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Aus de m ÖB VP

Brief der Präsidentin
NHL

W eil es uras w as amgeht BBB

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Vor einem Jahr habe ich anlässlich der 
politischen Entwicklung in der „west­
lichen W elt" einschließlich entspre­
chender Berichterstattung an dieser 
Stelle dafür plädiert, uns m it unseren 
Werkzeugen und Möglichkeiten des 
Verstehens, also unserem Expertln- 
nentum, auch außerhalb des „Thera­
piezimmers" einzumischen. Die Not­
wendigkeit dies zu tun ist nach wie vor 
gegeben. Unter „einmischen" verste­
he ich, unseren jeweiligen Handlungs­
spielraum tatsächlich zu nützen -  und 
damit de facto zu erweitern. In diesem 
Sinn w ill ich den Rahmen des Supple­
mentes fü r folgende Überlegungen 
und Impulse nutzen:

Gerade fü r unsere Profession ist 
das Wahrnehmen ein wesentliches 
Moment unseres Tuns. So haben w ir 
Psychotherapeutlnnen bespielsweise 
gelernt, Brüche und Fehlstellen als 
bedeutsam zu begreifen und deshalb 
bewusst ein Augenmerk darauf zu 
legen.

Dem öffentlichen Diskurs, der ja 
maßgeblich durch die Medien ge­
prägt w ird und in diesen stattfindet, 
m it dieser Blickschärfe zu begegnen, 
macht aktuell entscheidende Auslas­
sungen und Brüche sichtbar: Es feh lt 
eine differenzierte bzw. kritisch dis­
tanzierte Berichterstattung.

Wovon ich spreche und was mich 
bewegt, möchte ich gleichfalls m it 
Hilfe solch gängiger Schlagworte hier 
beispielhaft kurz anreißen und ein 
Stück w eit fassen:

Wir lesen und hören über „die Ach­
se des Bösen", „Schurkenstaaten", 
„A llianz zur Terrorbekämpfung", 
Tote, die Entsetzen auslösen (wenn 
Menschen des „guten Westens" im 
Zuge machtpolitischer Konflikte ster­
ben bzw. getö te t werden), und Tote,

die als Kollateralschaden geführt 
werden, wenn es sich um Menschen 
aus einem sogenannten Schurken­
staat handelt, „gu te " Staaten, die 
A tom waffen haben dürfen, und 
„böse", denen dies nicht zusteht bzw. 
dies -  notfalls m it aller Gewalt -  
verhindert werden darf/muss, „m ilitä ­
rische A ktion" (Häuser werden nie­
dergewalzt und Menschen getötet) 
versus „unfassbarer Terrorakt" eines 
Mannes, der m it seinem Tod andere 
Menschen tö te t ... -  und w ir lesen 
über „logische" und scheinbar legi­
tim e Handlungskonsequenzen, die 
sich aus solcher Sichtweise ableiten 
(müssen). Und P. Ustinov hat vor kur­
zem gemeint: „Der Krieg der Armen 
heißt Terror, der Terror der Reichen 
Krieg" ...

W ir finden in der Mainstream-Be­
richterstattung keine Meldungen über 
eine anschaulich große Gruppe von 
israelischen Wehrdienstverweigerern 
hinsichtlich der Aufgabe, die Siedler 
im Gazastreifen zu bewachen, weil 
diese Soldaten dies als Unrecht anse­
hen und in kriegerischen Handlungen 
keine Lösung sehen, w ir finden keine 
Berichte z. B. über das Leben der Be­
völkerung im Irak, in Afghanistan, 
über diverse „Arbeitslager" renom­
m ierter Markenfirmen in den soge­
nannten Dritteweltländern m it skan­
dalösen menschenrechtsverletzenden 
Arbeits- und Lebensbedingungen ...

Die oben kurz skizzierte D iktion 
und Darstellung m it Auslassungen 
herrscht beinahe uniform  in den 
Schlagzeilen und den Leitartikeln der 
Medienlandschaft -  manchmal und 
wenn, dann ganz hinten, finde t sich 
ein kritischer Kommentar.

Wie kann es in unserer viel zitierten 
und beschworenen westlich-demokra­
tischen Kultur und Zivilisation gesche­
hen, dass über machtpolitisch inten­
dierte Definitionen und Interpretatio-
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nen als „ob jektive" Fakten berichtet 
wird? Woher kommt die Bereitschaft, 
nicht auch nach möglichen und te il­
weise offensichtlichen dahinter lie­
genden Interessen zu fragen oder die­
se offen zu legen? Wie kann es ange­
hen, dass scheinbar ungebrochen und 
kollektiv der Verleugnung und Spal­
tung zugearbeitet und diese letztlich 
dadurch aktiv betrieben wird?

In unserer psychotherapeutischen 
Arbeit i st es eine Selbstverständlichkeit, 
na ch der Bedeutung bzw. dem stabili­
sierenden Faktor solch starrer Feindbil­
der, besser gesagt Feindkonstruktio­
nen, und nicht zuletzt nach den darin 
enthaltenen Projektionen zu fragen.

Somit ist es unerlässlich, diese Frage 
auch hinsichtlich des oben kurz skiz­
zierten Phänomens (Symptomes) zu 
stellen.

Keinesfalls m it der Intention, m it­
tels einer gewissensberuhigenden 
Selbstvergewisserung sich in der Ecke 
der „Richtigen und Guten" finden zu 
können. Vielmehr bedarf es eines 
durchaus schmerzlichen Begreifens, 
was diese gesellschaftspolitische Rea­
litä t m it uns macht und in welch subti­
len Formen w ir in diese Mechanismen 
und Mythenbildungen unserer Zeit 
eingebunden sind bzw. diese m itstri­
cken. Diese Bereitschaft, verknüpft m it 
dem Mut, m it unserer (lch-haften) Ur­
teilsfähigkeit Standpunkt zu bezie­
hen, heißt zu werten und zu beurtei­
len. Entsetzen, Empörung, Trauer, 
Wut, Angst, Fassungslosigkeit, Ohn­
macht ... sind meines Erachtens als 
adäquate Reaktionen dann nicht mehr 
fern zu halten, zu verhindern. Sind 
solche Emotionen „salonfähig", oder 
laufen wirGefahr, fü r naiv, weltfremd, 
unreal istisch ... gehalten zu werden?

Diese mögliche Zuschreibung, Ein­
ordnung von außen t r i f f t  dabei gar 
nicht die Hauptschwierigkeit: Wie 
können die Wahrnehmung dieserTat- 
sachen und die dam it unweigerlich 
auftretenden Gefühle und Empfin­
dungen in unseren mehr oder weniger 
moderaten Alltag integriert werden -  
können sie das?

Muss der Rückzug in die Privatheit, 
in dasTherapiezimmer, in die Befriedi­
gung durch Konsum bzw. Fun-Gesell­
schaft ... als möglicher Schutz vor sol­
chen Emotionen und und dem damit 
verknüpften Dilemma schützen? Ha­
ben w ir eine Neuauflage des Bieder­
meier -  in völlig neuen Gewändern? 
!ch wende mich m it diesen Ausführun­

gen an uns Psychotherapeutlnnen -  
m it dem Hinweis auf unsere Möglich­
keiten, aber auch Verantwortung, ba­
sierend auf unserem Expertlnnentum.

Diese kritische und reflektierende 
Auseinandersetzung m it den gesell-' 
schaftspolitischen Gegebenheiten, in 
die w ir und unsere Patientlnnen und 
Klientlnnen eingebettet sind, ist je­
doch gerade fü r unsere unmittelbare 
psychotherapeutische A rbeit uner­
lässlich: Die in diesem Rahmen nur in 
aller Kürze und Beispielhaftigkeit 
aufgezeigte Situation hat etwas m it 
„Entw irklichung" zu tun  -  zum einen 
bieten diese produzierten (Feind-) 
Bilder auch Projektionsmöglichkeiten 
fü r das Subjekt, zum anderen füh rt 
diese Leugnung und Spaltung auch zu 
diffusen Ängsten.

Das Erkennen der politischen Reali­
tä t ist Voraussetzung, um auch in 
diesen Kontexten unser Empfinden, 
unsere Sichtweisen innerhalb derthe- 
rapeutischen Beziehung zur Verfü­
gung und damit Verzerrungen, Ver­
schiebungen eine notwendig kon­
frontierende Außensicht gegenüber 
zu stellen. Dies ist von mir keinesfalls 
gedacht als in gesellschaftspolitischer 
Hinsicht pädagogische Intervention.

Es muss bei der Forderung nach 
Abstinenz als Voraussetzung fü r ei­
nen wechselseitigen Dialog in re-
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In Bezug auf die sprachliche Gleichbe­
handlung w ird darauf hingewiesen, 
dass im folgenden Text die gewählte 
Form bei allen personenbezogenen 
Bezeichnungen fü r beide Geschlech­
te r gilt.

Die Befassung von Sachverständi­
gen im Bereich der Psychotherapie 
hat in den letzten Jahren in vielen 
Bereichen wesentlich zugenommen. 
Dies lässt es auch gerechtfertigt er­
scheinen, die Funktion von Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu­
ten als Sachverständige näher zu be­
trachten und Richtlinien fü r die Erstel­
lung von Gutachten in diesem Bereich 
zu erstellen.

Ziel dieser Richtlinie ist es, Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu­
ten eine Grundlage und Anhaltspunk­
te fü r die Erstellung psychotherapeu­
tischer Gutachten zur Verfügung zu 
stellen, die im Wesentlichen auf die 
Einhaltung einer einheitlichen Struk­
tur, eines klaren Aufbaus und der 
Schlüssigkeit und Nachvollziehbar­
keit von Gutachten abstellt.

Weiteres Ziel der Richtlinie ist es 
auch, grundsätzliche Qualifikations­
kriterien fü r Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten aufzuzeigen.

Auftraggeber eines Gutachtens 
kann grundsätzlich jeder sein: Private 
Personen, juristische Personen, Ver­
waltungsbehörden oder Gerichte.

Dem jeweiligen Auftraggeber, der 
einen Sachverhalt beurteilen w ill 
oder muss, feh lt häufig das entspre­
chende Fachwissen, weshalb er zur 
Klärung oder Begründung eines be­
stimmten in Frage stehenden Sach­
verhalts eines Gutachtens bedarf.

Im Hinblick auf die jeweiligen Fra­
gestellungen können Gutachten in 
den verschiedensten Bereichen wie 
Wirtschaft, Gewerbe, Kunst, Technik, 
Medizin, Psychologie etc. erforderlich 
werden, ebenso wie in Bereichen, in 
denen psychotherapeutische Frage­

stellungen auftreten und einer Klä­
rung zuzuführen sind.

Grundsätzlich ist es die Angelegen­
heit des Auftraggebers fü r sich festzu­
stellen, aus welchem Blickwinkel er 
die Klärung eines Sachverhalts an­
strebt.

Festzuhalten ist daher, dass auch 
im Bereich des Gesundheitswesens 
entweder parallel zu oder völlig un­
abhängig von ärztlichen oder kli­
nisch-psychologischen bzw. gesund­
heitspsychologischen Gutachten, psy­
chotherapeutische Gutachten jeden­
falls dort ihren Stellenwert haben, w o 
aufgrund der Zielrichtung der Frage­
stellung psychotherapierelevante 
Sachverhalte zu begutachten sind.

A llgem einer Überblick

Gutachten werden in der Regel er­
stellt, um Personen, die berufen sind, 
bestimmte Angelegenheiten zu ent­
scheiden, ei ne Beurteilung von Sach­
verhalten, welche eine über das nor­
male Maß hinausgehende besondere 
Sachkenntnis erfordert, zu erm ögli­
chen.

Gutachten stellen daher Hilfsmittel 
zur Beurteilung von Tatsachen auf­
grund von Erfahrungswerten dar. Sie 
verm itteln jener Person, die eine Ent­
scheidung zu tre ffen  hat, die ihr feh­
lende Sachkunde aut dem. jeweiligen 
Gebiet. Die konkrete Sachentschei­
dung obliegt jedoch immer dem A u f­
traggeber oder dem Adressaten eines 
Gutachtens und nie dem Sachverstän­
digen selbst.

Grundsätzlich sind Befund und 
Gutachten (im engeren Sinne) von­
einander zu unterscheiden.

Der Befund en thä lt die Feststel­
lung all jener Tatsachen, die der Sach­
verständige e rm itte lt hat.

Aus diesen Tatsachen zieht der 
Sachverständige aufgrund besonde­
rer Fachkundigkeit tatsächliche 
Schlussfolgerungen. Diese Schlussfol­
gerungen nennt man Gutachten.

Ein Sachverständiger ist somit eine 
Person, die Tatsachen erhebt (Be­
fund) und aus diesen Tatsachen auf­
grund besonderer fachlicher Fähig­
keiten Schlussfolgerungen zieht (Gut­
achten).

Sowohl der Befund als auch das 
Gutachten im engeren Sinne bedür­
fen jeweils einer entsprechenden Be­
gründung, um die Schlüssigkeit eines 
Gutachtens überprüfen zu können.

Der deutsche Psychologe Berndt 
Zuschlag1 defin iert den Begriff Gut­
achten wie fo lg t:

„Ein Gutachten ist eine umfassen­
de schriftliche oder mündliche, fü r 
den Adressaten nachvollziehbare 
Darlegung der Aufgabe, des Verlaufs, 
des Ergebnisses und der Bewertung 
dieses Ergebnisses einer Untersu­
chung auf der Grundlage eines be­
achtlichen Abwägungsprozesses ei­
ner Person oder einer Personenmehr­
heit, die die dafür erforderlichen 
Kenntnisse und Erfahrungen besitzt, 
wobei die zugrundegelegten Beurtei­
lungsmaßstäbe und die zur Verfü­
gung stehenden oder gestellten Hilfs­
m ittel anzugeben sind."

Umfassend ist das Gutachten inso­
fern, als es alle für die Beantwortung 
der gestellten Fragen wesentlichen 
Details enthalten muss.

Durch die Darlegung der Aufgabe 
soll derAdressat erfahren, welche Fra­
gen im Gutachten behandelt werden.

Anhand der Darlegung des Ver­
laufs der Untersuchung kann der 
Adressat die Richtigkeit der Schluss­
folgerungen des Gutachters einschät­
zen bzw. nachvollziehen.

Der Feststellung der Tatsachen aus 
der Untersuchung fo lg t eine Bewer­
tung des Ergebnisses der Untersu­
chung durch den Sachverständigen. 
Dies ist insofern erforderlich, als Un­
tersuchungsergebnisse fü r sich allein 
im allgemeinen zuwenig aussagen; 
sie bedürfen in Hinblick auf die Frage­
stellung einer Interpretation durch 
den Sachverständigen.

Ein beachtlicher Abwägungspro­
zess hat der Abfassung eines Gutach­
tens in jedem Fall voranzugehen.

So ist auch nicht jede Handlung 
eines Sachverständigen als Gutachten 
zu bezeichnen. Die Auswertung eines 
Tests, der nach einem bestimmten 
Schema durchgeführt wurde, ist kein 
Gutachten, da zum Erzielen des Er­
gebnisses kein beachtlicher Abwä­
gungsprozess notwendig ist.

Ein Gutachten liegt jedoch dann 
vor, wenn der Sachverständige die 
Ergebnisse des Tests w erte t und dar­
aus fachkundige Schlüsse zieht.

Unerlässlich ist, dass der Sachver­
ständige in seinem Gutachten die sei­
nen Ausführungen zugrundegelegten

1 Zuschlag, B.: Das Gutachten des Sachver­
ständigen, Stuttgart: Verlag für ange­
wandte Psychologie, 1992.
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Beurteilungsmaßstäbe angibt. Dies 
insbesondere deshalb, damit der je ­
weilige Leser in der Lage ist, nicht nur 
die Logik der Untersuchung, sondern 
auch die Logik der daraus abgeleite­
ten Schlussfolgerungen zu verstehen.

1. B e g riffsb e s tim m u n g e n

1.1 Arten von Gutachten

Im Wesentlichen sind je nach A u ftrag­
geber zu unterscheiden:

-  Privatgutachten,
-  Gerichtsgutachten,
-  Gutachten für Verwaltungsbehör­

den,
-  Parteiengutachten (von einer der 

Streitparteien im Rahmen eines 
Gerichts- oder eines Verwaltungs­
verfahrens zu Beweiszwecken 
selbst in Auftrag gegeben),

-  Obergutachten (von der entschei­
dungsfindenden Behörde oder 
dem zuständigen Gericht in A u f­
trag gegeben, wenn zumindest 
zwei Gutachten vorliegen, die ein­
ander widersprechen, oder wenn 
das Gutachten des beauftragten 
Sachverständigen mangelhaft und 
widersprüchlich ist, und sich die 
Bedenken des Gerichts durch eine 
neuerliche Vernehmung des Sach­
verständigen nicht ausräumen las­
sen).

1.2 Gutachter/Sachverständige

Zur Erstellung von Gutachten sind 
Sachverständige berufen.

Wenngleich keine gesetzliche Defi­
nitionen fü r den Begriff des Sachver­
ständigen und seine Tätigkeit existie­
ren, so g ibt es doch dahingehend 
Übereinstimmung, dass als Sachver­
ständiger im weiteren Sinne jeder 
anzusehen ist, der aufgrund seiner 
Ausbildung und Erfahrung über be­
sondere Kenntnisse auf einem be­
stimmten Sachgebiet verfügt.

So legt auch § 1299 ABGB im Hin­
blick auf Sachverständige unter ande­
rem Folgendes fest:

,,§ 1299. Wer sich zu einem Amte, zu 
einer Kunst, zu einem Gewerbe oder 
Handwerke öffentlich bekennt;oder 
wer ohne Not freiw illig ein Geschäft 
übernimmt, dessen Ausführung eigene 
Kunstkenntnisse oder einen nicht ge­
wöhnlichen Fleiß erfordert, gibt da­
durch zu erkennen, dass er sich den 
notwendigen Fleiß und die erforderli­
chen, nicht gewöhnlichen Kenntnisse

zutraue; er muss daher den Mangel 
derselben vertreten. Hat aber derjenige, 
welcher ihm das Geschäft überließ, die 
Unerfahrenheit desselben gewusst; 
oder, bei gewöhnlicher Aufmerksam­
keit wissen können, so fä llt zugleich 
dem letzteren ein Versehen zur Last."

Besondere Sachkunde ist somit 
eine wesentliche Voraussetzung fü r 
die Tätigkeit als Sachverständiger.

Diese kann durch wissenschaftliche 
und/oder praktische Vertiefung der 
während der Ausbildung erworbenen 
Kenntnisse vorliegen.

