au moins deux mois depuis les premiers
signalements en provenance de Wuhan pour se
préparer a la propagation de la pandémie).

Un test de résistance pour notre société

La pandémie actuelle pése sur la société civile
moderne de fagon extréme. Elle représente un
test de stress pour Iéconomie, la société, le sys-
téme de formation et de santé ainsi que fonda-
mentalement pour la démocratie et il faudra en-
core dresser le bilan des conséquences profondes
avant que ceci ne puisse étre lentement reconnu.
Ces conséquences a long terme devraient égale-
ment prendre encore un certain temps pour étre
digérées par la psychothérapie.

Les droits civils de la population nont encore ja-
mais été amputés avec une telle ampleur dans
toute la société : fermetures décoles, fermetures de
magasins (avec de rares exceptions, par exemple
pour les denrées alimentaires et les médicaments),
interdictions des rassemblements, interdictions

des manifestations sportives et culturelles, confi-
nements obligatoires, quarantaines a la maison
voire de quartiers entiers, des villages ou des villes
ont été mis en quarantaine, défense des visites de
proches dans les hopitaux et les foyers, bureaux
a la maison et non dans les entreprises. Social
distancing est devenu la nouvelle obligation et
remplace le social gathering. Lindividualisation et
l'isolement sont promus en tant que nouveau style
de vie, les relations sociales ne doivent autant que
possible plus étre entretenues que virtuellement
ou en cercle familial restreint sous quarantaine.
Je nai pas connaissance du fait que des psycho-
logues, des psychothérapeutes et des sociologues
fassent également partie des cellules de crise qui
décident de telles mesures. Ce sont généralement
des groupes purement composés dépidémiolo-
gistes qui conseillent les politiciens. Cest main-
tenant seulement que les psychologues sociaux et
les psychothérapeutes sont lentement interrogés
sur les effets de la rigueur de ces mesures — apres
que ces derniéres ont déja été mises en ceuvre.

I est difficile décrire maintenant sur ce sujet fin
mars (cloture de la rédaction), sachant que cette
contribution ne paraitra quen juin. Les aspects
évoqués ici auront pris d’ici la une forme plus
virulente et marquent le travail thérapeutique. Je
veux cependant traiter quelques sujets. Jécris cette
contribution depuis mon exil aux Philippines, ou
tout notre village a été mis en quarantaine et tous
doivent rester chez eux. Je mappuie sur des ma-
tériaux et informations que jai obtenus en ligne.

Perte de confiance dans la constance
de notre vie

Cet événement ébranle la confiance fondamen-
tale dans notre société, dans léconomie, dans le
systéme de santé, lordre des valeurs et la capacité
a planifier sa vie. Ceux qui sont la proie de telles
peurs connaitront des crises psychiques. On est
confronté a une énorme impuissance, on ne peut
que suivre les mesures et régler sa conduite sur
ce qui est postulé sans pouvoir sécarter de ce
qui est impérativement postulé pour endiguer
le nombre des infections. Le monde politique
écoute les scientifiques (Epidémiologie) comme
il I'a rarement fait, mais les scientifiques ne sont
pas du tout d’accord quant a la meilleure maniere
daffronter le défi. Les politiciens comblent cette
lacune par leur propre appréciation, et ce a toute
force en en appelant a un état d’urgence. Lim-

a jour! Evolution de la profession de psychothérapeute 11! Actualités 51




puissance génere la colere, le désespoir, la peur,
la tristesse. Ces processus se déroulent selon des
phases classiques : dabord le déni et la banali-
sation, puis la panique et une action frénétique
pour pallier au danger, finalement la résignation
et lacceptation, et la soumission a I'inévitable.

Mais quelle place est donc laissée ici au traite-
ment de nos sentiments ? Ce devrait étre une
des missions importantes de la psychothérapie
que daccompagner les patients de fagon a ce que
ceux-ci puissent également exprimer ces senti-
ments. Il faut sattendre & une montée en puis-
sance des troubles dus a la peur, a des dépres-
sions et des suicides. Linédit de cette situation
est que tant les patients que les thérapeutes sont
exposés de la méme maniére aux menaces, et
peuvent avoir des réactions émotionnelles iden-
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tiques. Leur supervision va revétir une grande
importance en le cas présent.

Conséquences de l'isolement social

Certains patients et groupes sociaux sont de
toute fagcon déja socialement isolés. Au lieu de
se préoccuper de savoir comment ils pourraient
étre socialement intégrés, ne domine plus que la
peur des contacts sociaux, car ils représentent un
risque de contamination, donc lennemi qui peut
me cotiter la vie. Les phobies sociales sont ren-
forcées. Méme la psychothérapie, qu’il sagisse de
thérapie de groupe ou de thérapie individuelle,
est de plus en plus déplacée vers des relations
a distance dans lespace numérique. Certains
y voient un grand avantage pour lavenir de la




thérapie en ligne, mais d’autres (patients comme
thérapeutes) le vivent comme la perte d’'une qua-
lité dans la relation thérapeutique, qui doit juste-
ment étre vécue sur place en direct.

Aucun doute : la thérapie en ligne vaut toujours
mieux que pas de thérapie du tout. Mais trés peu
parmi nous autres psychothérapeutes sont pré-
parés a ce a quoi il faut préter attention dans le
cas des thérapies en ligne et est vraiment diffé-
rent des thérapies avec présence personnelle. Le
passage a la thérapie virtuelle se fait par consé-
quent souvent de fagcon précipitée et est celle-ci
est introduite sans formation continue solide.
Les relations en ligne valent certes mieux que
labsence de relations. Mais plus I'isolement so-
cial dure, et plus il faut sattendre a l'atrophie de
capacités sociales qui ne sépanouissent que dans
les rencontres directes. Ce phénomene des effets
du retrait dans la vie virtuelle constituait déja
un sujet avant le COVID-19. Tous les gens ne
sont pas capables de retirer des choses positives
de lisolement, et méme de lapprécier comme
une période exempte de stress, voire méme en
quelque sorte comme des « vacances ». Cer-
taines personnes vont tomber dans la solitude,
certaines se laisser aller au désespoir, la tension
peut monter dans les familles ou dans les couples
a un point ou la violence domestique éclate, et
méme lalcoolisme. Laddiction & Internet et
la participation excessive a des jeux seront des
réponses fréquemment observées a I'isolement
ordonné par les autorités. Les humains sont des
étres sociaux. Ils ont besoin de contacts directs
avec d’autres humains, ils ont également besoin
de « pouvoir se défouler » dans les villes et la
nature. Si on leur retire cela pendant trop long-
temps, cela aura des conséquences psychiques.

Peur de se contaminer et défiance

La peur détre contaminé et lexigence de social
distancing peut conduire a des changements
sociaux durables : ils consistent en le risque de
la xénophobie, de 'hostilité vis-a-vis des étran-
gers issus d’autres cultures, méme établis dans la
méme culture, et & ce que certaines personnes
soient plus vite discriminées que ¢a nétait le cas
auparavant. Des exemples effrayants sont par
exemple représentés par les réactions négatives
auxquelles font face des personnes 4gées de plus
de 65 ans de la part de personnes saines lorsquen
dépit de l'appel a rester autant que possible chez

soi et de se faire ravitailler par des plus jeunes,
ils se déplacent tout de méme dans la rue, que ce
soit pour se promener au soleil ou bien vaquer
effectivement eux-mémes a leurs courses (et
sont contraints de le faire). Ceux qui croient en
leffet du social distancing et du nettoyage régu-
lier des mains ne devraient pas y voir un danger,
pas méme le Conseil fédéral. Le jugement forfai-
taire que tous les vieux seraient dangereux et de-
vraient étre enfermés entre quatre murs, donne
libre cours a lostracisme. Les psychothérapeutes
devraient ici prendre le contre-pied.

Les personnes qui avaient contracté le CO-
VID-19 et en ont guéri ressentent également de
la défiance. 1l existe des rapports en vertu des-
quels ceux-ci seraient évités par leurs anciens
amis et connaissances, éprouvant ainsi des diffi-
cultés a revenir a leur vie normale aprés que, en
dépit davoir surmonté la maladie, ils ne soient
plus considérés comme contagieux.

Défenses des visites dans les hopitaux
et les Foyers

Il existe indéniablement de bonnes raisons pour
interdire les visites dans les hopitaux et les foyers.
Ces interdictions affectent pourtant seulement
ceux qui sont souvent de toute fagon abandon-
nés a leur triste sort et pour lesquels les visites de
parents sont importantes.

Il existe dés a présent des exemples de personnes
gravement malades qui ne peuvent plus recevoir
de visites de leurs parents, pas méme sur leur lit
de mort. Que doit ressentir un parent dont un
membre de la famille a eu un accident, ne peut
pas lui rendre visite et que ce dernier meurt a
I'hopital ; ou si quelquun a contracté le CO-
VID-19 et se trouve également en respiration
artificielle sous un narcotique dont il ne se ré-
veille jamais plus sans se voir offrir lopportunité
de parler une derniére fois avec son proche ? Les
droits du patient sont ces cas suspendus, ce qui
peut avoir des conséquences durables.