Ausder obengenannten Definition 
ergibt sich überdies die Forderung 
nach Neutralität, O bjektiv itä t und 
Unabhängigkeit des Sachverständi­
gen.

Bei diesen Begriffen handelt es sich 
nicht um Merkmale, durch die sich 
jemand als Sachverständiger bestim­
men lässt, sondern vielmehr um 
Handlungsanweisungen, die als M in­
deststandards jedenfalls von Sachver­
ständigen zu erbringen sind.

2. Rahmenbedingungen fü r  
Psychotherapeutirmen und
Psychotherapeuten als Gutachter

Nach der Berufsumschreibung des § 1 
Psychotherapiegesetz, BGBI. Nr. 361/ 
1990, handelt es sich bei Ausübung 
der Psychotherapie im Sinne des Psy­
chotherapiegesetzes um die „nach 
einer allgemeinen und besonderen 
Ausbildung erlernte, umfassende, be­
wusste und geplante Behandlung von 
psychosozial oder auch psychosoma­
tisch bedingten Verhaltensstörungen 
und Leidenszuständen m it wissen- 
scha ftli ch-psychothera  peu tischen 
Methoden in einer Interaktion zw i­
schen einem oder mehreren Behan­
delten und einem oder mehreren Psy- 
chotherapeutinnen und Psychothera­
peuten m it dem Ziel, bestehende 
Symptome zu mildern oder zu beseiti­
gen, gestörte Verhaltensweisen zu 
ändern und die Reifung, Entwicklung 
und Gesundheit des Behandelten zu 
fördern."

Die Psychotherapie im Sinne des 
Psychotherapiegesetzes ist eine die 
trad itionellen Fächer übergreifende 
Disziplin, die ihre Wurzeln ebenso in 
den Sozial- und Kulturwissenschaf­
ten, der Religionswissenschaft, der 
Sozialarbeit und der modernen 
Kommunikations- und Interaktions­
forschung wie in Medizin, Psycholo­

gie oder Pädagogik hat, wobei sie 
jedoch eine selbständige wissen­
schaftliche Disziplin ist, die ihre eigen­
ständigen Methoden entw ickelt hat.

Gemäß § 353 ZPO „ha t der Bestel­
lung zum Sachverständigen derjenige 
Folge zu leisten, welcher zur Erstat­
tung von Gutachten der erforderli­
chen A rt öffentlich bestellt ist oder, 
welcher die Wissenschaft, die Kunst 
oder das Gewerbe, deren Kenntnis 
Voraussetzung der geforderten Be­
gutachtung ist, öffentlich als Erwerb 
ausübt oder zu deren Ausübung ö f­
fentlich angestellt oder ermächtigt 
ist."

Jeder Psychotherapeut, der in die 
Psychotherapeutenliste eingetragen 
ist, übt diesen Beruf öffentlich aus 
und ist zur Führung der Berursbe- 
zeichnung „Psychotherapeut" oder 
"Psychotherapeutin" öffentlich er­
mächtigt.

Daraus ergibt sich, dass Psychothe- 
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
jedenfalls als Sachverständige im Sin­
ne der Zivilprozessordnung bestellt 
werden können.

Der Psychotherapeut als Sachver­
ständiger hat insbesondere die Ver­
pflichtung, seine erworbenen Kennt­
nisse und Fertigkeiten in den aner­
kannten wissenschaftlich-psychothe­
rapeutischen Methoden in Form von 
fachlicher Beurteilung von beobacht­
baren Tatsachen sowie prognosti­
schen Einschätzungen hinsichtlich der 
Anwendung der Methoden ausfachli­
cher Sicht zur Verfügung zu stellen.

Eine Begutachtung des Erfolgs 
oder Misserfolgs psychotherapeuti­
scher Tätigkeit sowie die Beurteilung, 
ob und inw ieweit Standpunkte psy­
chotherapeutischer Schulen oder Ein­
zelpersonen wissenschaftlich fund iert 
sind, kann ausschließlich durch Psy- 
chotherapeutinnen und Psychothera­
peuten erfolgen.

2 .1 Qualifikationserfordernisse fü r  
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten als Gutachter

Voraussetzung fü r eine Tätigkeit als 
psychotherapeutischer Sachverstän­
diger ist zunächst die vollständige 
Absolvierung einer Psychotherapie­
ausbildung in einer in Österreich 
durch Bescheid anerkannten M etho­
de im Sinne des Psychotherapiegeset­
zes sowie die Eintragung in die Psy­
chotherapeuten! iste.
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Weiters ist zu fordern, dass Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu­
ten, die Aufträge fü r die Erstellung 
von Gutachten übernehmen, im Rah­
men ihrer Ausbildung und ihrer prak­
tischen beruflichen Tätigkeit spezielle 
Fachkenntnisse, die über das normale 
Maß eines durchschnittlichen Absol­
venten einer Psychotherapieausbil­
dung hinausgehen, erworben haben. 
Ob diese spezielle Fachkenntnis vor­
liegt, beziehungsweise ob die vorhan­
dene Fachkenntnis ausreichend ist, 
um ein Gutachten zu erstellen, hat 
der Psychotherapeut im Einzelfall 
selbst zu entscheiden. Er muss sich 
jedoch dessen bewusst sein, dass er 
fü r die Erstellung mangelhafter Gut­
achten und etwaige daraus resultie­
rende Schäden haftet.

In diesem Zusammenhang ist auf 
§ 14 Abs. 5 Psychotherapiegesetz hin­
zuweisen, wonach sich der Psychothe­
rapeut bei der Ausübung seines Beru­
fes auf jene psychotherapeutischen 
Arbeitsgebiete und Behandlungsme­
thoden zu beschränken habe, auf 
denen er nachweislich ausreichende 
Kenntnisse und Erfahrungen erwor­
ben hat."

2.1.1 Sachkunde

Da vom Sachverständigen besondere 
Sachkunde erwartet w ird, werden 
üblicherweise nicht Berufsneulinge, 
sondern Personen, die sich auf be­
stimmte Problembereiche speziali­
siert haben und über erhebliche Be­
rufserfahrung verfügen, zur Gutach­
te rtä tigke it herangezogen.

Zum Inhalt besonderer Sachkunde 
gehört überdies, dass der Sachver­
ständige sich mündlich und schriftlich 
so auszudrücken vermag, dass seine 
Äußerungen fü r Dritte verständlich 
und nachvollziehbar sind.

Gutachten müssen so form uliert 
und begründet sein, dass die Richtig­
keit des Ergebnisses nachgeprüft und 
gleichzeitig festgestellt werden kann, 
aufgrund welcher Quellen und Erfah­
rungssätze der Sachverständige seine 
Erkenntnisse gewonnen hat.

Besondere Sachkunde ist insbeson­
dere deshalb notwendig, da der je ­
weilige Sachverständige einem ent­
scheidungsfindenden Organ (Gericht 
oder Verwaltungsbehörde), dem die 
fü r die Beurteilung eines Sachverhal­
tes erforderliche Sachkunde fehlt, ge­
rade diese ersetzen soll.

Die besondere Sachkunde kann 
durch entsprechende berufliche Er­
fahrung und/oder wissenschaftliche 
A rbeit nachgewiesen werden wie

a) Berufserfahrung nach der abge­
schlossenen Ausbildung -  zumin­
dest 2000 Stunden (kein „Berufs­
neuling"),

b) überdurchschnittliche Kenntnisse 
und Erfahrungen jeweils am aktu­
ellen Wissensstand, über das Maß 
des „normal, ordnungsgemäß" Be­
rufstätigen hinaus, das bedeutet 
auch besondere Sachkunde, Be­
rufserfahrung und Spezialisierung,

c) grundlegende Kenntnisse der ge­
richtlichen und verwaltungsbe­
hördlichen Begriffe (vergleichbar 
den Anforderungen des Hauptver­
bands der allgemein beeideten ge­
richtlichen Sachverständige^),

d) auch für Laien verständliche For­
mulierung der Gutachten,

e) schlüssig nachvollziehbare und 
nachprüfbare und begründete Er­
gebnisdarstellungen samt Angabe 
der Quellen und Belege.

Über die zu den vorgenannten lit. a) 
bis e) angeführten Erfordernissen hin­
aus ist spezifische Fachkompetenz fü r 
das relevante Gebiet erforderlich.

2.1.1.1 Beispiele fü r besondere 
Fachkompetenz

-  Besondere Sachkunde auf dem re­
levanten Teilgebiet, einschlägige 
Arbeitsschwerpunkte hinsichtlich 
der Begutachtungsfrage, fachein­
schlägige Berufstätigkeit in dem zu 
beurteilenden Bereich,

-  Kenntnisse über experimentelle 
Methoden, Entwicklungsmetho­
den, nicht anerkannte Methoden 
(„Heiler", „Scharlatane", „Psycho- 
pfusch"),

-  Lehrtherapiefunktion -  bei Ausbil­
dungsfragen, Ausbildung in dersel­
ben Methode aber aus einer ande­
ren Ausbildungseinrichtung,

-  Behandlungserfahrung in der je ­
weiligen Methode, gegebenenfalls 
in verschiedenen Methoden (z. B.: 
Gutachten über angemessene Be­
handlungsmethoden fü r den kon­
kreten Patienten, deren Dauer

2 Standesregeln der Delegiertenversamm­
lung des Hauptverband der allgemein be­
eideten gerichtlichen Sachverständigen 
Österreichs vom 4. April 1992.

bzw. Ausmaß oder den Wechsel 
des behandelnden Psychothera- 
peutinnen und Psychotherapeu­
ten),

-  Verantwortlichkeit fü r die Not­
wendigkeit der Bestellung und Bei­
ziehung eines Subgutachters (ins­
besondere bei methodenspezifi­
schen Fragen, in denen der Sach­
verständige selbst keine ausrei­
chende Ausbildung und Erfahrung 
hat).

2.1.2 Neuester Wissensstand

Allgemein anerkannt ist die Forde­
rung, dass Gutachten wie auch die 
sonstige Sachverständigentätigkeit 
nach dem jeweiligen Stand der Wis­
senschaft in der entsprechenden Dis­
ziplin zu erstellen sind.

Ausschlaggebend fü r den Stand 
der Wissenschaft ist daher in der Re­
gel die Anerkennung durch allgemein 
anerkannte kompetente Vertreter 
des Fachgebietes.

Insbesondere ist diesbezüglich auf 
das Postulat des „aktuellen Wissens­
standes" hinzuweisen. Dies deckt sich 
m it der Bestimmung des § 14 Abs. 1 
Psychotherapiegesetz, wonach, der 
Psychotherapeut „seinen Beruf nach 
bestem Wissen und Gewissen und 
unter Beachtung der Entwicklung der 
Erkenntnisse der Wissenschaft auszu­
üben" hat. Diesem Erfordernis ist ins­
besondere durch den regelmäßigen 
Besuch von in- oder ausländischen 
Fortbildungsveranstaltungen zu ent­
sprechen.

2.1.3 Verschwiegenheit

2.1.3.1 Allgemeine Gesichtspunkte

Obwohl naheliegend ist, dass der 
Sachverständige persönliche Daten, 
Betriebsgeheimnisse oder ähnliches 
nicht beliebig weitergeben darf, so 
g ibt es doch keine Norm, die das 
explizit a usschl ießt.

Andererseits sind Sachverständige 
in der Regel durch die berufsrechtli­
chen Regelungen ihrer jeweiligen 
Fachgebiete zur Verschwiegenheit 
verpflichtet.

Problematisch ist diesbezüglich, 
dass nicht alle Berufsgruppen, die 
eine Tätigkeit als Sachverständige 
ausüben können, im gleichen Aus­
maß zur Verschwiegenheit verpflich­
te t  sind.
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2.1.3.2 Psychotherapeutische 
Gesichtspunkte

§ 15 Psychotherapiegesetz legt hin­
sichtlich der beruflichen Verschwie­
genheitsverpflichtung für Psychothe- 
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
Folgendes fest:

,,§ 15. Der Psychotherapeut ist zur 
Verschwiegenheit über alle ihm in Aus­
übung seines Berufes anvertrauten oder 
bekannt gewordenen Geheimnisse ver- 
pfl ichtet."

Die Verschwiegenheit gemäß Psy­
chotherapiegesetz b e tr ifft Geheim­
nisse.

Ein Geheimnis ist eine Tatsache, die 
nur dem Träger dieses Geheimnisses 
und allenfalls noch seinem vertrauten 
Kreis bekannt ist, und bei der ein na­
türliches Interesse besteht, sie Außen­
stehenden nicht bekannt zu machen.

Sofern daher am Beginn einer psy­
chotherapeutischen Behandlung 
oder Betreuung der Umfang oder das 
Ausmaß der Geheimnisse nicht zum 
Thema gemacht worden ist, ist jeden­
falls davon auszugehen, dass alle im 
Rahmen der Psychotherapie anver­
trauten oder bekannt gewordenen 
Inhalte als Geheimnis anzusehen sind.

Sofern daher im Laufe oder nach 
Beendigung einer psychotherapeuti­
schen Behandlung oder Betreuung 
die Notwendigkeit eines psychothe­
rapeutischen Gutachtens entsteht, ist 
es dem oder der bisher behandelnen 
Psychotherapeutin oder Psychothera­
peuten nicht mehr möglich, ohne 
Verletzung, der Verschwiegenheits­
pflicht das Gutachten zu erstellen.

Es muss daher von Anbeginn des 
Verhältnisses zwischen Psychothera­
peutin oder Psychotherapeut und zu 
begutachtender Person ausdrücklich 
klargestellt und vereinbart werden, 
dass der Zweck der Gutachtenserstel­
lung darin besteht, dass Inform atio­
nen über die zu begutachtende Per­
son gewonnen und weitergegeben 
werden sollen. Von vornherein muss 
auch klar sein, dass Tatsachen im 
Zusammenhang m it der geplanten 
und erforderlichen Begutachtung 
keinesfalls als Geheimnisse angese­
hen werden können und notwendi­
gerweise an konkrete Personen w ei­
tergegeben werden müssen.

Im Rahmen der Begutachtung be­
darf es somit fü r die daraus resultie­
renden Informationen gegenüber 
Dritten des Einverständnisses des Pati­

enten, der in diesem Punkt auf seinen 
Geheimnisanspruch verzichtet.

Es besteht daher von Anfang an 
Konsens darüber, dass die den Psycho- 
therapeutinnen und Psychotherapeu­
ten im Hinblick auf die Gutachtenser­
stellung m itgeteilten Inhalte keine 
Geheimnisse sind.

Es kann daher nicht davon ausge­
gangen werden, dass die Psychothe­
rapeutin oder- der Psychotherapeut 
im Rahmen seiner gutachterlichen 
Tätigkeit zur Verschwiegenheit im 
Sinne des § 15 Psychotherapiegesetz 
verpflichtet ist.

Die zu begutachtende Person ist 
jedoch vor Aufnahme der gutachterli­
chen Tätigkeit auf die Besonderheit 
ausdrücklich hinzuweisen, dass die 
Verschwiegenheitspflicht des § 15 
Psychotherapiegesetz im Zusammen­
hang m it Informationen und Tatsa­
chen, die Thema der Begutachtung 
sind, nicht Anwendung findet. Auch 
ist die Fragestellung des Auftragge­
bers klar abzugrenzen und das Gut­
achten konkret darauf abzustellen.

Bei "frem dbeauftragten" (nicht 
vom zu Begutachtenden selbst in A u f­
trag gegebenen) Gutachten hat das 
Gutachten die im Rahmen der Erhe­
bungen als Nebeneffekt über den zu 
Begutachtenden bekannt geworde­
nen Geheimnisse, die nicht als not­
wendiger Inhalt zur Verständlichkeit 
und Nachvollziehbarkeit des Gutach­
tens erforderlich sind, zu wahren.

Befundergebnisse, die nicht fü r die 
Gutachtenserstellung relevant sind, 
sind jedenfalls aus dem Verfahren 
auszuklammern und es ist - Verschwie­
genheit darüber zu wahren.

Sofern erforderlich, ist zu begrün­
den, warum aus Gründen der Wah­
rung der Geheimnisse des Patienten 
bestimmte Informationen nicht näher 
ausgeführt werden können. Das Gut­
achten muss aber nachvollziehbar 
und schlüssig bleiben.

2.1.4 Neutralität, O bjektiv itä t und 
Unabhängigkeit

Unter Neutralität ist das unparteiliche 
Verhalten des Sachverständigen zu 
verstehen. Er hat sein Handeln allein 
an sachlichen und fachspezifischen 
Maßstäben zu orientieren und darf 
nicht subjektiven Beweggründen fo l­
gen.

Objektiv handelt der Sachverstän­
dige, wenn er sich ausschließlich und

ohne Nebenabsichten auf die Analyse 
des Sachproblems konzentriert und 
die Untersuchungsergebnisse nicht 
unzulässigerweise durch persönliche 
Vorurteile oder gar absichtliche te n ­
denziöse Darstellungen verfälscht.

Die Unabhängigkeit des Sachver­
ständigen ist die Voraussetzung fü r 
seine neutrale und objektive Vor­
gangsweise.

2.1.5 Befangenheitsgründe

Psychotherapeutinnen und Psycho­
therapeuten, die als Gutachter tä tig  
werden sollen, haben sich der Aus­
übung dieser Tätigkeit zu enthalten, 
wenn die Unbefangenheit oder die 
besondere und relevante Fachkompe­
tenz im Zusammenhang m it der Be­
gutachtung nicht gegeben sind.

Liegen nachstehende absolute Be­
fangenheitsgründe vor, ist jedenfalls 
die objektive Erstellung eines Gutach­
tens bzw. die unvoreingenommene 
objektive Beurteilung eines Sachver­
halts durch eine Psychotherapeutin 
und Psychotherapeuten als nicht ge­
geben zu erachten.

2.1.5.1 Gründe fü r absolute 
Befangenheit

Analog zu den im § 7 Allgemeines 
Verwaltungsverfahrensgesetz 1991 
(AVG), BGBI. Nr. 51, vorgesehenen Be­
fangenheitsgründen ist auch absolute 
Befangenheit von Psychotherapeutin­
nen und Psychotherapeuten als Sach­
verständige (Gutachter) insbesondere 
in folgenden Fällen gegeben:

a) in Sachen, an denen sie selbst, ihr 
Ehegatte, ein Verwandter oder 
Verschwägerter in auf-oder abstei­
gender Linie, ein Geschwisterkind 
oder eine Person, die noch näher 
verwandt oder im gleichen Grad 
verschwägert ist, bete ilig t sind (§ 7 
Abs. 1 AVG),

b) in Sachen ihrer Wahl- oder Pflege­
eltern, Wahl- oder Pflegekinder, 
ihres Mündels oder Pflegebefohle­
nen (§ 7 Abs. 2 AVG),

c) in Sachen, in denen sie als Bevoll­
mächtigte einer Partei bestellt w a­
ren oder noch bestellt sind (§ 7 
Abs. 3 AVG),

d) im Berufungsverfahren, wenn sie an 
der Erlassung des angefochtenen 
Bescheids in unterer Instanz m itge­
w irk t haben (§ 7 Abs. 5 AVG) und
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e) im Falle einer (laufenden oder be­
reits beendeten) psychotherapeu­
tischen Behandlung m it dem zu 
Begutachtenden oder dem A uf­
traggeber.

2.1.5.2 Gründe fü r relative 
Befangenheit

Relative Befangenheit ist bei Vorliegen 
w ichtiger Gründe, die geeignet sind, 
die volle Unbefangenheit des Gutach­
ters in Zweifel zu ziehen, unter ande­
rem in folgenden Fällen gegeben:

Eigene Involviertheit in das Gesche­
hen, Geschäftsbeziehungen, Freund­
schaften, Feindschaften, Konkurrent 
des zu Begutachtenden oder anderer 
Mitbeteiligter, eigene Vorteile auf­
grund der Gutachtensergebnisse, Belei­
digungen gegenüber zu Begutachten­
den, Gutachtenserstellung für andere 
Mitbeteiligte, Tätigkeit für Versiche­
rung des Betroffenen, Annahme priva­
ter Zusatzvergütung, mangelnde Fähig - 
keiten etc

Die Fähigkeit zur objektiven Erstel­
lung eines Gutachtens bzw. zur un­
voreingenommenen objektiven Beur­
te ilung eines Sachverhalts ist vom 
Sachverständigen selbst zu prüfen.

3. All.Ifball.l Il.Ind In h a lt von
psycho the rapeu tischen
G utachten

Aufgrund seiner A llgem einheit kann 
das Grundschema psychologischer 
Gutachten in Anlehnung an Fisseni3 
auch als Anhaltspunkt fü r den Aufbau 
psychotherapeutischer Gutachten 
herangezogen werden. Grundsätz­
lich ist diesem Schema zu folgen, 
wobei jedoch fü r die jeweilige Frage­
stellung nicht al l e Punkte relevant 
sein müssen.

3.1 Übersicht

3.1.1 Adressierung an die 
auftraggebende Stelle

3.1.2 Personalien deszu 
Untersuchenden

3.1.3 Auftragserteilung und 
Fragestellung

Ausführung über die Auftragsertei­
lung in Form einer kurzen Erläute­

3 Fisseni, H.-J.: Zur Theorie und Praxis des 
psychologischen Gutachtens, Göttingen, 
Toronto, Zürich, Hogrefe.

rung der Problemstellung und des 
Untersuchungsdesigns fü r den Emp­
fänger.

Allenfalls ist der Auftraggeber 
über die Möglichkeiten der psycho­
therapeutischen Begutachtung zu in­
form ieren, weiters kann eine Rück­
sprache m it dem Auftraggeber zur 
Konkretisierung und psychothera­
peutischen Reformulierung erforder­
lich sein, so dass man zu den fü r den 
Psychotherapeutinnen und Psycho­
therapeuten beantwortbaren Fragen 
gelangt. Dies ist bereits Teil der Au­
ßenanamnese durch Inform ation 
durch den Auftraggeber (z. B. den 
Richter, der den zu Begutachtenden 
oder das Umfeld eventuell schon 
kennt).

3.1.4 Darlegung der 
Untersuchungsgrundlagen

3.2 Vorgeschichte

3.2.1 Darstellung vorhandener 
Unterlagen

Auflistung der zur Verfügung gestell­
ten Unterlagen bzw. der sich daraus 
ergebenden Tatsachen, vorgefunde­
ne, schon bestehende Vorgutachten, 
Auszüge aus Akten und medizini­
schen, psychologischen Unterlagen.

3.2.2 Darstellung der 
Ausgangstatsachen

Schilderung der Ausgangslage, des 
bisherigen Sachverhalts, der verwen­
deten Untersuchungsverfahren, w e l­
che Arbeiten, Untersuchungen, In­
formationsquellen, Kontakte durch­
geführt wurden, um die gestellten 
Fragen zu beantworten.

3.2.3 Prüfung der Relevanz der 
Informationen fü r die Fragestellung

3.2.4 Kenntlichmachung der Quellen 

3 3  Untersuchungsbericht

3.3.1 Untersuchungssituation

Ort, Zeit, Anzahl, Dauer der Untersu­
chungen oder Kontakte bzw. des Set­
tings.

3.3.2 Allgemeine Exploration

Zusammenstellung der Einzelinfor­
mationen, die der Untersucher beim 
Probanden erhoben hat.

3.3.3 Angaben zur Person des/der zu 
Begutachtenden

Alter, Berufstätigkeit, Familienstand, 
Bildung, soziale Fähigkeiten, Straffäl­
ligkeiten, persönlicher Entwicklungs­
stand, Leistungsfähigkeit, Einstel­
lung, Beziehungsstrukturen, emotio­
naler Zustand, Auffä lligkeiten auf­
grund sozialer/emotionaler Defiziter­
fahrungen.

3.3.4 Untersuchungsumfang

Untersuchung der (geschichtlichen) 
Entwicklung der Fallgeschichte, die 
fü r die Fragestellung relevant ist; in­
haltlich, welche „Rand"fragestellung 
w ird (nicht) miteinbezogen, perso­
nell, welche Personen sind an der 
problematischen Lebenssituation be­
te ilig t, welchen Einfluss nehmen A r­
beitsplatz, Behörden.

3.3.5 Durchgeführte Verfahren

Psychotherapeutische Erhebungen, 
angewandte Methoden, Verfahren, 
Anamnese, Diagnose etc., Fremder­
hebungen (z. B. klinisch-psychologi­
sche Diagnostik), Darstellung der Un­
tersuchungsverfahren und deren Aus­
sagekraft, wie w eit sind diese zu rela­
tivieren, was konnte nicht erhoben 
werden, welche Fragen bleiben o f­
fen.

Die Herstellung der Untersu­
chungssituation soll im Ermessen des 
Sachverständigers liegen, Begrün­
dung: wie ist die Untersuchungssitua­
tion zustandegekommen, warum ist 
sie entsprechend hergestellt worden 
und warum sind die Rahmenbedin­
gungen so gegeben (z. B. Spielumge­
bung fü r Kinder, eventuell m it Ver­
trauensperson), wurde der Ort der 
Gutachtenserstellung vom Psychothe­
rapeuten selbst gewählt -  warum 
nicht, Einzelgesprächssituation zur 
W ürdigung dessen, der zu begutach­
ten ist.

3.3.6 M iteinbeziehung anderer 
Personen

Darstellung, warum es notwendig ist, 
andere Personen miteinzubeziehen, 
welche Hinweise g ib t es dafür, Aussa­
gen über familiäres, soziales Umfeld -  
geschichtlich, gegenwärtig und zu­
künftig , bei allen abhängigen Perso­
nen ist die M iteinbeziehung anderer
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Personen nötig (z. B. bei M inderjähri­
gen, bei schizophrenen Personen etc), 
Darstellung des gegenwärtigen psy­
chischen Entwicklungsstands im Zu­
sammenhang m it der Fragestellung, 
um deren Aussage bewerten zu kön­
nen und soweit es fü r die Einschät­
zung der Aussage dieser Personen 
erforderlich ist.

3.4 Reflexion der Ergebnisse

Gegenüberstellung widersprüchli­
cher Aussagen (der Befragten, schrift­
licher Ausführungen oder der von 
anderen Personen übernommenen 
oder vorgegebenen Ergebnissen); k ri­
tische Reflexion der eigenen Untersu­
chung.

3.5 Befund

Integration der Einzelinformationen 
aus Vorgeschichte und Untersu­
chungsbericht, Erstellung einer Be­
fundskizze. Die getroffenen Aussa­
gen sind auf den zu Untersuchenden/ 
zu Begutachtenden zu beziehen. Zu 
fordern ist weiters eine neutrale 
W ortwahl. Der Befund hat ausschließ­
lich Feststellungen zu enthalten, je­
doch keine diagnostischen oder pro­
gnostischen Erklärungen.

3.6 Gutachten, Stellungnahme, 
prozessorientierte Empfehlung

Das Gutachten könnte folgende Aus­
sage beinhalten:

-  Beantwortung der Ausgangsfrage 
auf dem Hintergrund der Informa­
tionen aus Vorgeschichte, Unter­
suchungsbericht und Befund in 
Form einer Diagnose und/oder 
Prognose. Es dürfen nur Informa­

tionen verwendet werden, die zu­
vor erhoben und dargestellt w ur­
den. Die Argumentationsschritte 
sind transparent zu machen. Die 
D iktion ist auf den Empfänger so­
wie den Verwendungszweck abzu­
stimmen.

-  Aussagekraft und Bedeutung der 
erhobenen Tatsachen, Bewertung 
der getätigten Erhebungen, nach­
vollziehbare Begründung fü r 
Schlussfolgerungen.

-  Bewertung im Hinblick auf die le­
bensgeschichtliche Krise (Darstel­
lung des zu Begutachtenden in 
seiner lebensgeschichtlichen Ver­
antwortlichkeit, welche zumutba­
ren Handlungen sind von ihm zu 
verantworten, hat er den nötigen 
und adäquaten Wissensstand).

-  Aufzeigen schadensminimierender 
Lösungen, Aufzeigen der m ögli­
chen sinnvollen, konstruktiven 
oder schädlichen W eiterentw ick­
lungsmöglichkeiten (Weiterbe­
handlungsvorschläge, welche Ent­
wicklung als wahrscheinlich anzu­
sehen ist -  beispielsweise Auswir­
kungen bei Besuchsrechten etc).

Als Besonderheit eines psychothera­
peutischen Gutachtens ist die Ausfor­
mung des Gutachtens als prozessori­
entierte Empfehlung, als Hinweis fü r 
die weitere mögliche Vorgangsweise 
anzusehen.

3.7 Schlüssigkeit

Nach übereinstimmender Auffassung 
in Lehre und Judikatur ist als wesent­
lichstes Kriterium die Schlüssigkeit 
des Gutachtens ' zu nennen. „Eine 
Sachverständigenäußerung, die sich 
in der Abgabe eines allgemein gehal­
tenen Urteils erschöpft, ... ist m it

einem wesentlichen Mangel behaftet 
und als Beweismittel unbrauchbar."4

Der Sachverständige hat jedenfalls 
darzulegen, auf welchem Wege er zu 
seinen Schlussfolgerungen gelangt 
ist. Dies vor allem deshalb, um dem 
Auftraggeber (der entscheidungs­
findenden Behörde, dem Gericht) die 
M öglichkeit zu geben, die Schlüssig­
keit des Gutachtens zu prüfen.

Als wichtigste Voraussetzungen 
fü r die Schlüssigkeit eines Gutachtens 
sind somit anzusehen:

-  Logische Gedankenführung: Ein 
Gutachten hat grundsätzlich dem 
Schema: Frage -  Untersuchung -  
An tw ort zu folgen. Unzulässige 
Generalisierungen (induktive 
Schlüsse) sind zu unterlassen.

-  Widerspruchsfreiheit der Argumen­
tation: Widersprüche in Gutachten 
treten häufig dadurch auf, dass der 
Sachverständige seine Denkschritte 
nicht vollständig darstellt.

-  Sprachliche Verständlichkeit.
-  Eindeutigkeit der Aussagen: Die 

Formulierungen in Gutachten soll­
ten möglichst klar und eindeutig 
sein, um eine größtmögliche Ver­
ständlichkeit fü r alle Leser zu ge­
währleisten.

-  Vollständigkeit der Ausführungen: 
Da der Adressat des Gutachtens 
lediglich die Ausführungen im Gut­
achten als Anhaltspunkte für des­
sen Schlüssigkeit heranziehen 
kann, ist darauf zu achten, dass 
sämtliche Überlegungen und an­
gestellten Erhebungen auch ta t­
sächlich im Gutachten ihren Nie­
derschlag finden.

4 Aigner, G.: Der Amtssachverständige im 
Lichte der Judikatur des Verwaltungsge­
richtshofes, JBI 1983, 359.
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Aus dem ÖBVP

9.

Mittemachtseinlage: K a r lh e in z  H a c k !  Amüsantes - Am ouröses

Tanzschule Rueff und Tanzwerkstatt 

m it Einlage „die Jugend tanzt"

Charly & die ANSA-Partie - Dance & Swing 

Perlen aus W ien - Das W iener Damenorchester 

Scheibosan (Black Coffee - Ecco Chamber)

bis 14.1.2003 Frühbestellpreis €  43,-­

ab 15.1.2003 & Abendkassa €  52,—

ab 25.1 1.2002

Ballbüro erreichbar unter Tel. 402“ 17-00/15 

oder e-mail: psychotherapieball@oeagg.at

I n t e r n e t :

Besuchen Sie unsere neue Ballhomepage

w w w .oeagg .a t 
mit allen Detailinformationen.

Von der Homepage aus, können Sie auch gleich 

D i rektbeste 11 u ngen durchführen!

Der Reinerlös dieser Veranstaltung kommt dem Flughafen-Sozialdienst zugute.

Eroffrtyngs

Live Musik: 

DJ:

Ba llka rte n :

K a rte n vo rve rka u f:
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Aus dem Psych othera piebeirat -  
Gesun dheitsmi n isterium

Ethik-Rubri I
Forum  zu r D iskuss ion  be ru fse th ische r Fragen

Ziel und Sinn dieser „Ethik-Rubrik" sind der Erfahrungsaustausch und die 
Diskussion berufsethischer Fragen. Das Team der Ethik-Rubrik setzt sich 
zusammen aus Dr. Michael Kierein, Dr. Renate Hutterer-Krisch, Dr. Gerhard 
Pawlowsky, Mag. iur. Sandra Skiczuk, Dr. Gerhard Stemberger, DSA Bil/ie 
Rauscher-Gföh/er. Sie sind dazu eingeladen, Leserbriefe und Diskussionsbeiträ­
ge zu berufsethischen Fragen zu schreiben. Das Team der Ethik-Rubrik muss 
nicht m it den Inhalten und Stellungnahmen abgedruckter Leserbriefe und 
Diskussionsbeiträge übereinstimmen. Leserbriefe und Diskussionsbeiträge zu 
ethischen Fragen in der Psychotherapie b itte an:

Dr. Renate Hutterer-Krisch, Kantnergasse 51, A-1210 Wien.

Agnes G örny

Rechtliche Gesichtspunkte der 
Psychotherapie im Team und i n der 
institutionellen Zusammenarbeit (Ten 1)

E in le itu n g

In diesem Beitrag sollen die sich in der 
Praxis der Psychotherapie im Speziel­
len auf dem weiten Feld der Zusam­
menarbeit von Psychotherapeutlnnen 
im Team und im interdisziplinären Be­
reich, aber auch die sich in der institu­
tionellen Zusammenarbeit ergeben­
den Reibungspunkte aus juristischer 
Sicht genauer betrachtet werden.

Der ursächliche Weg zur gedeihli­
chen Zusammenarbeit mag o ft im 
Verhältnis der Berufsgruppen zuein­
ander oder im Verhältnis des institu­
tionellen Rahmens zum tragenden 
M itarbeiter liegen.

Das Ziel dieses Beitrages ist es je ­
doch, in diesem Zusammenhang auf­
grund der Verteilung der Anfragen in 
der Praxis rechtliche Grundlagen der 
psychotherapeutischen Arbeit im

Team und im institutionellen Rahmen 
näher zu bringen -  einerseits um im 
Sinne der im Team tätigen Psychothe­
rapeutlnnen mehr Sicherheit in die­
sen Aspekt ihrer rechtlichen Position 
zu bringen, andererseits auch um auf 
die Notwendigkeit der Berücksichti­
gung der rechtlichen Basis bei der 
organisatorischen Ausgestaltung der 
konkreten Teamarbeit hinzuweisen.

Die in verschiedenster Form auftre ­
tenden Spannungsfelder werden 
durch die Darstellung anhand rappor­
tie rte r Beispiele aus der Praxis der 
Psychotherapie aufgezeigt und aus 
juristischer Sicht beleuchtet und be­
sprochen.

Am Beispiel der praktischen Ausle­
gung anhand exemplarischer Anfra­
gen an den Ethikausschuss des Psycho­
therapiebeirates w ird versucht, das 
Thema greifbarer zu veranschaulichen.

Welche „auszugleichenden Inter­
essen" und welches „schützenswerte 
Gut" h inter der ei nen oder anderen 
rechtlichen Regelung stehen, sollte 
man auch bei einer vordergründig 
rein rechtlichen Betrachtungsweise 
nicht aus den Augen verlieren.

In te rd is z ip lin ä re r Bereich

Umgang m it Patientendaten und In­
formationsaustausch im Behand­
lungsteam vor dem Hintergrund d if­
ferierender Berufsrechte.

Die nunmehr als Beispiel dienliche 
Anfrage lautet wie fo lg t:

"Eine Psychotherapeutin verwei­
gert die Ablage der umfassenden so- 
zio-psychosomatischen Anamneseer­
hebung im Patientenakt, da zu die­
sem al/e betei/igten Berufsgruppen 
Zugang haben und darüber hinaus 
der Verbleib und Umgang m it den 
Unter/agen bei weiterführenden k li­
nischen Untersuchungen etc. n icht 
bekannt ist. Sie begründet dies m it 
der größeren Schweigepf/icht a/s Psy­
chotherapeutin, die auch im klinisch­
medizinischen Kontext n icht aufge­
hoben ist. Weiters damit, dass die 
Patientinnen nicht wissen, dass diese 
Daten zumindest fü r al/e Betreuerin­
nen -Ä rz tinnen , Sozialarbeiterinnen, 
Ergotherapeutinnen etc. im Team -  
zugänglich sind."

Themengebiete:
-  Verwahrung von teilweise derVer- 

schwiegenheitspflicht unterliegen­
den Inhalten in der auch anderen 
Berufsgruppen zugänglichen 
Krankengeschichte.

-  Erläuterung des Begriffes „Ge­
heimnis" im Rahmen des internen 
Informationsflusses in Einrichtun­
gen und Krankenanstalten und der 
zulässigen Dokumentationsform 
im Gegensatz zum Begriff "Eckda­
ten " der Behandlung.