Deuil

Beaucoup de personnes vont étre confrontées
au fait que des amis, connaissances ou parents
mourront des conséquences de la maladie.
Doautres sentiront a quel point ils sont oppres-
sés par la nostalgie du passé et ne peuvent sen
détacher quavec difficulté, et ont perdu tout ce
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en quoi ils croyaient fermement : leurs relations,
leur travail, leur hobby, leur envie de voyager et
bien plus encore. Quel que soit le courage avec
lequel on accepte son destin : beaucoup de pro-
cessus d’adieux et de deuils devront étre accom-
pagnés. Certains éprouveront léclatement sou-
dain de la réalité et la constance comme un choc
et une expérience traumatisante.

Relation thérapeutique

Les patients peuvent représenter un risque sani-
taire pour les thérapeutes : Cela change la relation
thérapeutique. Il faut maintenant se protéger des
patients, veiller au social distancing et les prier
de rester chez eux sils ressentent des symptomes
de rhume ou autres, afin de protéger la santé des
thérapeutes. Cela peut cependant conduire a des
ruptures de la relation thérapeutique.
Inversement, les thérapeutes peuvent également
représenter un risque sanitaire - mortel — pour
leurs patients. Cela aussi influence la qualité
de la relation thérapeutique. Les patients et les
thérapeutes ont peur les uns des autres pour de
bonnes raisons. Ceci représente un nouvel aspect
dans la dynamique de la relation thérapeutique
et doit d’une part étre surmonté, et de lautre étre
abordé avec les patients d’une fagon adaptée. Les
recommandations de comportements a latten-
tion des thérapeutes ont été entretemps publiées
par les associations professionnelles.

Opportunités

Ce qui doit également étre dit : dans les temps
de crises, les humains sont aussi en mesure de
trouver des réponses créatives a des problémes.
La recherche et la mobilisation des ressources
que lindividu, mais également la société porte
en eux, pourraient représenter une belle mission
de la psychothérapie.

Il est ainsi impressionnant de voir la vitesse avec
laquelle est né un mouvement de solidarité pour
aider ceux qui ne peuvent plus faire leurs courses
eux-mémes ; et applaudir la maniere dont les gens
en quarantaine chez eux se mettent a leurs balcons
et les médecins et les personnels soignants accom-
plissent leur travail risqué auquel ils se sacrifient. Ce
processus peut étre considéré comme une expres-
sion de gratitude et dencouragement, mais aussi
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comme de I'héroisme d’'une profession, motivé par
les sentiments d’impuissance absolue de ceux qui
sont en quarantaine chez eux. Espérons que cela
aura un effet durable, que les régles de temps de
travail et de repos du personnel médical seront a
nouveau respectées, et que les salaires seront enfin
augmentés dans une mesure raisonnable.

Les voies créatives empruntées pour se soutenir
soi-méme et se donner du courage en chantant
en commun, et les sessions spontanées de jam de
balcon a balcon et par-dessus les toits, comme
cela a commencé en Italie, sont également im-
pressionnantes. Lexpression musicale et créa-
tive a travers la peinture et Iécriture sont des
ressources précieuses qui peuvent étre promues
dans laccompagnement psychothérapeutique
(également en ligne).

Les psychothérapeutes sont également
sujets au stress

Les aspects décrits, nullement complets, relatifs a
la psychothérapie dans les temps de la pandémie
du COVID-19 montrent la diversité des aspects
sous lesquels se présentent les défis a relever
également pour nous autres psychothérapeutes.
Espérons que les mesures dramatiques et inci-
sives prises ne seront que de courte durée, afin
den pouvoir maintenir les conséquences dans
des limites. Les projections, qui varient entre
un et six mois, sément cependant a leur tour le
doute et suscitent des soucis. Une collegue de
Wuhan m¥écrivait récemment qu’ils sont depuis
la mi-janvier en quarantaine chez eux et en sont
toujours réduits a des thérapies et des consulta-
tions en ligne — alors que le nombre des deman-
deurs augmente. Leur cabinet se trouve tout juste
a 200 metres de chez eux. Elle part du principe
que cela va encore durer plus longtemps.

Echange d’expérience

Nous mettrons un espace commun a disposition
pour des comptes-rendus dexpérience et des ré-
flexions pratiques dans nos prochaines éditions,
sous la rubrique Débat.

Peter Schulthess est membre du directoire
de I'ASP et a dirigé de 1976 a 2017 un cabinet
psychothérapeutique a Zurich.



Congres de l'EAP : « Initiating
Practice Related Research »

Vienne, 23 février 2020
Peter Schulthess

Suite aux réunions de 'EAP a Vienne, le Science
and Research Committee (SARC) a organisé un
congres sur le sujet « Initiating Practice Related
Research ». Comme le réveéle le titre, il avait pour
but de lancer de nouveaux projets sous une forme
adaptée a la pratique. Les organisateurs ont invité
deux experts avérés en tant qu’intervenants.

Mattias Desmet est professeur a la Ghent Uni-
versity (Université de Gand) en Belgique et
défend l'idée d'un paradigme de recherche al-
ternatif (également au sein de la Society for
Psychotherapy Research — SPR). Il critique la
prédominance des RCT, ainsi que le manque de
considération accordée aux études de cas indivi-
duels. Il a créé une archive pour études de cas in-
dividuels, dans laquelle tous les auteurs peuvent
saisir les études qu’ils ont publiées. Elle contient
jusquici 3.100 études. Celles-ci formeront une
base d’autant plus précieuse pour des évaluations
statistiques au sens du Single Case Experimental
Design (SCED) quelles seront nombreuses.

Figure x: Evo

Giinter Schiepek (Allemagne et Autriche) s'in-
téresse a la synergétique et a la dynamique de
systtmes non-linéaires dans la psychologie, la
neuroscience et le management. Il sest spécialisé
dans les études doutcome de processus en psy-
chothérapie tenant également compte de facteurs
quotidiens. Il critique également la prédominance
du paradigme RCT et préfere la recherche de cas
individuels assistée par ordinateur, qui peut étre
mise en réseau. Il a a cet effet développé une ap-
plication, dans laquelle les patients peuvent saisir
quotidiennement la maniére dont ils se sentent.
Il trouve ainsi des dynamiques de processus de
changements qui sont bien plus différenciées
que ce que lon mesure seulement a certains in-
tervalles, ce qui se produit dans le processus psy-
chothérapeutique. Il a montré, en se fondant sur
des évolutions de cas individuels, a quel point des
résultats de processus complétement divergents
sont apparus selon les intervalles dans lesquelles
on a effectué les mesures.

Jutions in IIP-32 scores, measuring interperson;

Le Prof. Mattias Desmet pendant sa présentation
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A la fin des deux interventions, des discussions
ont été abordées au sein de petits groupes, et
des questions ont été posées aux intervenants.
La deuxiéme partie de léchange a été meublée
d’une vive discussion avec les deux intervenants,
animée par le président du SARC. Le congres
a été une tres grande source d’inspiration et a
encouragé les 60 participants présents venus de
différents pays et institutions thérapeutiques a
participer a la recherche proche de la pratique.
Cette conférence a eu beaucoup de résultats
concrets :

« Un groupe de projet, dans lequel les deux in-
tervenants, des membres du SARC ainsi que
certains participants au congres seront repré-
sentés, va étre constitué en vue délaborer un
document destiné a formuler une compréhen-
sion fondamentale de la recherche en psycho-
thérapie liée a la pratique, denvoyer ce dernier
a tous les participants dans le cadre d’un pro-
cessus de consultation, et de lenvoyer une fois
corrigé pour présentation au General Board
de 'EAP en tant que document de synthese.

o Afin que des présentations de cas indivi-
duels, qui navaient pas été publiées dans des

iy

Séance pléniere des participants
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journaux, puissent étre saisies dans larchive
Single Case, on a besoin d’'une norme com-
mune resp. d'une classification systématique
et dune qualité commune sur la maniére
dont celles-ci doivent étre saisies qui laisse
encore une marge de manceuvre pour des
variantes spécifiques a des écoles. Un groupe
de travail sera constitué pour élaborer de tels
criteres. Ceci doit étre & nouveau débattu avec
tous les participants au congres. Lobjectif est
aussi de pouvoir augmenter les chances que
les présentations de cas individuels soient
publiées dans des journaux et de disposer de
criteres valables pour adopter également des
études non publiées dans larchive. Cela exi-
gerait la mise en place d’'un systeme de peer
review pour larchive, qui remplacerait celui
des journaux.

LEAP va proposer avec Giinter Schiepek un
cours en trois parties destiné a former au ma-
niement de son application de fagon a ce que
tous les praticiens psychothérapeutes souhai-
tant lappliquer puissent se rattacher au réseau
dévaluation existant avec leurs propres pro-
cessus thérapeutiques.




and proces
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Prof. Glinter Schiepek pendant sa présentation

o II faudra élaborer en commun la maniére
dont un projet de recherche européen pluri-
national et pluridisciplinaire pourra étre réa-
lisé avec ces études de cas individuels au sens
du SCED. Les deux intervenants sont préts a y
participer et également a mettre a disposition
leurs possibilités universitaires au niveau de
la collecte de moyens financiers.