-  Umgang m it unter den Begriff des 
Geheimnisses fallenden Daten im
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Aus dem Psychotherapiebeirat I Gesundheitsministerium

Rahmen von Behandlungen im in­
terdisziplinären Team -  dienst­
rechtliche Aspekte.

Zur Frage der Führung einer Doku­
mentation im Zusammenhang m it der 
Erfassung einer umfassenden Ana­
mnese im Patientenakt sei darauf hin­
gewiesen, dass die Verpflichtung zur 
Dokumentation der psychotherapeu­
tischen Tätigkeit sich aus der Berufs­
p flicht der Psychotherapeutln, ihren 
Beruf nach bestem Wissen und Gewis­
sen und unter Beachtung der Entwick­
lung der Erkenntnisse der Wissen­
schaft auszuüben gem. § 14 Abs. 1 
Psychotherapiegesetz, BGBL Nr. 1990/ 
361, ergibt.

Der o ft einheitlich verwendete Be­
g riff der „D okum entation" bedarf je ­
doch eines genaueren Blickes -  auf 
den speziellen Inhalt der jeweiligen 
Dokumentation sowie auf die Funkti­
on des jeweiligen Dokumentations­
schrittes -, um in weiterer Folge die 
richtigen Antworten zur rechtlichen 
Klassifizierung und letztendlich zur 
Handhabung der dokumentierten In­
halte geben zu können.

"Eckdaten der Betreuung" umfas­
sen jene Informationen, welche zur 
Nachvollziehbarkeit des Umfanges 
und der A rt der geleisteten Tätigkeit 
dienen und werden insbesondere im 
Zusammenhang m it der Verrechnung 
aber auch der internen organisatori­
schen Erfassung der Leistung erhoben.

Die Dokumentation von Eckdaten 
der Betreuung ist jedoch inhaltlich als 
auch organisatorisch von den im Rah­
men der eigentlichen psychothera­
peutischen Behandlung festgehalte­
nen, inhaltlichen Aufzeichnungen zu 
unterscheiden und in weiterer Folge 
auch organisatorisch- getrennt aufzu­
bewahren.

Diese Eckdaten der Behandlung 
(insbesondere Namen des Patienten, 
Diagnose, Vermerk in der medizini­
schen Dokumentation, dass eine psy­
chotherapeutische Behandlung emp­
fohlen w ird e tc) sind insbesondere 
von jenen Daten (Aufzeichnungen) zu 
unterscheiden, welche Geheimnisse 
im Rahmen der psychotherapeuti­
schen Behandlung betreffen und un­
te r Umständen ebenfalls dokumen­
tie rt werden müssen.

Gemäß § 15 l eg. cit. sind die Psy­
chotherapeutln sowie ihre Hilfsperso­
nen zur Verschwiegenheit über al le 
ihnen in Ausübung ihres Berufes an­

vertrauten oder bekannt geworde­
nen Geheimnisse verpflichtet. Diese 
im § 15 l eg. cit. normierte Verpflich­
tung zur Verschwiegenheit stellt eine 
gesetzliche Berufspflicht dar, welche 
als solche nicht durch Dienstpflichten 
oder Dienstweisungen überlagert 
werden darf.

Daher ist insbesondere im Zusam­
menhang m it der Ausübung der Psy­
chotherapie im Team, welche regel­
mäßig m it einer institutionellen Aus­
gestaltung verbunden ist, darauf hin­
zuweisen, dass die berufsrechtlichen 
Pflichten der Psychotherapeutlnnen 
und als solche insbesondere die 
Pflicht zur Wahrung der Verschwie­
genheit jedenfalls einen unberührba- 
ren Kern jeder die' Zusammenarbeit 
regelnden dienstrechtlichen und or­
ganisatorischen Regelungen bilden. 
Um an die konkrete Ausgestaltung 
organisatorischer Abläufe herantre­
ten zu können, muss man diegrundle- 
genden rechtlichen Rahmenbedin­
gungen der psychotherapeutischen 
Tätigkeit im Sinne des Psychothera­
piegesetzes zu Grunde legen, welche 
unweigerlich in direkter Weise die 
Frage der Formjeglicher Organisation 
der Zusammenarbeit bedingen.

§ 9 des Bundes-Krankenanstalten- 
gesetzes (KAG), BGBL Nr. 1957/1, be­
stimmt, dass für in Krankenanstalten 
beschäftigte Personen sowie fü r die 
M itglieder von Kommissionen gemäß 
§ 8c leg. cit. Verschwiegenheitspflicht 
besteht, sofern ihnen nicht schon 
nach anderen gesetzlichen oder 
dienstrechtlichen Vorschriften eine 
solche Verschwiegenheitspflicht auf­
erlegt ist. Die Verpflichtung zur Ver­
schwiegenheit erstreckt sich auf alle 
die Krankheit betreffenden Umstän­
de sowie auf die persönlichen, w ir t­
schaftlichen und sonstigen Verhält­
nisse der Pfleglinge, die den Anstalts­
angehörigen in Ausübung ihres Beru­
fes bekannt geworden sind; bei Ein­
griffen nach § 62a auch auf die Person 
des Spenders und des Empfängers. 
Die Verschwiegenheitspflicht besteht 
nicht, wenn die Offenbarung des Ge­
heimnisses nach Art und Inhalt durch 
ein öffentliches Interesse, insbeson­
dere durch Interessen der ö ffe n tli­
chen Gesundheitspflege oder der 
Rechtspflege gerechtfertig t ist. Durch 
die Landesgesetzgebung sind Vor­
schriften über die Ahndung von Zuwi­
derhandlungen gegen die Verschwie­
genheitspflicht zu erlassen.

Hierzu ist festzuhalten, dass durch 
den Verweis im § 9 KAG, „sofern nicht 
schon nach anderen gesetzlichen Vor­
schriften ei ne Verschwiegenheits­
pflicht auferlegt ist", für Psychothera­
peutlnnen auf die geltende Bindung 
an die berufsgesetzliche, über jene 
des § 9 leg. cit. hinausgehende Ver­
schwiegenheitspflicht nach dem Psy­
chotherapiegesetz verwiesen wird. 
Durch die Formulierung des § 9 leg. 
cit, im besonderen Augenmerk die 
Verweisung auf jene über die Rege­
lungen des KAG hinausgehenden be­
rufsrechtlichen Verpflichtungen u . a. 
der Psychotherapeutln w ird fü r  den 
Bereich der Krankenanstalt ein ge­
meinsamer Konsens über die allge­
meine Verschwiegenheitspflicht der 
"in  Krankenanstalten beschäftigten 
Personen" geschaffen, wobei aber 
auch dezidiert darauf Bedacht ge­
nommen wird, dass über diesen ge­
meinsamen Nenner hinausgehen­
de spezifisch ausgestaltete Berufs­
pflichten weiterhin verbindlich beste­
hen bleiben.

In diesem Zusammenhang ist na­
türlich darauf hinzuweisen, dass die 
spezifische Verschwiegenheitspflicht 
der Psychotherapeutlnnen entschei­
dend über jene durch obige Bestim­
mungen des KAG statuierte Verpflich­
tung zur Verschwiegenheit hinaus­
reicht, sowie auch im Vergleich m it 
der Schweigepflicht weiterer Gesund­
heitsberufe entscheidende Abwei­
chungen bestehen.

Insbesondere die verschiedentlich 
a usgestalteten berufsrechtlichen 
Pflichten zur Verschwiegenheit ver­
langen in der Praxis der interdiszipli­
nären Zusammenarbeit besondere 
Beachtung. Sie verpflichten als ge­
setzlich verankerte Defin itionen der 
unterschiedlichen Berufspflichten der 
involvierten M itarbeiter in grundle­
gender Weise entsprechenden Be­
rücksichtigung in der organisatori­
schen Ausgestaltung der Zusammen­
arbeit.

Die ärztliche Verschwiegenheits­
pflicht basiert auf § 54 des Ärztege­
setzes 1998, zuletzt BGBL I Nr. 2001/ 
110. Vom Gesichtspunkt der interdis­
ziplinären Zusammenarbeit aus, ist 
insbesondere darauf hinzuweisen, 
dass die ärztliche Schweigepflicht 
durch eine Reihe von durch die 
Rechtsordnung in Abwägung als hö­
herwertig eingestuften Interessen -  
insbesondere im Zusammenhang m it
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den Interessen der öffentlichen Ge­
sundheitspflege und der Rechtspfle­
ge -  durchbrochen w ird. § 54 leg. cit. 
konkretisiert die Umständen, unter 
denen die ärztliche Schweigepflicht 
im Sinne einer Durchbrechung durch 
gegengelagerte Interessen nicht be­
steh t beziehungsweise einer gesetz- 
iichen Anzeige- oder Meldepflicht 
weicht. Hierbei ist insbesondere dar­
auf hinzuweisen, dass die ärztliche 
Anzeige- und M eldepflicht durch die 
jüngste Novelle 2001 wesentliche Än­
derungen erfuhr.

Zur sich vor diesem Hintergrund 
stellenden Frage nach einer diesen 
Gegebenheiten gerecht werdenden 
Führung von psychotherapeutischer 
Dokumentation in Krankenanstalten 
ist insbesondere auf § 10 das Bundes­
Krankenanstaltengesetzes, BGBI. 
Nr. 1957/1 und die entsprechenden 
Landes-Ausführungsgesetze, zu ver­
weisen.

§ 10 Abs. 1 Z 2 desBundes-Kranken- 
anstaltengesetzes norm iert die we­
sentlichen Mindestinhalte jener Do­
kumentation und Führung einer 
Krankengeschichte, zu welcher Kran­
kenanstalten gemäß KAG verpflichtet 
sind. Neben den insbesondere medizi­
nischen Dokumentationsinhalten 
sind auch die psychotherapeutischen 
Eckdaten, wie sie fü r die Geltendma­
chung von Kostenersatzansprüchen 
gegenüber den Krankenkassen sowie 
zum Nachweis der Erfüllung der Be­
rufspflichten der Psychotherapeutln 
(insbesondere auch der Pflicht zur 
Zusammenarbeit m it den medizini­
schen Gesundheitsberufen, vgl. dazu 
insbesondere § 14 Abs. 2, 1. Satz 
des Psychotherapiegesetzes) geführt 
werden müssen, vom Begriff der Do­
kumentation im Sinne des § 10 Abs. 1 
leg. cit. umfasst.

Diese Eckdaten im Sinne des § 10 
Abs. 1 Z 2 leg. cit. (insbesondere Name 
des Patienten, Diagnose, Vermerk in 
der medizinischen Dokumentation, 
dass eine psychotherapeutische Be­
treuung empfohlen w ird etc.) sind 
jedoch streng von jenen Daten (Aüf- 
zeichnungen) zu unterscheiden, w e l­
che Geheimnisse betreffen, die im 
Rahmen der psychotherapeutischen 
Betreuung anvertraut oder bekannt 
geworden sind und ebenfalls doku­
mentiert werden müssen. Diese Inhal­
te sind gemäß § 10 Abs. 4 leg. cit. von 
den Eckdaten einer Behandlung in­
haltlich sehr wohl zu differenzieren

und in weiterer Folge einer im Kon­
text des KAG speziellen Handhabung 
unterworfen. Gemäß § 10 Abs. 4 leg. 
cit., dürfen Aufzeichnungen, die Ge­
heimnisse betreffen, welche Psy- 
chotherapeutlnnen sowie ihren Hilfs­
personen in Ausübung ihres Berufes 
anvertraut wurden oder bekannt ge­
worden sind, im Rahmen der Kran­
kengeschichte oder der sonstigen 
Vormerke des § 10 Abs. 1 Z1 leg. cit 
nicht geführt werden. Durch diese 
Regelung w ird der umfassenden be­
rufsrechtlichen Schweigepflicht der 
Psychotherapeutlnnen gemäß § 15 
Psychotherapiegesetz i m Bereich von 
Krankenanstalten Rechnung getra­
gen.

Diese Ordnungsvorschrift bedeu- 
te tv o r allem, dass Geheimnisse selbst­
verständlich aufzuzeichnen sind, die­
se Aufzeichnungen aber streng räum­
lich getrennt von den anderen A u f­
zeichnungen einer Krankengeschich­
te (medizinische Daten, Eckdaten der 
Behandlung, siehe oben) zu führen 
sind, sodass dadurch unter anderem 
auch sichergestellt sein soll, dass bei 
a llfä lligen gesetzlich vorgesehenen 
Datenübermittlungen einer Kranken­
geschichte an legitim ierte Dritte au­
ßerhalb einer Krankenanstalt rechts­
w idrige Überm ittlungen von psycho­
therapeutischen Geheimnissen aus­
geschlossen sind.

Weiters sind Eckdaten der Behand­
lung auch von den so genannten 
höchstpersönlichen Aufzeichnungen 
der Psychotherapeutln zu unterschei­
den.

Höchstpersönliche Aufzeichnun­
gen einer Psychotherapeutln dürfen 
in einer Krankenanstalt (vgl. insbe­
sondere subjektive Reflexionen etc.) 
jedenfalls nicht von Dritten eingese­
hen werden. Auch hier sei zur Voll­
ständigkeit festgehalten, dass im Ge­
gensatz zu den bisher genannten A r­
ten von Aufzeichnungen für höchst­
persönliche Aufzeichnungen bereits 
grundlegend -  im Hinblick auf Defini­
tion  und Funktion der Dokumentati­
onspflicht -  keine Verpflichtung be­
steht, solche Aufzeichnungen zu fü h ­
ren.

Davon unberührt mag es jedoch 
aufgrund der berufsrechtlichen Ver­
pflichtung insbesondere des § 14 
Abs. 1 des Psychotherapiegesetzes, 
welcher die Berufsausübung nach be­
stem Wissen und Gewissen statuiert 
und im verständlich engen Zusam­

menhang m it der Ausübung nach der 
neuesten Entwicklung der Erkennt­
nisse der Wissenschaft steht, sehr 
wohl entsprechend den Anforderun­
gen der jeweiligen psychotherapeuti­
schen Methode geboten sein, über 
die Dokumentationspflicht hinausge­
hende persönliche, therapiebeglei­
tende Aufzeichnungen und Reflexio­
nen zu führen.

Auch um der Verpflichtung zur 
Erteilung aller Auskünfte über die 
Behandlung an den Behandelten 
oder seinen gesetzlichen Vertreter 
gemäß § 14 Abs. 4 leg. cit. zu entspre­
chen, mag es notwendig sein, über 
die Dokumentationspflicht im Sinne 
des KAG hinausgehende, therapiebe­
gleitende Aufzeichnungen zu führen. 
Entscheidend über die Einsichtsrech­
te, Informationsrechte und die ge­
trennte Aufzeichnung sowie auch ge­
trennte räumliche Aufbewahrung ist 
in diesem Zusammenhang allein die 
Qualifikation der Inhalte im Hinblick 
auf die Differenzierungen des KAG 
und den Geheimnisbegriff im Sinne 
des § 15 Psychotherapiegesetz.

Festzuhalten ist in diesem Zusam­
menhang, dass eine Einsichtnahme 
des ärztlichen Leiters einer Kranken­
anstalt beziehungsweise der einem 
interdisziplinären Behandlungsteam 
angehörenden M itglieder in jenen 
Teil der Dokumentation (Krankenge­
schichte), der auch die oben erwähn­
ten psychotherapeutischen Eckdaten 
enthält, nur dann in Frage kommt, 
wenn seitens dieser Personen ein be­
rechtigtes Interesse an der Einsicht­
nahme nachgewiesen werden kann 
sowie das Interesse an der Einsicht­
nahme das Geheimhaltungsinteresse 
jedenfalls überwiegt.

Eine Einsichtnahme des ärztlichen 
Leiters oder einer einem interdiszipli­
nären Behandlungsteam angehören­
den Person in jenen Teil der Doku­
mentation, der sich auf die Aufzeich­
nungen, die Geheimnisse betreffen, 
bezieht und wie bereits ausgeführt 
gem. § 10 Abs. 4 KAG nicht im Rah­
men der Krankengeschichte geführt 
werden darf, ist ohne ausdrückliche 
Zustimmung des Patienten, die im 
Übrigen wohl zu dokumentieren 
wäre, nicht zulässig.

Der unterschiedlichen Ausgestal­
tung der ärztlichen und psychothera­
peutischen Schweigepflicht entspre­
chend, sei an dieser Stelle abermals 
darauf hingewiesen, dass die psycho-
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therapeutische Schweigepflicht eine 
gesetzliche Normierung von Berufs­
pflichten darstellt, welche im auch im 
Falle einer (institu tionellen) Zusam­
menarbeit streng gewahrt bleiben 
müssen (insbesondere in Form von 
entsprechenden Weisungsstrukturen, 
Regelungen der Einsichtnahme und 
des Informationsflusses). Dies bedeu­
te t auch, dass ein wie auch immer 
gearteter „ins titu tione lle r Überbau" 
m it dam it unweigerlich verbundenen 
dienstrechtlichen Weisungs- und In­
form ationsstrukturen die gesetzli­
chen Berufspflichten nach dem Psy­
chotherapiegesetz nicht in unverein­
barer Weise überlagern darf.

Ausgehend von den Regelungen 
des KAG und der einzelnen Berufs­
rechte, im gegenständlichen Fall dem 
Psychotherapiegesetz, ist jede Ein­
richtung derart zu organisieren, das 
die jeweiligen berufsrechtlichen An­
forderungen erfü llt werden.

Bei der Beurteilung durch die Psy- 
chotherapeutln, welche Inform atio­
nen und Tatsachen im Einzelfall zu 
wahrende Geheimnisse darstellen, ist 
jedenfalls die Sichtweise der betro ffe ­
nen Patientin und deren gesetzlich 
verankerter Anspruch auf Geheimhal­
tung zu beachten.

Die Verschwiegenheit erstreckt 
sich auf alle Geheimnisse, die Psy- 
chotherapeutlnnen zur Kenntnis 
kommen und deren bekannt werden 
fü r Patienten selbst, Angehörige oder 
auch Dritte einen Nachteil in ge­
sundheitlicher, w irtschaftlicher oder 
gesellschaftlicher Sicht bedeuten 
könnte.

Da es außerordentlich schwierig 
ist, Umfang und Inhalt der ge­
schützten Tatsachen und Inform atio­
nen tatsächlich zu ermessen, bedarf 
es eines Konsenses zwischen Psycho­
therapeutin und Patientin, welche 
Informationen und Tatsachen als Ge­
heimnis zu verstehen sind und welche 
einer möglichen Weitergabe und 
Auskunft unterliegen können, da es 
sich bei diesen Informationen eben 
nicht um ein Geheimnis handeln soll.