Les organisateurs ont recu par la suite des réactions
positives a la fois des participants et des interve-
nants sur ce congres fructueux, et souhaiteraient
mettre bient6t les prochaines étapes en ceuvre.

for d
s data as
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Les psychothérapeutes venus de Suisse qui
ne participent pas au congrés mais se sentent
concernés peuvent également participer au
cours du Prof. Schiepek (et bien entendu aus-
si, espérons-le, au nouveau projet de recherche
commun qui résultera de tout cela). Le projet de
recherche en cours du Prof. Schiepek concerne
toutes les écoles.

Peter Schulthess est membre du comité de
'ASP et représente ['association avec Grabriela
Rittimann dans 'EAP. Il est président du SARC
dans le cadre du EAP.
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Rapport des réunions de 'EAP

Vienne, 20-23 février 2020
Peter Schulthess

Cette rencontre a malheureusement également
dt débuter par une minute de silence en mé-
moire de feu Nicole Attali récemment décédée
a Paris, qui avait appartenu pendant de nom-
breuses années a Executive Board. Iéclaircisse-
ment de nos rangs représente une confrontation
avec la finitude de la vie pour chacun et chacune
dentre nous, notamment du fait que beaucoup
de représentants de nos organisations membres
ont plus de 60 voire 70 ans.

Afin de soulager le bureau, Regina Bader de Vienne,
qui avait déja assumé le réle de trésoriére TEAP, a
été nommeée assistante du secrétaire général (Euge-
nijus Laurinaitis, de Vilnius). Sa mission consistera
a assurer la direction du bureau sur place.

Comme cela a été dit précédemment, un groupe
de travail bénéficiant d'un soutien externe a rédi-
gé un document appelé « European Psychothe-
rapy Act ». Celui-ci contient une argumentation
sur 'importance d’'une bonne offre psychothé-
rapeutique, une liste de critéres de formation et
une compilation de sept exemples de législations

Réunion du General Board

dans les pays européens ayant congu des régles
de psychothérapie similaires. Les bases d’une re-
glementation européenne de la profession sont
ainsi jetées. Le document est maintenant prét a
étre soumis a la commission européenne.

Des discussions ont eu lieu au sein du National
Umbrella Organisations Committee (NUOC)
a propos des deux organisations tchéques, qui
représentent ensemble la Tchéquie en tant que
National Awarding Organisation. Il est apparu
que I'une des deux organisations (celle qui est
dominée par la psychiatrie et la psychologie)
ne défend pas les valeurs de la Déclaration de
Strasbourg dans le processus législatif du pays,
si bien que son statut de National Awarding
Organisation lui a été retiré et quelle a été ré-
trogradée a celui d'une Umbrella Organisation
ordinaire.

La demande d’adhésion d’un institut de biosyn-
these israélien a été rejetée par le Membership
Committee, mais la qualité d'un membre asso-
cié lui a tout de méme été accordée. Les instituts
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Allocution d’Alfred Pritz a I'occasion de la 30¢ célébration de la Déclaration de Strasbourg

et organisations non européens ne peuvent pas
devenir membres de TEAP.

Un conflit a eu lieu au sein de I'European
Training Standards Committee entre instituts
de biosynthése reconnus et la maison mere a
Heiden, qui est compétente pour la reconnais-
sance des instituts de formation. Certains ins-
tituts se sont retirés et ne payent plus les coti-
sations réclamées, a la suite de quoi la société
faitiere, qui semble étre identique a l'institut a
Heiden, leur a retiré le droit denseigner dans
le domaine de la biosynthése pour violation de
contrat, et quelle a également exigé de TEAP
de retirer aux sécessionnistes leur reconnais-
sance en tant quinstitut de formation, du fait
que la marque « Biosynthese » serait protégée
et ne pourrait étre enseignée qu’avec lautori-
sation des fondateurs. CEAP na pas donné
suite a cette demande, cest plutot la question
de savoir sl était admissible qu'une approche
thérapeutique soit protégée par un Copyright
qui sest posée. Cette discussion doit étre en-
core poursuivie.

Apres les réunions, le Science et Research Com-
mittee (SARC) a organisé un congres sur le sujet
« Initiating Practice Related Research » (voir le
rapport du congres). Le Working Group for Re-
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fugees in Pristina tiendra un congres sur le sujet
« Integration of Refugees in Europe ».

Cela fera 30 ans, en 2020, quaura été rédigée
et signée ce quon appelle la Déclaration de
Strasbourg. Cest elle qui définit pour la pre-
mieére fois, pour tous les pays, la psychothéra-
pie comme une profession scientifique a part
entiere. ASP sest avérée ici précurseuse en
rédigeant ce texte et a défini les contenus de la
Charte. La Déclaration de Strasbourg constitue
jusqua aujourd’hui la base de 'EAP et de ses
organisations membres. Elle a influencé de fa-
con décisive la législation de certains pays euro-
péens (malheureusement pas en Suisse). Sa 30°
année dexistence a été célébrée a la fin des réu-
nions dans le nouveau batiment de la faculté de
médecine de la Sigmund Freud PrivatUniver-
sitdt de Vienne avec des interventions d’Alfred
Pritz, un de ses initiateurs de Iépoque, la regis-
traire de 'EAP Ivana Slavkovic, la vice-prési-
dente de 'EAP Patricia Hurst et le Secrétaire
Général Eugenijus Laurinaitis.

Peter Schulthess est membre du comité de
'ASP et représente |'association avec Grabriela
Rittimann dans l'EAP. Il est président du SARC
dans le cadre du EAP.



Modele de prescription —
Maintenant ou jamais

Marianne Roth

Ce que réclament les psychothérapeutes depuis
des décennies est maintenant peut-étre sur le
point détre accompli : le remplacement du mo-
dele de délégation par le modeéle de prescrip-
tion. A nos yeux dassociation, il est important
que cette nouvelle réglementation de la psy-
chothérapie soit maintenant enfin introduite,
méme si nous devons également accepter des
compromis. Il en va aussi de notre point de vue
de la crédibilité du Conseil fédéral, la promesse
ayant été faite de décider du changement de
modele au moment de l'introduction de la loi
sur les professions de la psychologie (Lpsy). Si
le Conseil fédéral devait cependant refuser de
le faire, nous nous verrions contraints de passer
a loffensive et denvisager une initiative popu-
laire. Car nous ne sommes pas disposés a lacher
cette chance historique.

Tous les avis émis a I'occasion de consultations
du Conseil fédéral peuvent étre entretemps
consultés sur le site Internet. Nous consta-
tons avec beaucoup de satisfaction que le
changement de modeéle obtient beaucoup de
suffrages, méme si certaines organisations im-
portantes rejettent le projet ou lont remis en
cause en émettant des critiques parfois com-
plétement exagérées. Les points critiques les
plus fréquents tournent la plupart du temps
autour de lextension des quantités, présentées
la plupart du temps sous un jour spéculatif, le
nombre des années de pratique clinique et la
question de l'autorisation de prescription.

Des compromis seront inévitables

Nous avons déja exprimé notre ouverture
a des compromis dans la derniére édition
d’a jour! (12/2019). Nous pourrions ainsi ac-
cepter une année supplémentaire de pratique
clinique, qui doit cependant avoir lieu pen-
dant la formation continue dans la mesure ou
elle sharmonise avec la Lpsy. A la différence
de ce qulexigent certains acteurs incontour-
nables, nous défendons le fait que non seule-
ment des médecins spécialistes en psychiatrie,
mais également des médecins de famille aient
le droit de prescrire des traitements psychothé-
rapeutiques, afin de permettre aux patients de
bénéficier d’'un acces a des soins sans obstacle
insurmontable. La question des cotts suscite
aussi des soucis chez les assureurs, qui partent
du principe que ceux-ci vont augmenter dans
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des proportions irréalistes. Santésuisse évoque
a cette occasion une somme dun demi-mil-
liard de francs. Il est logique de penser qu'un
changement de modele entrainera un surcofit.
Ce qui nlest cependant jamais évoqué, cest le
fait que des traitements psychothérapeutiques
précoces permettront déviter des aggravations
ultérieures de maladies psychiques, et donc non
seulement de réaliser des économies massives
de frais de santé, mais aussi de cotits écono-
miques.

On peut parfaitement comprendre que le fait
de rompre avec des routines de travail soli-
dement ancrées depuis des années suscite des
résistances et des rejets, ce qui est le cas pour
tous les processus de changements. Le fait que
lintroduction de la Lpsy soit, en tant que chan-
gement de modele promis depuis longtemps,
devenu inévitable, devrait cependant apparaitre
comme une évidence aux yeux de tous les mi-
lieux impliqués. Car des lacunes de loffre de

Remise des signatures collectées au Conseil fédéral
pour soutenir le modeéle de prescription



soins doivent étre comblées, ce que l'ancien sys-
téme ne peut plus faire. Nous devrons certai-
nement convenir de compromis dans le cadre
de nos échanges avec les acteurs le plus impor-
tants, et également en exiger de leur part ; mais
nous voulons défendre notre position aussi loin
que ce sera possible.

Perspectives d'avenir

Différentes rencontres ont déja eu lieu entre-
temps. Cest ainsi que 'OFSP a invité différents
acteurs incontournables a des discussions afin
de faire en sorte que les différentes attitudes
puissent se rapprocher autant que possible.
Car plus nous parviendrons a nous entendre,
et plus nous escomptons que le modele de
prescription aura des chances détre accepté.
Des discussions avec les assureurs sont éga-
lement en cours afin de fixer un futur tarif
pour les traitements psychothérapeutiques.