Diese Vorgangsweise w ird vor al­
lem dann von Bedeutung sein, wenn 
eine Behandlung im Rahmen eines 
multiprofessionellen Teams, das in 
einer Krankenanstalt gemeinsam fü r 
die Behandlung einer Patientin zu­
ständig ist, erfolgen soll. Zur Abstim­
mung eines bestmöglichen Gesamt­
behandlungskonzeptes aus medizini­

scher und auch psychotherapeuti­
scher Sicht zwischen den einzelnen 
M itgliedern eines multiprofes­
sionellen Teams kann es unabdingbar 
sein, gegenseitig Informationen aus­
zutauschen.

Zur rechtlichen Absicherung dieser 
Vorgangsweise ist die Patientin am 
Beginn seiner Behandlung in der 
Krankenanstalt darüber aufzuklären, 
dass zu seinem Wohle die Notwendig­
keit besteht, ein Gesamtbehand­
lungskonzept unter Abstimmung der 
medizinischen- und psychotherapeuti­
schen Interventionen zu erstellen. 
Daraus fo lg t, dass zwischen den ein­
zelnen M itgliedern eines m ultiprofes­
sionellen Teams zumindest grundle­
gende Informationen ausgetauscht 
werden müssen.

Das bedeutet weiters, dass m it der 
Patientin abzusprechen ist, welche 
Tatsachen auf Grund dieser geplan­
ten und erforderlichen Zusam­
menarbeit der verschiedenen Berufs­
gruppen keinesfalls als Geheimnis an­
gesehen werden können und 
notwendigerweise zur Entwicklung 
und Durchführung von Therapieplä­
nen an konkrete Personen des 
Behandlungsteams weitergegeben 
werden müssen.

Die Patientin ist weiters auch dar­
über in Kenntnis zu setzen, dass je ­
denfalls aus dem Team keine Geheim­
nisse an Dritte weitergegeben wer­
den dürfen, sodass letztlich diese In­
form ationen ausschließlich im Be­
reich des Teams verbleiben müssen. 
Diese Argum entation entspricht im 
wesentlichen jener, die auch fü r die 
Durchführung von Supervisionen bei 
psychotherapeutischen Behandlun­
gen zu berücksichtigen sind. Wird 
jedoch eine Tatsache von einer Pati­
entin als besonders geheimhaltungs­
würdig angesehen und unter diesem 
Hinweis ausschließlich ihrer Psycho­
therapeutin anvertraut, ist diese als 
Geheimnis von Psychotherapeutin 
ausnahmsweise auch gegenüber den 
M itgliedern im Team zu wahren.

Weisungen, welche in d irekter 
Weise darauf abzielen, diese rechtli­
che Situation zu umgehen oder außer 
Kraft zu setzen stehen schlicht im 
Widerspruch zu den von Dienstgebe- 
rSn zu berücksichtigenden Berufsge­
setzen. Gesetzliche Berufspflichten 
können daher keinesfalls im Wege 
dienstrechtlicher Strukturen und W ei­
sungen überlagert werden. Wie be­

reits erwähnt, ist im Gegensatz zur 
mancherorts monierten Praxis, der 
Wahrung der unterschiedlichen be­
rufsrechtlichen Rahmenbedingungen 
von interdisziplinären Teammitglie­
dern durch die Dienstgeberin im ge­
samten Bereich der Ausgestaltung 
des organisatorischen Ablaufes wie 
auch der damit verbundenen (inhalt­
lichen) Weisungs- und Informations­
rechte Rechnung zu tragen.

Als weiteres Beispiel zu diesem 
Bereich möge folgende Anfrage die­
nen:

" Forschungsmaterial, das heißt Vi­
deo- oder Tonbandaufzeichnungen 
von Gesprächen beziehungsweise 
Psychotherapiesitzungen werden von 
einer Psychotherapeutin n icht der 
Einrichtung überlassen sondern a/s 
Privateigentum betrachtet und selbst 
verwahrt, auch wenn diese Unterla­
gen als M ateria l fü r wissenschaftliche 
Arbeiten innerhalb der Einrichtung 
ge/ten. "

Themengebiete:
-  Umgang m it Patientendaten nach 

abgeschlossener Behandlung
-  Anonymisierung von Patientenda­

ten
-  Umfang der Patienteneinwilligung 

in den der Behandlungsoptimie­
rung dienenden Informationsaus­
tausch in Einrichtungen

Zur Dokumentation und zum w eite­
ren Umgang m it Patientendaten sei 
darauf hingewiesen, dass die Ver­
pflichtung zur Dokumentation der 
psychotherapeutischen Tätigkeit sich 
aus der Berufspflicht der Psychothera- 
peutinnen, ihren Beruf nach bestem 
Wissen und Gewissen und unter Be­
achtung der Entwicklung der Er­
kenntnisse der Wissenschaft auszu­
üben gem. § 14 Abs. 1 Psychothera­
piegesetz, BGBI. 1990/361, ergibt.

Die Dokumentation von Eckdaten 
der psychotherapeutischen Betreu­
ung, welche insbesondere zur Nach­
vollziehbarkeit des Umfanges und der 
A rt der geleisteten Tätigkeit sowie zu 
Zwecken der Verrechnung und orga­
nisatorischen Erfassung sogenannte 
Eckdaten der Betreuung enthält, ist 
jedoch inhaltlich als auch organisato­
risch von den im Rahmen der e igentli­
chen psychotherapeutischen Behand­
lung festgehaltenen,- inhaltlichen 
Aufzeichnungen zu unterscheiden 
und auch organisatorisch getrennt 
aufzubewahren.
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Gemäß § 15 I eg. cit. sind die Psycho­
therapeutln sowie seine Hilfsperso­
nen zur Verschwiegenheit über alle 
ihnen in Ausübung ihres Berufes an­
vertrauten oder bekannt geworde­
nen Geheimnisse verpflichtet.

Diese im § 15 leg. cit. normierte 
Verpflichtung zur Verschwiegenheit 
stellt eine gesetzliche Berufspflicht 
dar, welche als solche nicht durch 
Dienstpflichten oder Dienstweisun­
gen überlagert werden darf.

Diese gesetzlich abgesicherte Be­
rufspflicht bezieht sich in weiterer 
Folge auch auf die schriftlichen A u f­
zeichnungen von patientenbezoge­
nen Inhalten, insbesondere auf die 
Wahrung der Schweigepflicht durch 
geeignete organisatorische Maßnah­
men und auch durch gewissenhafte 
Wahrung der in Krankenanstalten 
weiters explizit gesetzlich geforder­
ten räumlich getrennten Aufbewah­
rung der Dokumentationsinhalte. An 
dieser Stelle sei auf die Regelung des 
B u ndes-Kra n kenanstaltengesetzes, 
BGBl. 1957/1, § 10 Abs. 4 hingewiesen, 
welche im Rahmen der besonderen 
Handhabung psychotherapeutischer 
Dokumentation das Erfordernis der 
getrennten Dokumentation aufstellt 
sowie auch auf die Bestimmung des 
§ 9 Abs. 1 leg. cit., welche auf die im 
Rahmen einer Krankenanstalt w e ite r­
hin aufrechte und nicht durch dienst­
rechtliche Weisungsstrukturen über­
lagerte Verschwiegenheitspflicht ent­
sprechend dem einschlägigen Berufs­
gesetz, in diesem Fall dem Psychothe­
rapiegesetz (§ 15 l eg. cit.), verweist.

Da in der Anfrage auf die „Überlas­
sung und weitere Verwahrung" von 
Gesprächsaufzeichnungen bereits er­
fo lg te r Behandlungen angespielt 
w ird, sei in dieser Frage ebenfalls auf 
die gesetzlich abgesicherte Pflicht zur 
Aufbewahrung von Materialien, 
durch welche der Dokumentations­
pflicht Rechnung getragen wurde, 
verwiesen.

In Analogie zum Ärztegesetz 1998, 
BGBl. I 1998/169, § 51 in der Fassung 
des BGBl. I 2001/110 sind gem. § 51 
Abs. 3 leg. cit. psychotherapeutische 
Aufzeichnungen und sonstige der 
Dokumentation dienlichen Aufzeich­
nungen von mindestens zehn Jahre 
aufzubewahren. Kann dies durch die 
Psychotherapeutln nicht gewährlei­
stet werden, im Falle der Auflösung 
ihrer Praxis ohne einer entsprechen­
den Übernahme durch eine Kollegin

oder konkret Bezug nehmend auf die 
Anfrage im Falle der Beendigung der 
Tätigkeit der Psychotherapeutln 
durch Ausscheiden aus der beschäfti­
genden Einrichtung, so ist in Analogie 
zu § 51 Abs. 4 leg. cit. die Psychothera­
peutln verpflichtet, die Dokumentati­
on fü r die der Aufbewahrungspflicht 
entsprechende Dauer aufzubewah­
ren.

Insbesondere muss im Auge behal­
ten  werden, dass das der Dokumen­
ta tion  dienende Material, unabhän­
gig von der technischen Bearbeitung 
der Informationen (Videoaufnah­
men, Gesprächsmitschnitte u.ä.) je ­
denfalls, soweit es sich nicht um blo­
ße Eckdaten der Behandlung han­
delt, der gesetzlichen Schweige­
pflicht unterliegt.

Diese den Sozialversicherungsträ­
gern sowie anderen in die Behand­
lung der Patientin involvierten medi­
zinischen bzw. psychotherapeuti­
schen Einrichtungen zugänglich zu 
machenden Eckdaten der Behand­
lung (insbesondere Name des Patien­
ten, Diagnose, Vermerk in der medizi­
nischen Dokumentation, dass eine 
psychotherapeutische Betreuung 
empfohlen w ird etc.) sind daher 
streng von jenen Daten (Aufzeich­
nungen) zu unterscheiden, die Ge­
heimnisse betreffen, welche im Rah­
men der psychotherapeutischen Be­
treuung anvertraut oder bekannt ge­
worden sind und ebenfalls dokumen­
tie rt werden müssen.

In diesem Sinne ist die Schweige­
pflicht bezüglich entsprechender In­
halte der Dokumentation durch die 
Psychotherapeutln in geeigneter For­
men und Sorgfalt in der Aufbewah­
rung fü r die gesamte Dauer der ge­
setzlichen Aufbewahrungsfrist zu 
wahren.

Die in der Anfrage form ulierte  Si­
tuation, dass „Aufzeichnungen und 
Unterlagen als Materialien fü r wis­
senschaftliche Arbeiten innerhalb der 
Einrichtung gelten", lässt die Frage 
nach der rechtliche Grundlage dieses 
„Geltens" völlig unbeantwortet.

Wenn man sich dieser einrich­
tungsinternen Handhabung von Pati­
entendaten aus der Warte von not­
wendiger Zusammenarbeit in einem 
Behandlungsteam nähert, muss ge­
sagt werden, dass die Zusammenar­
beit in einem behandelnden Team 
innerhalb der Einrichtung m it dem 
dam it verbundenen notwendigen In­

formationsaustausch über therapeu­
tisch relevante Inhalte nur vor dem 
Hintergrund einer laufenden Be­
handlung und der damit verbunde­
nen Ermittlung des bestmöglichen 
Behandlungsweges fü r den Patienten 
gerechtfertigt ist.

Davon zu unterscheidenden sind 
die Zielsetzungen der wissenschaftli­
chen Auswertung bereits erfo lgter 
und abgeschlossener Patientenbe­
handlungen, welche die Legitimation 
durch das „bestmögliche Angebot 
der Behandlung für die Patientln„ 
keinesfalls mehr fü r sich in Anspruch 
nehmen können.

A u f den möglichen Einwand, die 
Auswertungen der Patientendaten 
könnten unter Umständen bereits be­
handelten Patientlnnen in Zukunft zu 
Gute kommen, eingehend, sei im Fol­
genden eingangs die rechtliche Situa­
tion bei aufrechter Behandlung dar­
gestellt, um weiters die Abwägung im 
Falle der Aussicht auf zukünftigen 
Nutzen vorzubereiten.

Auch in aufrechter Behandlung 
steht die Notwendigkeit des Informa­
tionsaustausches zwischen Berufskol- 
leglnnen oder einem interdisziplinä­
ren Team stets der Wahrung der 
Schweigepflicht der einzelnen Psy­
chotherapeutln gegenüber.

Nur jene der optim ierten Behand­
lung in einem Team dienenden Infor­
mationen dürfen durch die Psycho­
therapeutln im Interesse und unter 
Einwilligung der Patientln weiterge­
geben werden. Den Kernbereich der 
Schweigepflicht betreffende Inhalte 
und von der Patientln ausdrücklich als 
Geheimnisse der behandelnden Psy­
chotherapeutln anvertraute Informa­
tionen dürfen auch in einem Behand­
lungsteam nicht aus der beruflichen 
Schweigepflicht herausgenommen 
werden. Das bedeutet, dass m it der 
Patientln abzusprechen ist, welche 
Tatsachen auf Grund dieser geplan­
ten und erforderlichen Zusam­
menarbeit der verschiedenen Berufs­
gruppen keinesfalls als Geheimnis an­
gesehen werden können und 
notwendigerweise zur Entwicklung 
und Durchführung von Therapieplä­
nen an konkrete Personen des 
Behandlungsteams weitergegeben 
werden müssen.

Dieser kurze Blick in die rechtferti­
genden Umstände eines Inform a­
tionsaustausches während einer auf­
rechten Behandlung macht offen-
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sichtlich, dass das rein wissenschaftli­
che Interesse der behandelnden Ein­
richtung an der Verwertung von Pati­
entendaten, welches auch bei gutem 
W illen nicht mehr m it den Notwen­
digkeiten der Behandlung der be­
tro ffenen  Patientin in Verbindung zu 
bringen ist, somit nicht durch obige 
Abwägung im Sinne des Patientenin­
teresses (und auch im Rahmen einer 
vorhandenen diesbezüglichen Einwil­
ligung) gerechtfertig t ist. Das rein 
wissenschaftliche Interesse an der Zu­
gänglichmachung von der Schweige­
pflicht unterliegenden Patientenda­
ten ist somit weder durch die Einwil­
ligung der Patientin gedeckt noch 
von behandlungstechnischen Not­
wendigkeiten des Informationsaus­
tausches innerhalb der Einrichtung 
im Interesse der Patienten gerecht­
fe rtig t.

Die in der Anfrage genannte Tatsa­
che, dass die aufgezeichneten Daten 
vor allem nach Beendigung der indivi­
duellen Behandlung der Einrichtung 
„ fü r  wissenschaftliche Arbeiten" zur 
Verfügung gestellt werden sollten, 
hinterlässt in diesem Sinne den Ein­
druck, dass ihre Verwendung gerade 
nicht der einzelnen, doch bereits be­
handelten Patientin zu Gute kommen 
würde -  somit nicht durch die Be­
handlungsnotwendigkeiten gerecht­
fe rtig t ist.

Zu erwähnen wäre nun aber auch 
das Argum ent des indirekten Nut­
zens dieser „wissenschaftlichen A r­
beiten", welche unter Umständen in 
Form von zukünftigen Ergebnissen 
der Patientin zu Gute kommen könn­
ten. Auch hier wäre die Wahrschein­
lichkeit des Nutzens fü r die Patientin, 
deren Daten verwendet werden, ab­
zuwägen, um zu entscheiden, ob 
noch ein Zusammenhang zwischen 
den Interessen ihrer Behandlung und 
dem Interesse an der Verwendung 
ihrer Daten besteht, um, falls dies 
bejaht werden kann, in w eiterer Fol­
ge zu prüfen, ob eine solche neue 
Verwendung ihrer Daten von einer 
bereits vorhandenen Einwilligung 
der Patientin in eine Informations­
weitergabe zweifellos umfasst w ird. 
Kann dieser Zusammenhang nicht 
mehr hergestellt werden und besteht 
daher keine Einwilligung der Patien­
tin , welche diese A rt des In form ati­
onsaustausches betreffen würde, so 
handelt es sich um der psychothera­
peutischen Schweigepflicht unterlie­

gende Patientendaten, welche dem­
entsprechend zu behandeln sind.

Besteht seitens der Einrichtung ein 
Forschungsinteresse, sind die entspre­
chenden, speziellen Regelungen fü r 
die Forschung an Patienten zu beach­
ten.

Kurz hervorgehoben messen diese 
insbesondere großes Gewicht der 
umfassenden Aufklärung der Patien­
tin  über das konkrete Forschungsvor­
haben und der darauf basierenden 
Freiw illigkeit der Teilnahme zu, wel­
che nicht durch etwaige indirekte 
Behandlungsnachteile im Falle einer 
Teilnahmeablehnung getrübt sein 
darf. Weiters w ird großer W ert aut 
die Konkretisierung des Forschungs­
vorhabens sowie auf die das gesamte 
Forschungsprojekt zu begleitende 
wissenschaftliche Dokumentation 
und Auswertung gelegt.

Handelt es sich um eine Archivie­
rung von der Erfüllung der Doku­
mentationspflicht dienenden, diese 
inhaltlich nicht überschreitenden Pa­
tientendaten durch die Einrichtung 
zu Zwecken zukünftiger Auswertung 
beziehungsweise wissenschaftlicher 
Verwertung und hat diese zwar kei­
nen Bezug zu einem konkreten wis­
senschaftlichen Forschungsprojekt, 
an welchem die betreffende Patien­
tin  deren Daten verwendet werden 
im obigen Sinne teilnehmen könnte, 
so bleibt juristisch gesehen dieses 
Material „Dokum entation" im Sinne 
der Dokumentationspflicht von Psy- 
chotherapeutlnnen und somit der 
besonderen Aufbewahrung in Ana­
logie zum § 51 Ärztegesetz 1998, 
BGBI. I 1998/169 und der Verschwie­
genheitspflicht des § 15 Psychothera­
piegesetz, BGBI. 1990/ 361 unterlie­
gend.

Ausdrücklich sei festgehalten, dass 
eine wissenschaftliche Verwertung 
von Patientendaten keinesfalls allein 
durch eine etwaige „Um benennung" 
als in der A n frageform u lie rt „ ... diese 
Unterlagen als ... innerhalb der Ein­
richtung ... gelten ." begründet oder 
gar gerechtfertig t werden kann.