Un groupe de travail « Tarif- Psy », dans le-
quel les trois associations ainsi que différents
experts sont représentés, a en outre été créé.
Nous nous basons de notre c6té, comme tou-
jours pour des négociations tarifaires, sur le
modele de cabinet qui a été élaboré il y a trois
ans avec la Haute école spécialisée du nord-
ouest de la Suisse. Ce modéle de cabinet re-
produit, grace a des enquétes réalisées aupres
de praticiens psychothérapeutes, un cabinet
de psychothérapie réel dans lequel sont rete-
nus lensemble des cofits apparaissant dans un
cabinet, y compris I'inventaire, lensemble des
cotts dexploitation et des frais annexes, mais
également les rémunérations, la formation
continue et la supervision. Ceest sur cette base
qua été calculé un tarif sur lequel nous nous
fonderons pour nos négociations vis-a-vis de
nos assureurs.

Marianne Roth est directrice générale de ['ASP.
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Obligations [égales et déontolo-
giques de ['exercice de la profession

Un guide pratique a l'usage des psychothérapeutes'

Felix Tobler

Introduction

La profession de la psychothérapie, qui com-
porte de lourdes responsabilités, est exercée par
des spécialistes hautement qualifiés, de fagon
typiquement personnelle, sous la responsabilité
professionnelle propre de ces derniers. Elle fait
partie des professions libérales. Comme cest le
cas de toutes les autres professions libérales,
son exercice est réglementé au niveau fédéral
et au niveau cantonal. La réglementation légale
est concrétisée et complétée par les directives
éthiques professionnelles (codes de déontolo-
gie) des associations professionnelles. Lexercice
de la profession de psychothérapeute est en fin
de compte réglementé et déterminé par un en-
semble complexe de normes ayant différentes
origines, portées et caractéres contraignants.
Les développements qui suivent procurent dans
la premiére partie un apergu général des fonde-
ments légaux et de déontologie professionnelle
les plus importants. Dans la deuxiéme partie
sont décrites et en tout cas rappelées les obliga-
tions professionnelles qui en découlent.

1¢ partie:
Fondements juridiques et de déontologie
professionnelle

1 Dispositions de droit administratif
(en termes de droit de la santé)

A Loi fédérale sur les professions
de la psychologie (Lpsy)

La loi sur les professions de la psychologie régit
les obligations professionnelles des psychothéra-
peutes agissant sous leur propre responsabilité
uniformément au niveau fédéral. Lart. 17 let.

1 Les développements qui suivent représentent une
contribution scientifique légale (et lensemble des re-
marques afférentes qui va avec). La direction de la
rédaction d’a jour! souhaitait avoir un « Guide pratique
al'usage des praticiens quant au comportement & adop-
ter avec les conditions cadres dans la perspective d'un
expert en droit ». Lintention et [objet de cette contribu-
tion consiste a rafraichir et a actualiser la connaissance
des obligations professionnelles que les lecteurs avisés
ont bien entendu gardées a lesprit et intégrées.
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a-f Lpsy énumere les obligations profession-
nelles : obligation de diligence ; obligation de
formation continue ; obligation de préserver
les droits des patients ; interdiction de publici-
té trompeuse et/ou agressive ; préservation du
secret professionnel ; obligation de contracter
une assurance professionnelle. Comme les obli-
gations professionnelles sont décrites de fagon
tres générale sous la forme de clauses générales,
elles doivent étre concrétisées et interprétées
par des normes légales (complémentaires), des
directives de déontologie professionnelle, des
décisions jurisprudentielles et des enseigne-
ments (juridiques et psychothérapeutiques).

Il faut noter que depuis le 1°¢ février 2020, tous
les psychothérapeutes exercant leur profession
sous leur propre responsabilité professionnelle
sont soumis aux obligations professionnelles
de lart. 27 Lpsy. Et ce indépendamment du fait
quils travaillent en tant qu'acteurs privés ou
quils exercent leur profession en tant que sa-
lariés d’une entreprise publique ou privée. (Les
obligations professionnelles ne sappliquaient au-
paravant quaux psychothérapeutes travaillant en
tant quacteurs privés.)

B Lois et réglementations cantonales
relatives a la santé

Leslois et réglementations cantonales contiennent
les dispositions régulant lexercice et les obliga-
tions de la profession. Celles-ci sont typiquement
formulées de fagon plus précise que l'art. 27 Lpsy
et représentent ainsi une concrétisation et une
aide a linterprétation importantes. Cest ainsi
que - a titre dexemple - la loi sur la santé du can-
ton de Zurich contient, outre une clause générale
relative a lexercice soigneux et indépendant de
la profession, des dispositions concretes relative-
ment détaillées concernant la documentation des
patients, l'infrastructure du cabinet et le secret
professionnel (§§12-16 GesG ZH).

2 Dispositions de droit pénal
(Code pénal, CP)
A Abus de détresse (Art. 193 CP)

Quiconque, tirant parti de la dépendance d'une
personne, en profite pour « inciter cette der-
niére a accomplir ou a tolérer un acte sexuel »,



se rend coupable de l'infraction pénale d’Abus
de détresse (art. 193 al. 1 CP). Dans le cas d’actes
sexuels au cours d’une psychothérapie, le Tribu-
nal fédéral a répondu par laffirmative et de fa-
¢on répétée a lexistence d’'une dépendance ayant
entrainé les faits, du fait que la relation entre
psychothérapeute et patient serait caractérisée
par un déséquilibre des pouvoirs et un rapport
de dépendance marqué. Labus de détresse est un
délit officiel, cest-a-dire que ce délit est poursuivi
doffice. Il est passible d’'une peine de privation de
liberté pouvant aller jusqua trois ans ou d’une
amende.

VERSICHERUNGSRECMT 1903)
VERSICHERUNGSRECHT 199
VERSICHERUNGSRECHT 1
VERSICHERUNGSRECHT
VERSICHERUNGSRECW
VERSICHERUNGSRE]]
VERSICHERUNGSRH
VERSICHERUNGSH

VERSICHERUNGS]

B Violation du secret professionnel
(art. 321 CP)

Les membres d’'un certain groupe professionnel,
parmi lesquels également les psychologues et
leurs auxiliaires, qui « divulguent un secret qui
leur a été confié dans le cadre de leur profession
ou qu’ils ont appris en lexercant », se rendent
coupables du délit de violation du secret profes-
sionnel (Art. 321 CO) si rien ne vient justifier ce
fait. Les motifs justifiant de tels faits sont notam-
ment le consentement de la personne habilitée,
la libération par l'administration compétente ou
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lexercice d'un devoir de déclaration légal. Lin-
fraction nest plus commise doffice, mais seu-
lement sur plainte (délit poursuivi sur plainte).
Ce délit est passible d’'une peine de privation de
liberté pouvant aller jusqu’a trois ans ou d’une
amende.

La Loi sur la protection des données (LPD) dé-
créte que la violation du secret professionnel est
une infraction. Lart. 35 LPD stipule que qui-
conque « divulgue intentionnellement des don-
nées a caractére personnel ou des profils per-
sonnels secrets et devant étre protégés, dont il a
appris lexistence dans lexercice d'une profession
qui exige la connaissance de telles données » est
punissable par la loi.

3 Dispositions de droit privé
A Code civil (CC), droit de la personnalité

Le Code civil régit le droit de la personnalité.
Pour lexercice de la profession de psychothé-
rapeute, cest notamment la protection de la
personnalité contre les violations de l'art. 28 CC
qui est pertinente. Car tout traitement psycho-
thérapeutique sans consentement (informé) du
patient ou de la patiente représente en principe
une intervention illégale dans la personnalité,
qui est completement protégée. La protection
légale de la personnalité comprend la protec-
tion de la personnalité physique, de la person-
nalité affective et de la personnalité sociale. Les
regles de droit et de comportement concrétes
qui découlent du principe fondamental de la
protection de la personnalité sont exposées
dans la section protection du patient (partie 2,
chiffre 2).

B Droit suisse des obligations (DO),
droit du mandat

Le contrat de thérapie entre psychothérapeute
et patient est d'un point de vue légal un mandat,
qui est régi dans le Droit des obligations (Art. 394
sqq. DO). Dlautres professions également (comme
p. ex. la profession de médecin, d'avocat ou d’ar-
chitecte) sont soumis au droit du mandat. La
principale obligation de prestation de la personne
mandatée soriente dapres le contrat respectif, qui
nait sous une forme libre. La principale prestation
du mandat de psychothérapie est la constatation
de maladies et de troubles psychiques et psychoso-
matiques et leur traitement par des méthodes psy-
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chothérapeutiques.? Lobligation principale de pres-
tation convenue individuellement est de par la loi
accompagnée dobligations annexes, nommément
d'une obligation de fidélité et de diligence complete
(art. 398 Al. 2 DO). Lobligation de fidélité veut dire
que la personne mandatée doit entreprendre tout
ce qui est en son pouvoir pour remplir son obliga-
tion principale de prestation, et doit renoncer a tout
ce qui pourrait nuire a son mandant. Lobligation de
diligence concrétise la bonne exécution - a savoir
soigneuse — de [obligation principale de prestation
et de ses obligations annexes en définissant ainsi
le critére de qualité selon lequel les obligations du
droit du mandat sont remplies.

4 Dispositions de déontologie
professionnelle des associations
professionnelles (codes de déontologie)

Les codes de déontologie sont des décrets émis par
les associations professionnelles qui contiennent
des prescriptions juridiques et de déontologie
professionnelle a lattention de leurs membres.
Comme les associations professionnelles sont en
regle générale des associations (ce qui est le cas
de I'ASP, de la FSP et de la SBAP), leurs codes
de déontologie ne sont en principe directement
applicables quaux membres de l'association pro-
fessionnelle respective. Indirectement cepen-
dant, un code de déontologie peut acquérir une
importance pour tous les membres d’'une profes-
sion en tant que code de comportement.

Les codes de déontologie sont également orien-
tés d’apres les besoins de la profession respective.
Ils peuvent aller plus loin que les dispositions 1é-
gales (et le font réguliérement) en concrétisant
et en complétant les normes légales générale-
ment tenues par des regles juridiques et éthiques
spécifiques a la profession. Elles ne doivent en
revanche pas rester en-dega des dispositions 1é-
gales; ces derniéres ont dans tous les cas priorité.?

2 Définition selonle §3 duréglement sur les psychothéra-
peutes psychologues du canton de Zurich (PPsyV ZH).

3 Lart. 17 al. 1 du code de déontologie de la FSP sti-
pule que les membres « sont libérés de Iobligation de
discrétion vis-a-vis dautres colléges professionnels ou
dlautres professionnels qui travaillent simultanément
avec les mémes patients, sauf si ceux-ci en décident
autrement. » Cette exception du droit des associations
au devoir de discrétion contourne la régle 1égale, qui



Comme les violations des codes de déontologie
sont sanctionnées par les commissions déthique
des associations (a travers des réprimandes, des
amendes, des exclusions de l'association, la ré-
percussion des débours des procédures etc.),
les regles déthique professionnelle concernant
les membres de 'association professionnelle dé-
crétant revétent une importance et un caractere
contraignant, alors que, comme cela a été évo-
qué, ils ne sont « que » des droits d’association.
Les codes de déontologie des trois associations
Psy de la Suisse contiennent des transcriptions
plus ou moins complétes des obligations légales
et éthiques de lexercice de la profession. En cas
d’incertitude dans une situation concréte, les
codes de déontologie de sa propre association
doivent étre certainement consultés, mais pas la
clarification de la situation juridique !

2¢ partie :
Obligations professionnelles individuelles

1 Obligation de diligence

Lart. 27 let. a Lpsy stipule que les psychothéra-
peutes doivent exercer « leur profession de facon
diligente et consciencieuse », sachant que les deux
notions sont utilisées en tant que synonymes.
Lobligation de diligence se retrouve dans les lois
cantonales sur la santé, dans le droit du mandat
du DO ainsi que, textuellement ou mutatis mutan-
dis, dans les codes de déontologie des trois asso-
ciations de Psy. Lobligation de diligence est de ce
fait simultanément une obligation professionnelle
de droit public, une obligation contractuelle et une
obligation de déontologie professionnelle (dassocia-
tion). On peut, pour l'interprétation des clauses
générales de la Lpsy et LSan, se référer a lenseigne-
ment et a la jurisprudence relative a [obligation de
diligence dans le droit du mandat ainsi que dans
les dispositions de concrétisation dans les Codes
de déontologie des associations de Psy.

Lobligation de diligence est nest pas une obli-
gation autonome, car il n'y a pas dobligation de
diligence en soi. Elle est cependant liée de fagon

exige en principe toujours un consentement du pati-
ent/de la patiente. Clest ainsi que dans le canton de Zu-
rich, la supposition du consentement ne vaut qua I'in-
térieur de cabinets de groupes (§15 Al. 2 GesG ZH).
La regle 1égale prévaut ici sur le code de déontologie.

inséparable avec lobligation principale de pres-
tation et les obligations annexes du traitement
psychothérapeutique, dans laquelle elle sert de
critére de qualité pour lexercice de la profes-
sion. La diligence dont doivent faire preuve les
psychothérapeutes ne se mesure pas ici d’apres
des critéres subjectifs (comme lexpérience pro-
fessionnelle individuelle, les connaissances pro-
fessionnelles ou la condition personnelle), mais
est objectivisée : il faut user de la diligence profes-
sionnelle dont doit faire preuve une professionnel
consciencieux disposant dune connaissance suffi-
sante en tenant compte du mandat concret et des
circonstances données. (Ceci exclut par exemple
le fait que la personne mandatée puisse par
exemple attribuer un traitement déficient a une
surcharge de travail ou & un manque de temps.)
De lobligation de diligence générale objectivisée
peuvent étre déduites d’autres obligations de di-
ligence concretes, qui sont ici simplement énu-
mérées :
a) lobligation de refuser les cas qui dépassent
la compétence professionnelle propre
b) Tlobligation formation continue permanente
c) lobligation d’'un exercice de la profession
personnel et direct
d) lobligation d’impliquer un médecin dans les
situations particuliéres
e) lobligation d’accompagner les cas d'urgence

2 Protection des patients

La protection des patients fait partie de la pro-
tection générale de la personnalité garantie par
lordre juridique a toutes les personnes vis-a-vis
des tiers et de I'Etat. La norme fondamentale de
la protection de droit privé est, comme il a été dit
précédemment, lart. 28 CC, tandis que la pro-
tection de droit public repose sur les droits fon-
damentaux de la dignité humaine et de la liberté
individuelle. Les dispositions pénales du CP et
drautres lois servent indirectement aussi a la pro-
tection de la personnalité. Indirectement pour
la raison que le droit pénal ne représente pas la
protection de l'individu, mais que lobjectif des
régles qu’il poursuit effectivement est un effet de
prévention générale (de dissuasion).

Les patients, qui font appel a des psychothé-
rapeutes, du fait de leur maladie et de leurs
troubles psychiques, ont particuliérement besoin
de protection. Le traitement par des méthodes
psychothérapeutiques donne en regle générale
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naissance a une relation de confiance intense
susceptible de conduire & un état de dépendance.
La conjonction d’un besoin de protection accru
et d'une dépendance génere le danger latent que
des patients puissent souftrir de dommages du
fait d'un comportement inadéquat ou abusif du
thérapeute.
Ceest en pleine conscience de ce danger que le 1é-
gislateur, la jurisprudence, les associations pro-
fessionnelles et lenseignement ont développé en
vue de la protection de la personnalité des obli-
gations professionnelles concretes qui servent a
protéger le patient. Leur violation peut conduire
au versement de dommages-intéréts et de satis-
faction (a la victime), a des mesures disciplinaires
de la part des autorités sanitaires, a des sanctions
de droit professionnel et (dans la mesure ou une
infraction est constatée) a des condamnations de
droit pénal. 11 Sagit ici essentiellement de consé-
quences des obligations professionnelles :
a) lobligation (fondamentale) de ne pas porter
préjudice au patient
b) lobligation de préserver les droits et intéréts
des patients
c) lobligation d’informer les patients de fagon
transparente et compléte (sur le trouble
psychique diagnostiqué, le traitement pré-
conisé, la durée de la thérapie, les coits et
modalités de paiement) et dobtenir leur
consentement a la thérapie
d) lobligation de respecter lautodétermination
des patients et de renoncer a toute forme de
coercition, de pression et d’influence idéo-
logique ou religieuse ; notamment
e) lobligation déviter tout abus de la relation
thérapeutique, nommément tout acte a
motivation sexuelle ou d’exploitation ; et ce
méme si les patients y consentent
f)  lobligation de renoncer a toute discrimination
g) lobligation déviter les conflits d’intérét

3 Obligation de discrétion, obligation de
préservation du secret professionnel

Lobligation de discrétion des psychothérapeutes
découle fondamentalement de la protection
du patient ainsi que de lobligation de fidéli-
té du droit du mandat. Il est élémentaire pour
la relation thérapeutique. Il est cependant iné-
vitable, dans la pratique professionnelle, de le
briser dans certaines situations. Du fait de son
importance pour la protection des patients et
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de la santé publique, lobligation de discrétion
est régie de fagon extensive en tant quobligation
professionnelle a part entiére dans plusieurs lois
(Lpsy, CP, LPD, lois de santés cantonales). Il est
cependant tres rare que des psychothérapeutes
(tout comme les médecins, les ecclésiastiques,
les avocats et avocates etc.) violent lobligation de
discrétion par ignorance, manque de diligence
ou paternalisme bien intentionné, ce qui peut
avoir des conséquences de droit pénal, de droit
civil et de droit des associations.