Eine Verwendung von Patienten­
daten zu rein statistischen Zwecken 
im Sinne eines organisatorischen Be­
darfs von Einrichtungen ist jedenfalls 
an ihre Anonymisierung, durch w el­
che auch eine nachträgliche Verbin­
dung von Daten und konkreten Per­
sonen ausgeschlossen werden kann, 
gebunden.
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Editorial

Es g ibt eine Zeit des Säens und eine 
Zeit des Erntens. Wenn Sie, sehr ge­
ehrte Leserin, sehr geehrter Leser, 
dieses Supplement in Ihren Händen 
haben werden, wird aller Wahrschein­
lichkeit nach in unseren Breitengra­
den der Januarwinter Einzug gehal­
ten haben. Jetzt, während ich diese 
Zeilen schreibe, neigt sich der Herbst. 
Die Blätter sind durch die Stürme der 
letzten Tage von den Bäumen gefegt 
worden. Heute wagt ei ne herbstlich 
blasse Sonne freundliche Prognosen' 
fü r einen nächsten Frühling.

Es g ibt eine Zeit des Säens und eine 
Zeit des Erntens. In dieser Ausgabe ist 
über beiderlei zu berichten.

Zum Teil noch in einerVorphase des 
Säens befindet sich die „ Ethikkommis­
sion der Charta ", die si ch vor bald zwei 
Jahren neu konstituierte und in einer 
noch laufenden Diskussion über Wer­
den undZielesteht. Lesen Siedazu den 
Bericht von Ernst Juchli.

Peter Schulthess in form iert in sei­
nem Artikel „ Psy-Gesetz: Abschluss 
der Kommissionsarbeiten" über die 
vorläufige Beendigung der Arbeit 
dieser Kommission, da diese ihren 
Auftrag vorderhand e rfü llt hat. 
Wachstum und Gedeihen liegen nun 
in Händen von Ämtern. W iewohl kei­
ne Garantie gegeben ist, dass die' im 
Artikel geschilderten Bestimmungen

m it Sicherheit zum Gesetz werden, ist 
diesbezüglich Hoffnung angesagt.

Der "Bericht aus der M itgliederver­
sammlung der Charta" von Peter von 
Tessin zeigt, dass im Hinblick auf die - 
fü r die Psychotherapie-Ausbildungen 
sich abzeichnenden- Bedingungen, in­
nerhalb der Charta über deren „zu ­
künftigeAusrichtung" d iskutiertw ird.

Über eine weitere Ernte kann Mar­
kus Fäh unter der Rubrik „ Neues aus 
dem SPV" berichten. So wurde der 
Schweizerische Psychotherapeuten 
Verband vom Europäischen Verband 
fü r Psychotherapie (EAP) als Nationa­
ler Dachverband der Schweiz aner­
kannt. Auch die harte Arbeit an den 
dafür nötigen strengen Normen träg t 
also Früchte.

Ein Charta-Mitglied, das Ins titu tfü r 
Psychoanalyse Zürich-Kreuzlingen 
(lfP), beklagt den Tod ihres Gründers 
und Institutsleiters Norman Elrod. 
Hedi Haffner-M arti w ü rd ig t sein Le­
ben und seine Arbeit in einem „Nach­
ru f" .

Der nächste Frühling bereitet sich 
einerseits durch ein Schlummersta­
dium und anderseits durch W interar­
beit vor. Bleiben w ir dran an unseren 
Arbeiten und Aufgaben im Wissen, 
dass eine gute Saat aufgehen kann.

Erica Brühlmann-Jecklin

Éditorial
11 y a un temps pour les semences et un 
temps pour les récoltes. II est proba­
ble, chers lecteurs, que lorsque vous 
recevrez le présent cahier nous serons 
en plein hiver. Au moment où j'écris 
ces lignes, l'automne touche à sa fin. 
Les tempêtes des derniers jours ont 
fin i de dénuder les arbres. Un pâle

soleil nous promet que le printemps 
reviendra.

11 y a un temps pour les semences et 
un temps pour la moisson -  le présent 
numéro contient des articles en rap­
port avec les deux saisons.

La commission d 'é thique de la 
Charte » se trouve encore en phase de
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gestation. Elle s'est constituée à neuf 
il y a b ientô t deux ans et mène encore 
des débats sur sa structure et ses 
objectifs. Veuillez lire à ce sujet le 
rapport d ’Ernst Juchli.

Dans son article « Loi psy: le travail 
de la commission est terminé », Peter 
Schulthess fou rn it des renseigne­
ments sur la situation actuelle: la 
commission a arrêté son travail, car 
elle a rempli son mandat pour l'ins­
tant. La suite de la démarche est entre 
les ' mains des autorités. Il n'est pas 
certain que les dispositions présen­
tées dans l'article soient toutes inté­
grées dans la loi, mais nous gardons 
bon espoir.

Le rapport concernant L'assem­
blée des membres de la Charte», 
rédigé par Peter von Tessin, montre 
que cette dernière mène actuelle­
ment un débat sur les conditions qui 
semblent se dessiner au niveau de la 
form ation  e t sur la manière dont 
elle va y adapter ses visées à l'ave­
nir.

Peter Schulthess

Die vom Bundesamt fü r Gesundheits­
wesen eingesetzte Expertenkommis­
sion zum Gesetz über die Psychologi­
schen Berufe (PsyG) hat sich auf einen 
Gesetzesentwurf geeinigt und somit 
ihre Arbeiten abgeschlossen. Der Ge­
setzesentwurf geht in einem nächs­
ten Schritt in die sogenannte Äm ter­
konsultation. Hier werden sämtliche 
übrigen Bundesämter, welche vom 
Gesetz berührt sind, zu einer Stel­
lungnahme aufgefordert, was zu er­
sten weiteren Änderungen des Ent­
wurfes führen kann. Das Eidgenössi­
sche Departement des Innern (EDI) 
w ird darauf hin etwa im Spätsommer 
2003 eine bereinigte Version in die 
Vernehmlassung an die „interessier­
ten Kreise" geben. Die Rückmeldun­
gen auf diese Vernehmlassung w er­
den ausgewertet und schliesslich m it 
dem Gesetzesentwurf an die vorbera­
tende Kommission des Parlamentes 
weitergegeben. Bei rascher Beratung 
w ird das Parlament das Gesetz im

A la rubrique Nouvelles de l'ASP » 
Markus Fah décrit une autre récolte. 
L'Association Suisse des Psychothéra­
peutes a été reconnue en tan t qu 'or­
ganisation faîtière pour la Suisse par 
l'Association Européenne de Psycho­
thérapie (AEP/EAP). Le patient travail 
effectué au niveau des normes strictes 
qui doivent être respectées a donc 
porté ses fruits.

Le fondateur et directeur d'un des 
instituts de la Charte, Norman Elrod 
(Institut fü r Psychoanalyse Zürich- 
Kreuzlingen / IfP), est malheureuse­
ment décédé. Hedi Haffner-M arti a 
rédigé une brève notice nécrologique.

Pour préparer le prochain prin­
temps, il fau t avoir la patience de 
laisser l'hiver s'écouler, mais il y a aussi 
certaines tâches à accomplir. J'espère 
que nous allons nous y atteler, encou­
ragés par l'expérience qu'une bonne 
semence fin it  toujours par produire 
une récolte.

Erica Brühlmann-Jecklin

Laufe des Jahres 2004 erlassen kön­
nen und -  vorbehaltlich eines -allfälli­
gen Referendums-frühestens 2005 in 
Kraft setzen.

Was re g e lt das Gesetz'?

Im Gesetz werden die Anforderungen 
an die universitäre Ausbildung in Psy­
chologie, die W eiterbildung fü r die 
verschiedenen psychologischen Beru- 
fesowie die Fortbildung geregelt. Aus- 
serdem regeltdasGesetz die eidgenös­
sische Anerkennung von W eiterb il­
dungsprogrammen und derdam itver- 
bundenenTitel, dieperiodischeAkkre- 
ditierung dieser Programme, die Aner­
kennung ausländischer Aus- und Wei­
terbildungen, die Regeln zur Berufs­
ausübung und die Verwendung von 
Berufsbezeichnungen und Titel fü r 
psychologische Tätigkeiten.

Im folgenden konzentriere ich 
mich auf die Regelungen, welche die 
Psychotherapie betreffen.

A u sb ild un g

Zu Weiterbildungsprogrammen in 
Psychotherapie können künftig  nur 
noch Personen m it einem Mastersab­
schluss in Psychologie, absolviert an 
einer Universität oder einer gleich­
wertigen Fachhochschule, wie dies 
die Hochschule für Angewandte Psy­
chologie (HAP) darstellt, (wenn sie ihr 
Mastersprogramm auf dieselbe Kre­
ditpunktezahl anhebt wie - die Univer­
sitäten), zugelassen werden. Für Ab- 
solventlnnen anderer Masterspro­
gramme (etwa aus dem Bereich ande­
rer Sozialwissenschaften) w ird im Ge­
setz die Möglichkeit vorgesehen, in 
ein Psychologie-Mastersprogramm 
überzutreten und so m it angemesse­
nem Aufwand (etwa zwei Jahre) psy­
chotherapierelevantes Grundlagen­
wissen aus der Psychologie nachzuer­
werben. M it einem so erreichten Psy­
chologie-Masterstitel können auch 
sie zu Psychotherapieweiterbildungs­
programmen zugelassen werden. 
Sollten die Hochschulen diese Mög­
lichkeit zum Quereinstieg in die Ma­
stersprogramme nicht oder nur zu 
unzumutbaren Bedingungen anbie­
ten, kann der Bundesrat eine Institu­
tion beauftragen, ein entsprechendes 
Ergänzungsstudium einzurichten. 
Das Gesetz nennt die Ziele und Anfor­
derungen, welche an ein Psycholo­
giestudium gestellt werden. Die Aus­
bildungsgänge müssen evaluiert wer­
den. Zeigt sich daraus, dass die Ziele 
des Gesetzes nicht erreicht werden, so 
kann einer Universität die Anerken­
nung ihres Psychologiestudiums als 
Voraussetzung fü r die W eiterbildung 
wieder entzogen werden. Die Univer­
sitäten und die Fachhochschulen wer­
den so in ei ne Konkurrenz zueinander 
gebracht.

W e ite rb ild u n g

Für verschiedene psychologische Tä­
tigkeiten werden W eiterbildungstitel 
verlangt: Psychotherapie, Kinder- und 
Jugendlichenpsychologie, Klinische 
Psychologie, Neuropsychologie, Ge­
sundheitspsychologie, Rechtspsycho­
logie, Verkehrspsychologie, Berufs­
und Laufbahnberatung. Der Bundes­
rat kann auf Antrag der Psychologie­
berufekommission fü r weitere Tätig­
keiten W eiterbildungstitel verlangen. 
Das Gesetz enthä lt allgemeine Wei­
terbildungsziele, welche fü r alle Ge­
biete gelten, wo eine W eiterbildung

Psy-Gesetz: Abschluss der 
Kommissionsarbeiten
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vorgesehen ist. A rt und Umfang der 
W eiterbildung werden im Rahmen 
der Akkreditierung festgelegt. Durch 
spezialisierte Mastersprogramme 
kann der Umfang der W eiterbildung 
reduziert werden.

W eiterbildungsprogramme müs­
sen alle sieben Jahre neu akkreditiert 
werden. Das Gesetz nennt einige all­
gemeine Kriterien zur Akkreditie­
rung. Die Akkreditierung e rfo lg t m it­
tels Selbst- und Fremdevaluation. Ak­
kreditierungsinstanz ist das EDI, w el­
ches sich auf die Empfehlung der 
Psychologieberufekommission bzw. 
die Psychotherapiekommission stützt.

K om m iss ionen

Die Psychologiekommission kümmert 
sich um die Belange der W eiterb il­
dungsprogramme der psychologi­
schen Berufe. Für die Psychotherapie 
ist eine gesonderte Psychotherapie­
kommission vorgesehen, welche die 
Psychotherapieweiterbildung gemäss 
Medizinalberufe Gesetz (MedBG) und 
PsyG koordinieren soll. Diese Kommis­
sionen werden vom Bundesrat einge­
setzt. In ihnen sollen Bund, Kantone, 
Universitäten (Wissenschaft), W eiter­
bildungsträger und betroffene Be­
rufskreise (Praxis) angemessen vertre­
ten sein.

B erufsausübung

Psychologieberufe im Sinne dieses 
Gesetzes dürfen künftig  nur noch von 
Personen m it Hochschulabschluss in 
Psychologie und einer allenfalls ver­
langten W eiterbildung in einem ak­
kreditierten Programm ausgeübt 
werden. Für jene psychologischen Tä­
tigkeiten, welche eine W eiterbildung 
erfordern (wie z. B. Psychotherapie), 
ist darüber hinaus für die selbständi­
ge Berufsausübung eine Bewilligung 
des Kantons einzuholen. Die Kantone 
können ergänzende Bestimmungen 
zum PsyG festlegen. Die im Gesetz 
genannten Berufsregeln verlangen
u. a. ethisches Verhalten und konti­
nuierliche Fortbildung. Die Kantone 
bezeichnen Fachstellen, welche dies 
beaufsichtigt. Bei Verletzung der Be­
rufsregeln sind verschiedene Diszipli­
narmassnahmen vorgesehen.

Üb e rgangsbes tim m ungen

Die Übergangsbestimmungen sehen 
vor, dass seinen Beruf w eiter ausüben 
darf, w er dies schon länger als fün f 
Jahre tu t. Wer weniger als fü n f Jahre 
entsprechend berufstätig ist und 
nicht über die erforderliche W eiter­
bildung verfügt, hat sich nachzuquali­
fizieren. Umfang und Art der Nach­
qualifikation werden vom Bundesrat 
nach Anhörung der Psychologieberu­
fekommission festgelegt. Für die Psy­
chotherapie g ilt im besonderen: Wer 
bis spätestens zwei Jahre vor Inkra ft­
setzung des Gesetzes in Übereinstim­
mung mit dem damaligen kantonalen 
Recht ohne Hochschulabschluss in 
Psychologie ein postgraduales Nach­
qualifikationsprogramm oder eine 
Weiterbildung begonnen hat, kann 
diese W eiterbildung innert sieben 
Jahren nach Inkrafttreten des Geset­
zes beenden und w ird bei erfo lgrei­
chem Abschluss zur Berufsausübung 
zugelassen. Auch w er ein Diplom der 
HAP hat oder ein solches innert fü n f 
Jahren nach Inkrafttreten des Geset­
zes erw irbt, ist zur W eiterbildung zu­
gelassen.

Weiterbildungsprogramme sind 
von den verantwortlichen Trägern in­
nerhalb von zwei Jahren nach Inkraft­
treten des Gesetzes akkreditieren zu 
lassen. Wer ein solches Programm -  
auch bei negativem Entscheid -  noch 
vor dem Akkreditierungsentscheid 
abgeschlossen hat, w ird ' zur selbstän­
digen Berufsausübung zugelassen.

W ü rd igu n g

M it diesem Gesetzesentwurf ist eine 
Kompromisslösung zwischen den Po­
sitionen der FSP, der Charta und dem 
SPV gefunden worden. Der Kompro­
miss liegt zum einen in der „Fenster­
lösung", welche fü r Absolventlnnen 
anderer Hochschulabschlüsse in Psy­
chologie-Mastersprogramme ei nen 
Quereinstieg erlaubt und so -  im 
Vergleich zu heute zwar einge­
schränkt- die Fortführung des m ulti­
disziplinären Zuganges zur Psycho­
therapie erlaubt. Zum anderen sind 
die Übergangsregeln sehr grosszügig 
gestaltet. Schade ist, dass es nicht 
gelang, den Geltungsbereich über­

gangsrechtlicher Berufsausübungsbe­
w illigungen auf das ganze Gebiet der 
Schweiz auszudehnen. So bleibt die 
M obilitä t der betroffenen Psychothe- 
rapeutlnnen innerschweizerisch er­
heblich eingeschränkt.

Bedauerlich und bisher wenig er­
mutigend ist allerdings die noch man­
gelnde Bereitschaft der Universitä­
ten, die "Fensterlösung" zum Quer­
einstieg in ihre Mastersprogramme zu 
konkretisieren. Gut dass das Gesetz 
vorsieht, dass allenfalls der Bundesrat 
eine Institution m it der Durchführung 
eines entsprechenden Ergänzungs­
studiums beauftragen kann.

Schwierig w ird wohl die A rbeit in 
der Psychotherapiekommission w er­
den, wenn es um die Ausgestaltung, 
die Wissenschaftlichkeit und die Qua­
litätssicherung der W eiterbildungs­
programme zum Zwecke der Akkredi­
tierung geht. Hier stehen weitere 
grundsätzliche Diskussionen zu den 
Weiterbildungskonzeptionen von FSP 
und Charta an, was die Integralität, 
den Umfang und die Wissenschaft­
lichkeit der Programme angeht. Ins­
besondere die Wissenschaftlichkeits­
debatte dürfte  ei ne harte Knacknuss 
werden, sollte die FSP dem Gutachten 
und den Vorschlägen von Prof. Ehlert 
folgen, welche in grossem W ider­
spruch zur Wissenschaftsdeklaration 
der Charta stehen.

Ob die oben geschilderten Bestim­
mungen w irk lich  zum Gesetz werden, 
ist noch nicht gesichert. Das w ird die 
parlamentarische Beratung erst zei­
gen. Was hier geschildert wurde, ent­
spricht lediglich dem Gesetzesent­
wurf, aut welchen sich die Experten­
kommission des BAG geeinigt hat.

/  %

Peter Schulthess
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Peter Schuüthess

Loi psy: le travail de la commission est 
term iné

La commission d'experts mandatée 
par' l'o ffice fédéral de la santé publi­
que pour préparer une loi sur les 
professions psychologiques (loi psy) 
s'est mise d'accord sur un projet et a 
donc term iné son travail. Le projet de 
loi do it maintenant être envoyé pour 
consultation à tous les offices fédé­
raux dont les activités seront to u ­
chées; ils prendront position puis, le 
cas échéant, de premières modifica­
tions seront apportées au projet. En­
suite, vers la fin  de l'été 2003 le 
département fédéral de l'in térieur 
(DFI) préparera une version révisée 
puis l'enverra pour consultation aux 
« milieux intéressés ». Les réponses se­
ront ensuite évaluées puis transmises, 
avec le projet de loi, à la commission 
préparatoire du Parlement. Si les déli­
bérations de ce dern ie rse fon t rapide­
ment, il est possible que la loi soit 
édictée dans le courant de l'an 2004, 
pour être ensuite mise en vigueur au 
plus tô t en 2005 -  si personne ne lance 
un référendum.

Q ue rég le m e n te  la lo i ?