Pour résumer, et en principe en toute connais-
sance de cause et de fagon familiére aux pro-
fessionnels, sont soumises a l'obligation de
discrétion et au secret professionnel toutes
les informations qui ont été confiées aux thé-
rapeutes du fait de leur profession ou qui sont
parvenues a leur connaissance dans lexercice
de leur profession. Du fait de 'importance de
lobligation de discrétion, la notion de secret se
voit accorder une vaste conception, et comprend
les anamneses, les diagnostics, les mesures thé-
rapeutiques, les pronostics, les dossiers des pa-
tients ainsi que lensemble des informations rela-
tives aux circonstances personnelles, familiales,
professionnelles, économiques et financiéres.
Meéme lidentité des patients, et le fait qu’ils se
trouvent en traitement psychothérapeutique,
sont soumis a lobligation de discrétion.

Toutes ces informations (« Données du patient »)
ne doivent en principe étre transmises quavec
le consentement des patients. Ce consentement
est présupposé au sein d’'un cabinet médical.
Le consentement doit cependant étre impérati-
vement obtenu pour la transmission a dautres
psychothérapeutes ainsi qua d’autres profession-
nels impliqués (p. ex. médecins, travailleurs so-
ciaux, enseignants, avocats et avocates etc.). Le
fait que les membres de cette profession soient
(parfois) également liés par le secret profession-
nel ne change rien a ce fait. La connaissance et la
volonté du patient accordant son consentement
doivent comprendre le destinataire, la relation
avec les faits, le type et [étendue des informations
a transmettre ainsi que le but de la transmission.
De ce point de vue, les « libérations générales »
largement répandues dans la pratique sont pro-
blématiques, parce quelles ne permettent pas dé-
montrer que le patient aurait di Sattendre a cette
transmission et laurait acceptée. Cest la raison
pour laquelle sont recommandées des déclara-
tions de libération de lobligation de discrétion



(écrites) comprenant les destinataires éventuels
et en quelques mots lobjet, [étendue et le but de
la transmission de 'information.

Dans les cas ou les patients refusent d’accorder
leur consentement & une transmission motivée
d’informations, la libération de lobligation de
discrétion professionnelle doit étre demandée
auprés de lorganisme cantonal compétent au
moyen d’un formulaire cantonal (par exemple
ZH : direction générale de la santé ; BE : service du
médecin cantonal ; BS : département de la santé).
Sans préjudice de lobligation de discrétion, il
existe une obligation de signalement immeédiat
aux autorités dans le cas de déces inhabituels,
« notamment 2 la suite d’accidents, de délits ou
de traitements inadaptés, y compris de leurs
conséquences tardives et de suicides » ainsi quen
cas de « perceptions permettant de conclure a la

I Agree | \

propagation intentionnelle de maladies conta-
gieuses dangereuses pour les humains et les
animaux ».* Il existe en outre des obligations
d’informations (limitées) vis-a-vis des assureurs
sociaux.

Dans certaines situations, des informations
peuvent étre communiquées aux autorités com-
pétentes sans consentement ou libération préa-
lable. Dans ces cas, cest au thérapeute de juger
sl ou elle veut procéder a un signalement ou
non. Les droits de signalement suivants sont

4 Lobligation de signalement dans les cas de décés
inhabituels vaut dans presque tous les cantons. Lob-
ligation de signalement de la perception en relation
avec des maladies contagieuses existe dans toute la
Suisse (Art. 12 Loi sur les épidémies).
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particuliérement pertinents dans la pratique

psychothérapeutique :

a) Signalement de perceptions permettant de
conclure a un crime ou datteintes a l'in-
tégrité corporelle et a la vie, a la santé pu-
blique ou a lintégrité sexuelle ;* les desti-
nataires sont les autorités en charge des
poursuites pénales (police, procureurs)

b) Signalement d’actes passibles de la loi sur
des mineurs ; la destinataire est TAPMA
(Art. 364 CP)

c) Signalement quand il existe un danger sé-
rieux qu'une personne ayant besoin d’aide
se mette elle-méme en danger ou commette
un crime ou une infraction, en portant vio-
lemment atteinte a quelquun corporelle-
ment, psychiquement ou matériellement ;
la destinataire est TAPMA (Art. 453 CC)

d) Signalement de troubles existants ou immi-
nents liés a l'addiction, nommément chez
les enfants et les adolescents, s’il existe une
mise en danger considérable de la personne
concernée, de ses parents ou de la commu-
nauté et quune mesure daccompagnement
parait appropriée ; les destinataires sont les
organismes de traitement et daide sociale
désignés par les cantons (Art. 3¢ Loi sur les
stupéfiants)

e) Signalement de personnes qui usent d'armes
a feu contre eux-mémes ou contre des tiers
ou qui menacent utiliser des armes contre
eux-mémes ou des tiers ; les destinataires
sont les autorités policiéres et judiciaires
(Art. 30b Loi sur les armes)

4 Obligation de documentation, sécurité
des données, droit d'information

Les psychothérapeutes doivent, comme tous les pra-
ticiens d’autres métiers liés a la santé, dans chaque
cas tenir une documentation sur leurs patients et
la tenir de fagon continue (p. ex. §13 LSan ZH).
Celle-ci doit notamment contenir l'anamnése, l'in-
dication de thérapie, les symptomes de la maladie,
lévolution de la thérapie, dautres constatations de
faits ainsi que le déroulement et lobjet de Iexplica-
tion fournie au patient/a la patiente.

5 Pour autant quon le sache, tous les cantons (alé-
maniques) prévoient un droit de signalement corres-
pondant.
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Le délai de conservation de cette derniére nest pas
régi uniformément dans la loi sur la protection
des données. La regle approximative pour la pra-
tique est que les documentations sur les patients
doivent étre conservées aussi longtemps quelles
présentent un intérét pour la santé des patients,
mais au moins pendant dix ans apres la fin du
dernier traitement (p. ex. art. 26 LSan BE). Les
codes de déontologie de ’ASP et la FSP prévoient
un délai de conservation de dix ans. Au cas ou la
loi sur la santé d’'un canton prévoie expressément
un autre délai, cette régle prévaut sur la régle ap-
proximative et celles des associations.

Il se pose la question de savoir si et com ment se
présentera leffet que le nouveau droit de la pres-
cription entré en vigueur le 1°¢ janvier 2020 aura
sur le délai de prescription. Selon lart. 128a DO
révisé, les délais de prescription pour les de-
mandes de dommages-intéréts ou satisfaction
pour lésion corporelle (dont le préjudice a la santé
psychique peut faire partie) ou I'homicide d’une
personne. Les droits seront désormais prescrits
au bout de trois ans (auparavant : un an) a da-
ter de la prise de connaissance du préjudice, mais
dans tous les cas au terme de 20 ans (auparavant :
dix ans) a dater du moment du comportement
préjudiciable. La FMH recommande pour cette
raison aux médecins a titre préventif de conser-
ver les historiques d'antécédents médicaux pen-
dant 20 ans et de contracter des polices d’assu-
rance avec une couverture de 20 ans.® Lopinion
de lauteur est que larchivage volontaire de la
documentation de chaque patient pendant 20 ans
nest pas nécessaire. Il est en revanche recomman-
dé de conserver les dossiers des patients dans les
cas d’une évolution’ jusqua ce que le délai de
prescription absolu prescrive. Cest notamment le
cas quand une procédure judiciaire ne peut pas
étre exclue.

La documentation des patients consiste en don-
nées a caractére personnel particuliérement dignes
détre protégées, qui relévent de la loi sur la pro-
tection des données. Les psychothérapeutes
sont, en vertu de celle-ci, tenus de protéger les
données au moyen de mesures techniques et
organisationnelles adaptées correspondant au

6 Cf. Pally Hofmann, U. (2018). Neues Verjahrungs-
recht. Schweizerische Arztezeitung, 99(5152), 1825f.

7 P. ex. homicide, usage de la violence, viol, suicide,
tendance suicidaire etc. pendant ou apreés la thérapie.



stade actuel de la technique (Art. 7 LPD). Lor-
donnance relative a la loi fédérale sur la protec-
tion des données (OLPD) précise dans ses art. 8
et 9 de fagon détaillée ce qu’il faut entendre sous
« mesures techniques et organisationnelles » et
les buts que celles-ci doivent poursuivre. Lobli-
gation de protection des données concerne bien
entendu également les interventions psychothé-
rapeutiques en ligne, (qui sont aujourd’hui d’'une
actualité brilante), pour lesquelles les normes de
cryptage les plus strictes doivent étre respectées.®
Les patients disposent d’'un droit d’information
extensif (art. 8f. LPD). Toute personne peut exi-
ger de son psychothérapeute des renseignements
sur ses données. Le principe qui sapplique est :
« Ce qui est conservé est également communi-
qué. » Linformation est généralement fournie par
écrit sous la forme d’une sortie imprimée (dans le
cas de données de santé informatisées) ou d’'une
photocopie, et gratuitement. Les rares disposi-
tions dexception (p. ex. notes de thérapeutes, qui
sont exclusivement destinées a un usage person-
nel) doivent étre congues de facon restrictive et
linformation ne doit étre limitée que dans la me-
sure ou cela est vraiment inévitable.

Tant lobligation de documentation, de secret et
de sauvegarde des données des thérapeutes que

8 Cf. le document « Normes de qualité pour les in-
terventions en ligne des professionnels de la psycho-
thérapie » de la FSP.

le droit d'information des patients gardent sa va-
lidité apres la fermeture du cabinet jusqua ce que
le délai de prescription légale ait pris fin. Les psy-
chothérapeutes doivent prendre en temps utile
des mesures pour que leurs documentations sur
les patients soient gérées conformément a la loi
et que ceux-ci gardent la possibilité d’y accéder ;
méme en cas de maladie ou de déces du titulaire
du cabinet. Les psychothérapeutes qui ont trouvé
un successeur ou une successeuse pour leur ca-
binet, peuvent étre libérés de leur obligation de
conservation personnelle sur la base d’'un accord
écrit avec le patient et la patiente en remettant la
documentation des patients a son successeur ou
sa successeuse (ceci étant expressément prévu
par lart. 26 Al. 4 LSan BE).

Bibliographie

Nous avons renoncé a citer la bibliographie juridique
utilisée et les décisions judiciaires, et nous en sommes
tenus a la bibliographie psychothérapeutique.

Trachsel, M., Gaab, ]. & Biller-Andorno, N. (2018).
Psychotherapie-Ethik. Gottingen: Hogrefe.

Felix Tobler, lice. jura., est avocat ayant sa pro-
pre étude a Zurich. Il s’est occupé pendant des
années des questions de droit dans le domaine
de la psychothérapie et a conseillé 'ASP de
différentes manieres.

Site internet : http://tobler-law.ch

10 RN
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Interview avec Claudia Crivelli
Barella, membre de 'ASP

Quels motifs vous ont motivé a choisir

la profession de psychothérapeute ?

Je pense que tous les psychothérapeutes ont une
fibre artistique qui aurait tout autant pu les amener
a devenir musiciens, peintres, poétes ou quelque
chose dautre s’ils avaient approfondi cette voie - ou
mieux : que nous aussi sommes un peu des ames
artistiques. Jéprouvais pour ma part en principe de
Tamour pour la littérature et pourtant, mes études
universitaires de la littérature italienne a Bologne
mont décidé & emprunter une voie plutét clinique.
Jai plus tard étudié la pédagogie a 'Université Ca-
tholique de Milan et ai ensuite poursuivi ma forma-
tion a I'Ecole de psychothérapie cognitive & Come.
Jai ensuite au cours des années emprunté divers
chemins menant vers différentes orientations.

Comment voyez-vous votre arriére-plan et votre
évolution professionnelle ?

Jai commencé ma spécialisation en tant psycho-
thérapeute immédiatement aprés mes études. J’ai
suivi des formations continues dans différentes
institutions du canton du Tessin et ai acquis en
2006 la qualification nécessaire pour ouvrir un
cabinet (renouvelée une nouvelle fois en 2019).
Jétais alors le plus jeune psychothérapeute ayant
un cabinet dans le Tessin, et mes trois filles sont
alors nées, dont la plus agée ... étudie mainte-
nant la psychologie a 'Université de Zurich !

Travaillez-vous en tant que psychothérapeute
indépendant dans un cabinet libre et/ou (le cas
échéant en sus) en tant que psychothérapeute
délégué?

Jai toujours travaillé en indépendant, avec un
réseau de médecins et collegues qui mont en-
voyé des cas et auxquels jai moi-méme envoyé
dautres patients, dans des cas de conflits d’inté-
rét, des temps de surcharge etc.

Y a-t-il encore une autre profession, une autre
occupation que vous exercez en plus

de la psychothérapie ?

La psychothérapie est mon activité principale,
et jécris des articles a coté : je tiens depuis de
nombreuses années une colonne fixe dans le ma-
gazine Cooperazione et occasionnellement des
consultations radiophoniques et télévisées.

Quelle spécialisation avez-vous choisi ?
Je travaille avec des adultes, rarement avec des
adolescents et jamais avec des enfants ; parfois
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aussi avec des couples, mais qui se trouvent la
plupart du temps dans des situations de crise
existentielle liés a certains moments de la vie :
divorce, licenciement, maladie, crise provisoire.

Etes-vous satisfait de votre situation
professionnelle ?

Je ne suis toujours pas aujourd’hui convaincu
davoir choisi la meilleure et la plus excitante
profession du monde. Mais quand je pense aux
années passées, jéprouve de nombreuses satisfac-
tions professionnelles qui me réchauffent le cceur.
Je sens parfois aussi la lourdeur des responsabi-
lités que je porte et je ressens la préservation de
tant d’histoires de vie et d’autant de secrets.

Souhaitez-vous que quelque chose soit
différente ?

Au cours des années, jai aussi de plus en plus tra-
vaillé dans le cadre de situations collectives et ex-
trascolaires afin d’alléger la charge de la solitude
dont je parlais précédemment : je suis depuis une
décennie actif dans la vie politique du canton et
de la commune pour les Verts, et je tiens toutes
les semaines des cours de littérature dans la Fi-
landa di Mendrisio (tous les jeudis soir, la « Pa-
gine vagabonde ») aprés avoir pendant des an-
nées tenu dans le canton des cours du soir pour
les adultes sur différents sujets psychologiques.

Y a-t-il quelque chose que vous souhaitez de la
part de votre association, 'ASP ?

Oui, des offres de formation continue. Je vou-
drais approfondir constamment ma formation
continue, pouvoir écouter et lire dautres psycho-
thérapeutes, et me confronter avec lévolution
des études dans notre profession.

Vous sentez-vous représenté et honoré dans
votre association professionnelle, 'ASP ?

Ceest volontiers que je laisse a d’autres le soin de
promouvoir et de protéger notre profession, et il
me semble que cette tche est trés bien remplie.

Sur quoi mettriez-vous l'accent si vous faisiez
partie du directoire de 'ASP ?

Je nai en ce moment pas le temps de mengager
activement dans ce domaine.

Y a-t-il une charge que vous aimeriez assumer au
sein de 'ASP?
Pas en ce moment, peut-étre a lavenir.



A quelle situation réveriez-vous pour les
psychothérapeutes dans 'environnement
politique actuel ?

Je suis convaincu que le travail des psychothé-
rapeutes devrait se voir accorder davantage de
poids et dautonomie.

Quelle vision avez-vous de votre quotidien
professionnel ?

Jai toujours eu une vision humaniste et spiri-
tuelle, en dehors de et au-dela de toute apparte-
nance religieuse ou courant de pensée.

Claudia Crivelli Barella est psychothérapeute
indépendante a Mendrisio et depuis 2006
membre de I'ASP.

Linterview a été mené par écrit et en italien
par Nicola Gianinazzi et a été imprimé en tra-
duction.
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Le dossier électronique

du patient (DEP)

Marianne Roth

La loi fédérale sur le dossier électronique du
patient (LDEP) est entrée en vigueur le 15 avril
2017 et est mise en ceuvre par étapes depuis 2020.
eHealth Suisse est lorganisme auquel ont été
confiées la compétence et la coordination de la
Fédération et des cantons, et sest vue confier I'in-
troduction du DEP. Il a été décidé jusqua la fin
de cette année d’'un délai de transition, au cours
de laquelle toutes les institutions stationnaires
qui décomptent via l'assurance obligatoire des
soins sont tenues d’introduire le DEP. La LDEP
stipule que l'introduction du DEP est obligatoire
pour les institutions qui proposent un traitement
stationnaire. Sont concernés les hopitaux de
soins aigus, les cliniques psychiatriques, les cli-
niques de réhabilitation et a partir de 2022 égale-
ment les établissements médico-sociaux. Jusqua
cette introduction, ces institutions doivent étre
en mesure denregistrer les informations perti-
nentes pour le traitement ultérieur des patients.
Le DEP est volontaire pour tous les autres pro-
fessionnels de la santé.

Qu'est-ce que le DEP?

Le DEP est une collection de données person-
nelles pertinentes pour le traitement. En Suisse,
non seulement les professionnels de la santé,
mais également toutes les personnes privées
peuvent ouvrir un DEP. Le DEP nlest pas seule-
ment volontaire, mais peut étre a tout moment
a nouveau fermé. Lobjectif du DEP est, selon la
LDEP : « Le dossier électronique du patient est
destiné a renforcer la qualité du traitement mé-
dical, & améliorer les processus de traitement, a
améliorer la sécurité des patients et & augmenter
lefficacité du systéme de santé ainsi qua stimuler
la compétence sanitaire des patientes et de pa-
tients. »

Le DEP ne contient cependant pas simplement
toutes les informations sanitaires du patient sai-
sies électroniquement, mais seulement celles qui
sont pertinentes pour dautres professionnels et
pour la suite du traitement. La décision des in-
formations qui doivent en faire partie incombe
aux professionnels de la santé traitants. Les pa-
tients peuvent cependant exiger que certains
documents ne soient pas saisis dans le DEP, ou
quils puissent effacer eux-mémes des docu-
ments enregistrés.

Lacces au DEP est interdit aux personnes et aux
organisations telles que par exemple les caisses
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maladie, ou aux employés. Le médecin de
confiance d’'une caisse maladie n'a pas non plus
le droit de consulter le DEP. Lacces interdit aux
documents du DEP est puni d'une amende pou-
vant aller jusqu’a 100 000 CHF.