Elle défin it les exigences posées par 
rapport à la form ation universitaire 
en psychologie, à la form ation spécia­
lisée dans les différentes professions 
psychologiques- e t à la form ation 
postgrade, De plus, la loi réglemente 
l'hom ologation au niveau fédéral des 
différents programmes de form ation 
spécialisée, ainsi que l'accord de titres 
de qualification, l'accréditation pério­
dique des filières, la reconnaissance 
de formations effectuées dans un 
autre pays, les modalités de l'exercice 
de la profession et l'u tilisation de 
termes e tde titres  désignant les activi­
tés pratiquées dans le domaine de la 
psychologie.

Je me concentre ci-dessous sur les 
aspects concernant la psychothérapie.

F o rm a tio n  (de base)

A l'avenir, seules des personnes ayant 
un diplôme de niveau mastère, accor­
dé par une université ou par une 
haute école spécialisée (à condition 
que celle-ci -  comme c'est le cas, par

exemple, pour la Hochschule fü r An­
gewandte PsychologieI HAP de Zu­
rich -  exige le. même nombre de 
certificats que le fon t les universités) 
seront admises à faire une form ation 
en psychothérapie. Les diplômés 
d'autres programmes de mastère (par 
exemple dans d'autres disciplines des 
sciences sociales) auront la possibilité 
d 'entrer dans une filière de mastère 
en psychologie pour y acquérir, en un 
temps réduit (deux ans environ), les 
connaissances psychologiques perti­
nentes du point de vue de la psycho­
thérapie. Une fois qu'ils auront acquis 
ce diplôme, ils seront admis sans 
autres à la form ation spécialisée. Au 
cas où les universités ne m ettraient 
pas en place de programmes adé­
quats ou fixeraient des modalités trop  
exigeantes, le Conseil fédéral pourrait 
charger une institution d 'o ffr ir  une 
filière complémentaire de ce type. La 
loi mentionne- les objectifs et les exi­
gences posées à des études de psycho­
logie. Les filières devront être éva­
luées. S'il devait s'avérer que certaines 
filières ne peuvent pas permettre de 
parvenir aux objectifs fixés par la loi, 
les universités concernées perdraient 
le d ro it à l'hom ologation de leurs 
diplômes de psychologie par rapport 
à l'accès à la form ation spécialisée. 
Dans ce sens, une concurrence va 
s'établir entre les universités et les 
hautes écoles spécialisées.

fo rm a t io n  spécia lisée

Une form ation spécialisée sera exigée 
pour la pratique des différentes pro­
fessions psychologiques: psychothé­
rapie, psychologie pour enfants et 
adolescents, psychologie clinique, 
neuropsychologie, psychologie de la 
santé, psychologie dans le domaine 
du dro it ou de la circulation, conseil et 
orientation professionnels. Sur de­
mande de la commission des profes­
sions psychologiques, le Conseil fédé­
ral peut exiger un diplôme spécialisé 
pour d'autres activités. La loi contient 
des indications générales sur les ob­
jectifs de la form ation, applicables à 
toutes les activités pour lesquelles une 
form ation spéciale est prévue. Les

modalités et l'étendue des différentes 
formations seront fixées au niveau de 
l'accréditation. Des programmes spé­
cialisés de mastère doivent permettre 
d 'obtenir que la form ation ne con­
tienne que les branches exigées des 
candidats en fonction de leur forma­
tion  de base.

Ces programmes doivent être ac­
crédités tous les sept ans, selon cer­
tains critères globaux fixés par la loi. 
La démarche comportera des élé­
ments d'auto-évaluation et d'évalua­
tion par des experts; elle sera confiée 
au DFI, qui appliquera les recomman­
dations émises par la commission des 
professions psychologiques et la com­
mission pour la psychothérapie.

C om m issions

La commission de psychologie se char­
ge des aspects relatifs aux program­
mes de form ation spécialisée dans les 
professions psychologiques. 11 est pré­
vu de mandater une commission spé­
ciale pour la psychothérapie et de la 
charger de coordonner les aspects 
touchant la psychothérapie dans la loi 
sur les professions médicales e t dans 
la loi psy. Les membres decescommis- 
sions seront nommés par le Conseil 
fédéral. Ils doivent représenter en 
proportions adéquates la Confédéra­
tion, les- cantons, les universités (théo­
rie), les responsables de la form ation 
spécialisée e t les milieux profession­
nels concernés (pratique).

Exercice de  üa p ro fess ion

Au sens de cette loi, à l'avenir les 
professions psychologiques ne pour­
ront plus être exercées que par des 
personnes ayant un diplôme universi­
taire de psychologieet, le cas échéant, 
un diplôme de form ation spécialisée 
acquis dans le cadre d'une filière ac­
créditée. De plus, concernant les acti­
vités psychologiques pour lesquelles 
une form ation spécialisée est exigée 
(comme par exemple la psychothéra­
pie) il fau t qu'elles disposent d'une 
autorisation cantonale de pratique. 
Les cantons sont libres de fixer des 
exigences complémentaires, au-delà 
de la loi psy, Selon les règles déontolo­
giques mentionnées dans la loi, les 
praticiens doivent -  entre autres -  se 
comporter de manière adéquate sur 
le plan éthique e t pratiquer la form a­
tion permanente. Les cantons dési­
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gnent des offices spécialisés qui véri­
fien t que ces conditions sont respec­
tées. 11 est prévu que les infractions 
soient sanctionnées par différentes 
mesures disciplinaires.

Dispositions tra n s ito ire s

Des dispositions transitoires permet­
tent aux personnes qui exercent leur 
profession depuis au moins cinq ans 
de continuer à le faire. Les profession­
nels qui exercent leur activité depuis 
moins de cinq ans e t dont la form a­
tion ne correspond pas aux normes 
devront acquérir des qualifications 
complémentaires -  le contenu e t les 
modalités de cette démarche seront 
fixés par le Conseil fédéral après audi­
tion  de la commission des professions 
psychologiques. En ce qui concerne la 
psychothérapie, le po int suivant est 
im portant: les personnes ayant com­
mencé à suivre une filière  postgrade 
ou une form ation spécialisée au plus 
ta rd  deux ans avant l'entrée en vi­
gueur de la loi sans avoir fa it d'études 
de psychologie (là où le d ro it cantonal 
n'exigeait à l'époque pas ces derniè­
res) peuvent term iner leur form ation 
dans un délai de sept ' ans après la mise 
en vigueur de la lo i; leur diplôme les 
autorisera à pratiquer la profession. 
De plus, les diplômés de l'HAP (ayant 
déjà ce diplôme ou l'acquérant dans 
un délai de cinq ans après la mise en 
vigueur de la loi) seront admis à la 
form ation spécialisée.

Les responsables des filières de fo r­
mation spécialisée doivent faire ac­
créditer celles-ci dans un délai de deux 
ans après la mise en vigueur de la loi. 
Les personnes ayant suivi ces filières 
avant qu'elles soient accréditées rece­
vront une autorisation de pratique 
même si l'instance responsable décide 
de ne pas accorder l'accréditation.

C om m enta ires

Le projet de loi représente une solu­
tion  de compromis entre les positions 
adoptées par la FSP, la Charte e t l 'ASP. 
Compromis, parce qu'il contient une 
« solution de la fenêtre » permettant 
aux diplômés d'autres disciplines d'ac­
céder à la form ation en psychothéra­
pie par le biais de filières spéciales de 
mastère; il autorise donc le maintien 
de l'accès interdisciplinaire, même s'il 
le fa it de manière plus restrictive que 
cela n 'é ta it le cas jusqu'à maintenant.

Compromis, aussi parce que le règle­
ment transitoire est très libéral. 11 est 
dommage qu'il n 'a it pas été possible 
d 'obtenir que le champ d'application 
des dispositions en rapport avec les 
exigences posées par les cantons soit 
étendu à toute  la Suisse. La mobilité 
des psychothérapeutes qui peuvent 
obtenir une autorisation sur la base 
des dispositions transitoires en de­
meure limitée.

D'autre part, nous considérons l'a t­
titude des universités comme regret­
table et décourageante : elles ne sont 
pas encore très disposées à concrétiser 
la « solution de la fenêtre » en o ffran t 
les filières de mastère requises. Dans 
ce sens, il est heureux que la loi 
prévoie que le Conseil fédéral peut 
intervenir en mandatant une institu­
tion chargée d 'o ffr ir  une filière  com­
plémentaire.

Le travail de la commission de psy­
chothérapie se heurtera à certaines 
difficultés lorqu 'il s'agira d'examiner 
les modalités des filières, leur caractè­
re scientifique et la manière dont elles

M it diesem Text möchte ich einen 
persönlichen Bericht darüber vorle­
gen, wie ich die Arbeit unserer Ethik­
kommission im Moment sehe. Er ist 
das Ergebnis der Besprechungen in 
der Kommission und steht hier als 
Diskussionsbeitrag fü r eine noch zu 
führende öffentlichere Diskussion.

A u f die Mitgliederversammlung 
am 19. Januar2001 hin ist die gesamte 
bisherige Kommission zurückgetre­
ten. Ich kenne die Gründe für die 
Rücktritte nicht, esschien m iraberaus 
der Ferne- eine gewisse Resignation 
oder ein Unbehagen da zu sein, das 
ich so form ulieren möchte: „W o w o l­
len denn die Charta-Mitglieder, also 
die Verbände und Ausbildungsinstitu­
te, m it dem Thema Ethik hin und ist es 
das, was wir, die Kommission w ill? "

In den Jahren vorher war es der 
Charta-Mitgliederversammlung ge­
lungen, verbindliche Standesregeln 
durchzubesprechen und anzuneh­
men. Allerdings waren die bereits 
wieder in Revision. Es schien drei

garantissent la qualité avant de les 
accréditer. D'autres débats fonda­
mentaux sont à prévoir, en rapport 
avec la manière dont la FSP et la 
Charte conçoivent la form ation, ainsi 
que les aspects intégralité, étendue et 
caractère scientifique des filières. La 
question du caractère scientifique, en 
particulier, sera d iffic ile  à résoudre si 
la FSP adhère à l'expertise e t aux 
propositions formulées par le profes­
seur Ehlert; en e ffe t, ces dernières se 
situent à l'opposé de celles qui sont 
formulées dans la déclaration scienti­
fique de la Charte.

Ajoutons pour conclure qu'il n'est 
pas encore certain que les dispositions 
présentées plus haut soient intégrées 
dans la loi. Seules les délibérations du 
Parlement décideront de cet aspect -  
nous n'avons fa it que présenter les 
éléments contenus dans le projet sur 
lequel les membres de la commission 
d'experts de l'OFSP se sont mis d'ac­
cord.

Peter Schulthess

Hauptrichtungen der Diskussion zu 
geben, die ich hier sicher vereinfacht 
skizziere:

a) Man muss mehr und genauer re­
geln und entsprechende Überprü­
fungsverfahren erarbeiten.

b) Es ist der falsche Weg, immer mehr 
zu regeln, ja man sollte vielleicht 
überhaupt auf Standesregeln ver­
zichten und alles dem öffentlichen 
Strafrecht überlassen.

c) Die Kommission soll über Grund­
sätze nachdenken, was Ethik in 
unserem Beruf denn sein könnte 
und wie die Institute in diesem 
Thema unterstützt werden könn­
ten.

Eine Zeitlang sah es so aus, als ob sich 
kaum mehr jemand bere it fände fü r 
die Arbeit in dieser Kommission. 
Schliesslich fanden sich danndochvier 
Leute fü r die Neubesetzung:

-  Tina Aüabor, Theologin, Psycholo­
gin und Analytikerin;

Ernst Juchii

Die Ethikkommission der Charta
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-  A lb e r to  Bondolfi, Theologe, Pro­
fessor fü r Ethik und als solcher in 
verschiedenen Ethik-Kommissio­
nen des Bundes und von Kantonen 
tätig;

-  Josef Jung# Psychologe, jungscher 
Analytiker und Körperpsychothe­
rapeut (Malcolm Brown);

-  E m st Juchli, Mathematiker, klien­
tenzentrierter Körperpsychothera­
peut GFK

Alle vier neuen Kommissionsmitglie­
der waren in erster Linie inhaltlich 
interessiert. W ir waren und sind zwar 
schon bereit, auch Vereinsarbeit, fo r­
male Arbeit zu leisten, aber w ir sind 
nicht deshalb in diese Kommission 
gegangen. W ir wollten möglichst 
weg vom Verfassen von Richtlinien 
und vom ausschliesslichen Kontrollie­
ren der Einhaltung derselben. Uns 
beschäftigte, was Ethik in der Psycho­
therapie, in der Ausbildung zum Psy­
chotherapeuten/zur Psychotherapeu­
tin heissen könnte? Wie können ge­
genseitiges Gespräch, gegenseitige 
Unterstützung und Anregung derver- 
schiedenen Richtungen, die in der 
Charta vertreten sind, auch in diesem 
Gebiet zustande kommen?

W ir hörten auch Wünsche, w ir soll­
ten doch neu m it dem Thema begin­
nen und der Mitgliederversammlung 
berichten, ihr Vorschläge machen.

Alle haben w ir als Psychothera- 
peutlnnen und/oder Lehrerinnen 
einige Gruppenerfahrung. W ir wuss­
ten also, dass die Diskussion solcher 
Fragen, die doch tie f in eigene Über­
zeugungen. und Lebenshaltungen 
hineinreichen, nur dann sinnvoll ist, 
wenn w ir uns selber die Zeit nehmen, 
uns kennenzulernen, um einiger­
massen Vertrauen ineinander zu be­
kommen. Die Gefahr, abgehoben 
über etwas zu reden, was nicht w irk ­
lich m it der eigenen realen Praxis, 
dem eigenen Denken und Erleben zu 
tun hat, scheint uns in diesem Gebiet 
riesengross. Also brauchten und brau­
chen w ir dafür immer wieder Zeit.

Auf der Stelle holte uns da natür­
lich die brutale ökonomische Realität 
ein: Wer soll denn das bezahlen? Die 
Charta w ill und kann uns sicher nicht 
als einer "Selbsterfahrungsgruppe" 
Kommissionshonorar auszahlen. Nur, 
wie sollen w ir vernünftige Kommis­
sionsarbeit bei diesem thematischen 
Inhalt leisten, wenn w ir den "Selbst­
erfahrungsteil" auslassen? Das geht

in dem Gebiet Ethik schon aus e th i­
schen Gründen nicht. Beisst sich da 
eine Katze in den Schwanz? Sind w ir 
bereit, Gratisarbeit zu leisten? Pfle­
gen w ir da ein Hobby? Müsste sich 
nicht erweisen, dass den Charta-Mit­
gliedern w irklich etwas am Thema 
liegt, dass es nicht nur eine berufspo­
litische A libiübung ist, indem diese 
auch bereit wären, finanzielle M itte l 
bereit zu stellen?

Ein zweites Problem, das w ir uns 
schnell selber einbrockten, beschäf­
tig te  uns fast noch mehr: W ir wollten 
ja erklärtermassen al l e in erster Linie 
inhaltlich arbeiten. Nur sind da stän­
dig nächste Sitzungen von irgendwel­
chen Gremien, Anträge von irgend 
jemandem, die bearbeitet werden 
sollten. Ausserdem ist eine Revision 
der Standesregeln der Charta hängig. 
Da kommen noch Anfragen fü r eine 
Zusammenarbeit m it der Standes­
kommission des Psychotherapie­
Dachverbandes, usw. Aus jeder in­
haltlichen Diskussion nahm es uns 
ständig in eine formale hinein. Aus 
jeder formalen Diskussion trieb uns 
unser Unbehagen ständig in eine in­
haltliche. Mindestens an einer Stelle 
blieben w ir unzufrieden, meist an 
beiden.

So ging es einfach nicht! 
Aufgeben?
W ir mussten unseren Arbeitsstil 

klären, einen geeigneten suchen.
So schufen w ir zwei zeitlich ge­

trennte Gefässe fü r unsere Arbeit: 
Eins, in welchem w ir inhaltlich arbei­
ten wollten. Eins, in welchem w ir die 
übliche Kommissionsarbeit erledigen 
wollten. Im ersten arbeiten w ir gra­
tis, im zweiten soll uns der übliche 
Ansatz ausgerichtet werden. Diese 
Klärung hat uns doch schon mal viel 
geholfen.

Ich w ill in der Folge nicht unsern 
Prozess referieren, sondern berich­
ten, wo w ir zur Zeit (Herbst 02) gelan­
det sind, nämlich bei vier Projekten. 
Und diese mochte ich kurz skizzieren.

1. P ilotprojekt "ethische Entwicklun­
gen in der Psychotherapie"

2. Ethik und Wissenschaft
3. Kommissionsarbeit, die verschiede­

nen Standeskommissionen und 
Standesregeln

4. Strukturethik (Kumulation von 
Ämtern in wenigen Händen, feh­
lende Zeit fü r Grundsatzdiskussio­
nen u.a.m.)

1. P ilo tp ro je k t "E th ische  
E n tw ic k lu n g "

Die Erarbeitung von verbindlichen 
Standesregeln innerhalb der Charta, 
wie sie bereits stattgefunden hat, 
verstehen w ir nur als ei nen ersten 
Schritt eines Entwicklungsprozesses 
für das Thema Psychotherapie und 
Ethik. Das Einhalten von Regeln ist 
sozusagen Ethik erster Stufe. Werden 
Regeln gar nur eingehalten wegen 
möglichen Sanktionen, ist das zwar 
besser als nichts, aber sicher noch 
nicht das erwünschte. Alle konsen- 
suell ausgehandelten Standesregeln 
haben auch den prinzipiellen Nach­
teil, dass sie Minimalstandards sind.

Hier hat die Psychotherapie Anteil 
an einer weltweiten Problematik: Wie 
können ethische Probleme, die durch 
das Zusammenleben verschiedenster 
Menschen und Kulturen entstehen, 
gelöst werden? Gäbe esvielleicht sinn­
vollere Möglichkeiten als das Erstellen 
von Minimal-Standards, wie ■ es etwa 
Hans Küng m it seinem Weltethos an­
strebt? Oder g ibt es nicht zumindest 
noch andere Wege? Sind w ir Psycho- 
therapeutlnnen da aufgefordert, m it­
zudenken, da w ir doch in unserem Be­
rufsalltag m it verschiedensten Haltun­
gen und Auffassungen von Klientin­
nen zu tun haben? Gerade psychothe­
rapeutische Schulen haben sich ja lei­
der in derVergangenheit (in manchen 
Ländern, in manchen Köpfen auch 
heute noch) durch gegenseitiges Be­
kämpfen "ausgezeichnet". Zu Recht 
kommt da manchmal der Vorwurf von 
Konfessionen, von "Religionskrieg".