Les fournisseurs du DEP

La gestion du DEP nécessite une infrastructure
en état de fonctionner, qui est fournie par ce
quoon appelle des sociétés dexploitation. Il sagit
de sociétés informatiques sélectionnées qui sont
organisées régionalement et doivent étre certi-
fiées par la fédération avant de pouvoir proposer
le DEP. 1l sagit exclusivement de fournisseurs
qui y sont habilités. Outre ces sociétés dexploi-
tation, un grand nombre d’acteurs participent a
la mise en place de linfrastructure nécessaire,
par exemple des développeurs de plateformes,
des organismes de certification et d’accréditation
ainsi que des fournisseurs de moyens d’identi-
fication électroniques. Il est évident que lévo-
lution d’une telle infrastructure consiste en un
ensemble complexe de conditions préalables ju-
ridiques, organisationnelles et techniques. Selon
une communication de la fédération, le démar-
rage du DEP dans toute la Suisse, qui était a lori-
gine prévu pour la mi-avril 2020, sera alors donc
retardé. Mais le DEP doit étre mis en ceuvre
jusqua la fin de l'année.

Et les utilisateurs ?

Selon une enquéte réalisée par eHealth Suisse,
43 pour cent des personnes possédent en Suisse
des connaissances numériques étendues, 33
pour cent des connaissances de base et 23 pour
cent des connaissances faibles, voire aucune. Du
point de vue des ages, les jeunes agés de 15 a 24
ans comptent, sans surprise, a 70 pour cent au
premier groupe, donc aux utilisateurs disposant
d’'une compétence numérique étendue. Ils sont
tout juste 50 pour cent parmi les 35 & 44 ans, un
peu plus de 25 pour cent parmi les 55 a 64 ans.

Limage suivante apparait si on examine de pres
les cabinets médicaux : 41 pour cent dentre eux
gerent les antécédents médicaux sous une forme
entierement électronique, 28 pour cent exclusi-
vement sur papier et 31 pour cent d'une fagon
partiellement électronique. Ici aussi, on ne peut
que constater un écart générationnel. 72 pour
cent des médecins agés de 35 a 44 ans gerent les



antécédents de leurs malades par des moyens
entiérement électroniques, contre 38 pour cent
seulement des médecins 4gés de 55 & 64 ans.

Le barometre eHealth 2019 montre par ailleurs
que tout juste deux tiers de la population sont
en mesure de prendre des décisions sur des
données. Environ 30 pour cent en sont en re-
vanche incapables. Clest-a-dire qu’ils nont aucun
contrdle de leurs données.

eHealth en retard

Selon le rapport « Health in the 21 century » de
POECD (2019), le secteur de la santé a largement
pris du retard par rapport a d’autres domaines au
niveau de la transformation numérique. Les bar-
rieres ne seraient pas de nature technologique,
mais institutionnelles et organisationnelles. Les
données et les technologies existeraient la plu-
part du temps, et le fait de les négliger représen-
terait une source intense de cofits et serait du
gaspillage. Les difficultés & parvenir a une trans-
formation numérique effective auraient mis en
évidence les probléemes structurels, comme la
fragmentation et les silos, qui auraient précédé
lére numérique et auraient empéché les pro-

grés pendant des décennies. Ce rapport dit que
ceux-ci ne seront pas simplement surmontés en
numérisant ce que les systémes de santé accom-
plissent, mais qu'une remise a plat des conditions
cadres et des institutions politiques simpose.
D’une certaine maniére, la technique numérique
serait le cheval de Troie d’une transformation
profonde du secteur de la santé nécessaire et ur-
gente. Lintroduction d’une telle transformation
impliquerait une décision politique. Les mesures
ne seront pas prises sans une direction et des
mesures politiques.

Tout ceci signifie que la Suisse doit accomplir
bien plus defforts que la simple introduction du
DEP. Une mutation culturelle effective simpose
dans lensemble du secteur de la santé. La mise
en ceuvre du DEP exige une collaboration inter-
professionnelle, la disparition des silos et 'aban-
don de la pensée cantonnée dans les branches.
Le travail deHealth sur la collaboration inter-
professionnelle, récompensé par la SAMW 2016
montre que la communication daujourd’hui a
surtout lieu a l'intérieur d'un méme groupe pro-
fessionnel et que le besoin d’'information d’autres
groupes professionnels serait trop peu reconnu
ou bénéficierait de trop peu de compréhension.
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Mais létude dit également que la compréhension
de linterprofessionnalité a besoin de temps, car
elle est complexe et réclame beaucoup defforts.

Si une transformation numérique doit vraiment
réussir et si le monde politique prend la chose au
sérieux, le caractere volontaire est assurément la
mauvaise voie et souffre d'un manque dencadre-
ment. La tiédeur ne sert ni les intéréts la popu-
lation, ni ceux des prestataires. D’'un autre coté,
tant la population que les médecins doivent étre
mis en capacité dutiliser les moyens numériques.
Cela prendra au moins encore une génération
jusqua ce que ceux quon appelle les Digital Na-
tives, qui entretiennent un rapport allant de soi
avec la technique numérique, aient pris la releve.

Signification pour les psychothérapeutes
et 'ASP

Lintroduction du DEP est également volontaire
pour les psychothérapeutes. Si le dossier devait
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se voir appliqué a grande échelle, il est stirement
sensé, que notre branche déploie également des
efforts pour ne pas rater le train de l'interprofes-
sionnalité.

En attendant l'introduction du modele de pres-
cription et de lacceés a lassurance de base qui
laccompagne, les psychothérapeutes seront de
futurs prestataires au sens de 'Assurance obliga-
toire des soins (AOS). Jusque-la, 'ASP se trouve
dans une attitude attentive et suit avec intérét
les évolutions tournant autour du DEP. En tant
quassociation professionnelle des psychothéra-
peutes en Suisse, nous nous proposons a eHealth
en tant qu'interlocuteur et fournisseur de conte-
nus et doffres en liaison avec la psychothérapie.
Nous pouvons motiver nos membres a y partici-
per et aider a loccasion a ouvrir des DEP.

Marianne Roth est directrice générale de ['ASP.

Sources : eHealth Suisse, patientendossier.ch, BES, OECD



Calendrier des événements

27 juin 2020, Zurich
Colloque ASP : Science
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

5 septembre 2020, Zurich
Colloque ASP : Science
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

5-6 septembre 2020, Zurich
Formation postgrade / continue :
Implications démographiques, socio-
économiques et culturelles
Intervenants : Wielant Machleidt
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

17-20 septembre 2020, Bologne, Italie
17éme Congreés Européen de
Psychothérapie Corporelle
Organisateur : EABP (European
Association of Body Psychotherapy)
Info : http://www.eabp.org/events/
abp-17th-european-congress-of-body-
psychotherapy

17-18 octobre 2020, Pristina, Kosovo
Intégration des réfugiés en Europe -
Echange d’expériences dans différents
domaines d’activité
Organisateur : EAP
Info : www.europsyche.org

14 novembre 2020, Zurich
Colloque ASP : Science
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

14-15 novembre 2020, Zurich
Formation postgrade / continue :
Psychothérapie pour enfants et
adolescents incluse : Approches
intégratives, objectifs, défis
Intervenant : Nitza Katz-Bernstein &
Barbara Jeltsch-Schudel
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch
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5 décembre 2020, Zurich
Formation postgrade / continue :
Particularités de la psychothérapie
avec les personnes agées
Intervenant : Bettina Ugolini &
Claudia Konig
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

23 janvier 2021, Zurich
Formation postgrade / continue : Ap-
proches et méthodes en psychothérapie :
Méthodes psychothérapeutiques corporelles
Intervenant : Margit Koemeda
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

24 janvier 2021, Zurich
Formation postgrade / continue :
Approches et méthodes en psychothérapie :
Psychothérapie psychanalytique
Intervenant : Ewa Bielska
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

27 février 2021, Zurich
Conférence : Tendance a l'académisation
de la formation continue en psychothérapie
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

24-25 avril 2021, Zurich
Formation postgrade / continue : La re-
cherche en psychothérapie et ses implica-
tions pour la pratique
Intervenants : Volker Tschuschke
Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch

10-12 juin 2021, Lausanne
The SEPI Conference 2021
Organisateur : SEPI (Society for the Explo-
ration of Psychotherapy Integration)
Info : https://www.sepiweb.org

24-27 juin 2021, Moscou, Russie
9¢ Congreés mondial de psychothérapie
Organisateur : WCP
(World Council for Psychotherapy)
Info : www.planetofpsychotherapy.com



21-22 aoiit 2021, Zurich 13-14 novembre 2021, Zurich

Formation postgrade / continue : Formation postgrade / continue :
Léthique, le code de déontologie et les Questions éthiques et contextes
devoirs professionnels ainsi que les droits sociopolitiques

et devoirs envers le patient Intervenants : Alberto Bondolfi
Intervenants : Cornelia Kranich Schneiter & Organisateur : ASP

Peter Schulthess Info : www.psychotherapie.ch

Organisateur : ASP
Info : www.psychotherapie.ch
Vous trouverez d'autres offres de formation continue

24-26 septembre 2021, Hambourg et de formation postgrade sur notre site Web :

5t International Conference on Research https://psychotherapie.ch/wsp/de/events_liste

in Gestalt Therapy

Organisateur : AAGT, EAGT, DVG, HIGW

Info : www.research-conference-hamburg

2021.com (actif a partir de janvier 2021)
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