Gerade die Charta w ill hier ja deut­
lich etwas anderes setzen. Nicht 
Gleichmacherei soll die Konfessionen 
ersetzen, sondern Reichtum gegen­
seitige Unterstützung und kritische 
H interfragung, die anregend und 
herausfordernd sein soll.

Könnten w irn ich t, diese Gedanken 
fortgesetzt, etwas Ähnliches wie eine 
Qualitätsentwicklung in der Ethik 
vorantreiben? Eine ethische Entwick­
lung, welche die speziellen Qualitä­
ten und Schwächen der je einzelnen 
Richtung berücksichtigt, die sich aber 
in erster Linie aus der jeweiligen Per­
sönlichkeit des Therapeuten, der The­
rapeutin entfaltet?

Da menschliche Entwicklung le tzt­
lich immer die Form selbst organisie­
render Prozesse hat, kann sie also 
auch nicht verordnet, nur angestos-

S 116



Forum Schweiz / Suisse

sen werden. Sie kann sich nicht hierar­
chisch ausbreiten. Sie muss eher in 
rekursiven Kreisprozessen, die nach 
und nach neue Stabilisierungsprozes­
se ergeben, gedacht werden.

Aus der Erfahrung von Qualitäts­
zirkeln kann gelernt werden, dass das 
Thema, das sich ein Zirkel vornimmt, 
weniger w ichtig ist als die Tatsache, 
dass sie überhaupt eins nehmen und 
zweitens, dass dieses Thema nicht nur 
theoretisch angegangen w ird, son­
dern auch zu praktischen Konsequen­
zen führen soll.

SolcheGedankenundFragen haben 
uns zu unserem Pilotprojekt geführt: 
Eine kleine Gruppe (im Moment acht) 
von Psychotherapeutlnnen verschie­
denster Richtungen haben sich ein fü r 
sie relevantes Thema vorgenommen 
und versuchen aus der persönlichen Si­
tuation  heraus zu erzählen, zu fragen, 
einander zu verstehen. Wir haben das 
Thema Abstinenz und diesbezügliche 
ethische Möglichkeiten und Probleme 
gewählt. W ir erleben inzwischen deut­
lich, dass, um sinnvoll bei unseren Kol­
leginnen mitreden zu können, w ir viel 
über ihre persönliche Situation wissen 
müssen, ja dass es sogar so etwas wie 
Einfühlung braucht, ohne die die Dis­
kussion von ethischen abstinenz-be­
züglichen Fragen leer oder schädlich 
wäre. Ist das trivial? Wahrscheinlich 
schon, aber durch diese Erfahrung 
muss es hindurch, damit w ir auch zu 
den nichttrivialen Fragen kommen 
können, die w ir in der Pilotgruppe zu 
erahnen beginnen.

Unsere vage Idee ist, dass es in Zu­
kunft fü r Psychotherapeutlnnen ne­
ben der Supervision auch Qualitätszir­
kel und ethische Zirkel geben könnte. 
Aus den Supervisionsgruppen wissen 
wir, dass einfach zusammenkommen 
und plaudern eine Zeitlang ganz nett 
ist, es aber aut Dauer doch zuwenig 
bringt. Da ist inzwischen viel Erfah­
rung erarbeitet worden, wie guter 
Kontakt und damit häufig auch das 
unerlässliche Vertrauen untereinan­
der entstehen kann, so dass dann zü­
gig gearbeitet werden kann. Sicher 
sind diese Erfahrungen nicht eins zu 
eins fü r Ethikzirkel zu übernehmen, 
die Themen sind dafür zu verschieden. 
Es muss also experimentiert werden.

2. E th ik  u n d  W issenschaft

In der Wissenschaftsdeklaration der 
Charta, die an der M itgliederver­

sammlung vom 21. September ange­
nommen wurde, steht:

,,Ethik in  Wissenschaft und For­
schung. Wissenschaft und Forschung 
im Feld der Psychotherapie erfordern 
fundierte Positionen zur Ethik. Die 
Charta unternimm t geeignete Schrit­
te, um die vorhandenen Kenntnisse 
zum Thema Ethik in Wissenschaft und 
Forschung aufzuarbeiten, neue Er­
kenntnisse und Verfahren zu gew in­
nen und praxisrelevant umzusetzen. 
Forscherinnen, Psychotherapeutln­
nen und Vertreterinnen von Patien­
tenorganisationen können beigezo­
gen werden."

Dies ist bisher eine Absichtserklä­
rung. Die Ethikkommission möchte 
zusammen m it der Wissenschafts­
kommission ein Verfahren entw ik- 
keln, um diese Positionen anzugehen. 
In den bisherigen Diskussionen des 
Wissenschaftskolloquiums wurden 
o ft implizite ethische Positionen ahn­
bar. Nicht selten scheinen sie die wis­
senschaftlichen Positionen und An­
nahmen oder Vorlieben und Abnei­
gungen zu begründen. Die Ethikkom­
mission ist zur Zeit daran, einen ent­
sprechenden Fragenkatalog zu erar­
beiten. Ob das bisherige Verfahren 
der Wissenschaftskolloquien dafür 
geeignet erscheint, muss noch über­
dacht werden.

ich führe ein paar Fragen als Bei­
spiele auf:

-  Besteht in Ihrer Methode ein Be­
wusstsein darüber, wie Sie zu e th i­
schen Grundsätzen kommen? W ar­
um halten Sie bestimmte Punkte 
fü r regelungsbedürftig, andere 
nicht?

-  Sind Überlegungen vorhanden, in­
wiefern Gedanken zur und über 
die Ethik m it Ihrem Menschenbild, 
Ihrer Erkenntnistheorie überein­
stimmen?

-  Halten Sie die ganzen ethischen 
Fragestellungen fü r Privatsache, 
ähnlich wie etwa religiöse Vorstel­
lungen in den Charta-Institutionen 
weitgehend fre i sind? Wie begrün­
den Sie ihre Position?

-  Bekanntermassen besteht in der 
Psychotherapie eine Gefahr, Pa­
thologie und Moral, vielleicht so­
gar auch Ökonomie zu vermischen. 
Das Beispiel des Vergleichs einer 
Suchterkrankung m it einer Depres­
sionserkrankung könnte hier klä­

rend wirken. Oder etwa die Frage 
der Beziehungsformen: Ist das Le­
ben in einer Zweierbeziehung „re i­
fe r" als das Single-Leben oder das 
Leben in wechselnden Beziehun­
gen? Wie leiten Sie solche W ertur­
teile aus Ihrer Theorie ab oder wie 
lehnen Sie sie ab? Wie unterschei­
den Sie "Gesundheitsvorstellun­
gen" und Therapieziele von mora­
lischen Wünschbarkeiten?' Schulen 
Sie ihre M itglieder in der D ifferen­
zierung dieser Positionen, im Um­
gang m it diesbezüglich schwieri­
gen therapeutischen Situationen, 
oder vertrauen Sie hier auf die 
persönlichen Kompetenzen?

-  Formen des Denkens und Wissens: 
Wie gehen Sie in Ihrer Wissensge­
meinde m it Erkenntnissen/Schluss­
folgerungen um, die den Rahmen 
der Methode sprengen oder diesel­
be in Frage stellen? (Denkverbote, 
Ausschluss aus der Wissensgemein­
de?) Haben Sie ein Bewusstsein 
über eventuell bei Ihnen vorhande­
ne "geschlossene" Denksysteme, 
wie "Pathologisierung bei abwei­
chender Meinung"? Inwiefern sind 
Sie der Meinung, auch über andere 
therapeutische Denksysteme urte i­
len zu können? Meinen Sie, sie 
hätten das "tie fs te " Denksystem 
oder das "wissenschaftlichste"? 
Wie begründen Sie diese verm ut­
lich geheimen Gedanken? Dürfen 
Sie damit überhaupt an die "Ö f­
fentlichkeit"?

-  Wie entw ickelt man Methoden in 
d e r  Psychotherapie und w ie  w er­
den die ethischen Implikationen, 
die m it den Methoden verbunden 
sind gesucht und dann untersucht? 
Werden z. B. Patientinnenorgani­
sationen beigezogen?

3. Kom m issio l1ls a rb e it ,  
d ie  ve rsch iedenen  
S tandeskom m issio l1le l1l  
und  S tandesrege ln

In diesem Punkt möchte ich einen 
kleinen Einblick in unsere formale 
Kommissions-Arbeit geben.

-  Die Charta hat sich Standesregeln 
gegeben, die unter anderem ent­
halten, dass al le unterzeichnenden 
Ausbildungsinstitute und Verbän­
de sich an diese M indestnormen 
halten müssen, insbesondere brau­
chen alle auch e inform uliertes Ver­
fahren zur Abklärung von Streitfäl-
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len. Wenn sich ein neues Institut 
fü r die Aufnahme interessiert, 
müssen w ir die Konform ität der 
Institutsstandesregeln m it denen 
der Charta überprüfen und zuhan­
den eines andern Ausschusses ei­
nen Bericht erstellen.
Macht ein M itglied Änderungsvor­
schläge zu den Standesregeln, 
müssen w ir dazu Stellung nehmen. 
Insbesondere besteht ja, wie zu 
Beginn erwähnt, die schwierige Si­
tuation, dass die Regeln eigentlich 
in Revision sind, aber Grundsatz­
fragen nicht geklärt sind. So be­
steht im Moment ein Antrag eines 
Instituts auf Abschaffung Charta­
eigener Verfahren, die zu Sanktio­
nen führen können. Im Gegensatz 
dazu wollen die Standeskommis­
sion und die Standesrekurskom­
mission des grössten M itgliedver­
bandes, des SPV, eine Umfrage 
unter allen Ausbildungsinstituten 
starten, um genauere Inform atio­
nen über die Verfahren zu bekom­
men.' Die oben erwähnten Kom­
missionen haben also eine Beurtei­
lungsnot, die sie über genaueres 
Wissen, eventuell über genaueres 
Festlegen, angehen wollen.
Es hat sich in der Vergangenheit 
aus der Sicht der Charta-Ethik­
Kommission erwiesen, dass die In­
stitute und Verbände kaum in der 
Lage sind, Standes-Verfahren von 
m it den Betroffenen unabhängi­
gen Personen durchzuführen. Die 
Institute sind einfach zu klein, re­
spektive, die Leute kennen sich und 
haben vielfältigste Berührungs­
punkte.
Ich kann hier keinesfalls die Proble­
matik und die Chancen von Stan­
desverfahren, insbesondere auch 
die Überschneidungen m it beste­
hendem oder entstehendem Bun­
desrecht, diskutieren. Es erscheint 
unserer Kommission aber gewiss, 
dass man sich dazu einiges noch­
mals grundsätzlich überlegen 
muss. W ir wollen diese „Richtungs­
diskussion" anstossen m it der Idee, 
instituts- und verbandesintern nur 
noch je eine Ombudsstelle zu füh ­
ren und sonst eine gemeinsame, 
und darum besser dotierte Stan­
deskommission, einzurichten. Ein 
gemeinsames Gremium wäre f i ­
nanziell stärker, könnte auch eine 
Juristin/einen Juristen enthalten, 
wäre sicher auch personell „e n t­

flochtener" als bisher. Und dane­
ben g ib t es natürlich Hoffnung in 
unser Pilotprojekt, das die Themen 
von einer ganzanderen Seite ange­
hen w ill.

-  Ein weiteres wichtiges Thema 
scheint sich uns m it den entstehen­
den neuen Gesetzen, welche die 
Psychotherapie betreffen, zu erge­
ben. (Aktuell steht das Bundesge­
setz über die Psychologischen Be­
rufe an.) W ir sind der Meinung, 
dass w ir ein wachsames Auge 
darauf richten müssen, ob diese 
Gesetze den Berufsstand in eine 
Richtung drücken wollen, die viel­
leicht nicht der Praxis und dem, was 
die Berufsausüberlnnen wollen, 
entspricht. Wie w e it dürfen Kran­
kenkassen, Politikerinnen, Juristln- 
nen ein Berufsbild nach ihren Krite­
rien abändern?

4. S truk t u re th ik  (K u m u la tio n  
'ifon A m te rn  in  w e n ig e n  Händen, 
fe h le n d e  Z e it fü r  
G rundsa tzd iskuss ionen  u. a.)

Damit sind w ir im vermutlich heikel­
sten Gebiet, das w ir uns vorgenom­
men haben.

Die Charta ist ja ein Zusammen­
schluss von Körperschaften, nicht von 
Einzelpersonen. Wie gehen denn Ver­
bände eigentlich m iteinander um? 
Können die sich untereinander „e th i­
scher" oder „unethischer" begeg­
nen? Gibt es da eventuell sogar 
schwere Fehler? Gefühlsmässig war 
uns allen klar: Natürlich g ib t es da 
(auch im ethischen Sinne) besseres 
und schlechteres Verhalten, nur, wie 
ist so etwas anzugehen?

Verbände, Institute wie auch Fir­
men werden in der Charta von Einzel­
personen vertreten. Inwiefern vertre­
ten diese aber ihre Institution oder 
eher sich selber? Bekommt ein Spre­
cher viel oder wenig Gehör und Ein­
fluss, weil er gute, praktikable Ideen 
fürs Ganze hat oder weil er ein w ichti­
ges Institut ve rtr itt oder weil er per­
sönlich eine "m ächtige" Figur ist, ei­
nen to llen Titel oder gar keinen hat? 
Alle in der Ethikkommission haben 
w ir diesbezüglich schreckliche, 
manchmal kränkende Erlebnisse, ge­
rade auch im psychotherapeutischen 
Berufsumfeld gehabt.

Überall in der berufspolitischen A r­
beit besteht ein Ruf nach jungen 
Nachwuchskräften, möglichst noch

nach Frauen. Nur, haben die über­
haupt eine Chance, an einer Sitzung 
gehört zu werden? Sie wissen ja noch 
nicht, wie es zu und her geht. Sie 
kennen die Hahnenkämpfe der "A l­
te n " m it ihren informellen Regeln 
noch nicht. Wer hat sie ins Schweizer 
Vereinsrecht eingeführt? Kennen sie 
den geschichtlichen Zusammenhang 
in der Berufspolitik, oder kann man 
ihnen jederzeit vorhalten, das sei aus 
diesem oder jenem Grund gerade 
nicht relevant, was sie da sagen? 
Nimmt man ihnen ab, dasssie in ihrem 
Institut oder Verband eine wichtige 
Stimme sind? Oder wurden sie viel­
leicht delegiert, weil niemand anders 
Zeit hatte?

Und dann die eigentlichen Fragen 
nach der Strukturethik: Damit wollen 
w ir die "S truktur" auf Themen hin 
untersuchen, wie

-  ob etwa genug Zeit fü r die Bespre­
chung von Grundsatzthemen zur 
Verfügung steht?

-  inw iefern die Charta nach ihren 
eigenen Grundsätzen geführt w er­
den kann oder inwiefern aus "o r­
ganisatorischen" Zwängen heraus 
gehandelt werden muss?

-  ob darauf geachtet w ird, dass kei­
ne Äm terkumulationen entste­
hen?

-  ob es genügend Erneuerung und 
Konstanz in der Führung des Ver­
eins gibt?

-  ob es eine unabhängige Ombuds­
stelle gibt?

-  nach welchen Kriterien Gelder ver­
te ilt und eingespart werden?

Verschiedene Firmen, zumindest auch 
ein Charta-Institut, machen Versuche 
m it einer "Sozialrevisonsstelle". Das 
ist eine ähnliche Einrichtung, wie es 
sie auch im finanziellen Sektor eines 
Vereins oder einer Firma gibt. Diese 
Stelle muss nun eben nicht die korrek­
te Buchführung überprüfen, sondern 
andere Werte: Strukturethik, Sozial­
verträglichkeit' eines Unternehmens, 
Einhaltung der eigenen Ziele, Um­
weltverträglichkeit, Umgang m it Ge­
winn, Umgang m it der Konkurrenz 
und den Kunden, Umgang m it Kriti­
kern, usw. Wäre das ein mögliches 
Instrument fü r uns? Die Ethikkommis­
sion macht sich Gedanken darüber, 
liest sich ins Thema ein und w ird in 
hoffentlich absehbarer Zeit ein Pro­
jekt zur Diskussion vorlegen können. 
Das sind die vier Gebiete, in denen w ir
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arbeiten. Ein fünftes sind w ir bisher 
noch gar nicht angegangen, obwohl 
es meiner Meinung nach auch sehr 
w ichtig wäre: Müssten nicht w ir Psy- 
chotherapeutlnnen vermehrt zu eth i­
schen, vielleicht auch zu politischen 
Fragen öffentlich Stellung nehmen? 
Es ist auffä llig , dass unsere Berufs­
gruppen in fast allen Ethikkommissio­
nen, die sich m it Fragen von ö ffe n tli­
chem Interesse befassen, fehlen. W ir 
finden da Theologlnnen, Philosoph- 
Innen, Medizinerinnen, Biologinnen, 
Vertreterinnen aus fast allen Berufs­
feldern, aber keine Psychotherapeut- 
Innen. Traut man uns da nichts zu 
oder sind w ir zu zurückhaltend? Hät­
ten w ir nicht die Verpflichtung, dort, 
wo verschiedenste Meinungen auf­
einander tre ffen, mitzuarbeiten, un­
sere Erfahrung m it dem Umgang von 
verschiedenen Denk- und Fühlsyste- 
men einzubringen? Und würde es sich 
nicht auch in der Ö ffentlichkeit gut 
machen, wenn w ir uns vermehrt auch 
in Gebieten .engagieren würden, die 
nicht 'd irekt m it unseren Einnahmen 
zu tun hätten?

Ich persönlich halte die angespro­
chenen Themen für w ichtig. Wenn 
sich die Charta als Qualitätslabel fü r 
psychotherapeutische Ausbildungen 
mehr und mehr einen guten Ruf ma­
chen w ill, dann kommt sie meiner 
Meinung nach nicht um die Behand­
lung dieser Fragen herum. Dass Ethik

Le présent texte doit servir à montrer 
comment je conçois pour l'instant le 
travail effectué au sein de la commis­
sion d'éthique. Les idées présentées 
ont été collectées au cours de discus­
sions avec les autres membres; elles 
doivent contribuer à lancer un débat 
public plus large.

Tous les membres de la commission 
de l'époque avaient démissionné lors 
de l'assemblée générale du 19 j anvier 
2001. Je ne sais pas quels fu rent leurs 
motifs mais, vu de l'extérieur, il sem­
blait qu'il régnait un malaise, un cli­
mat de résignation : « Quelles sont les 
visées des membres de la Charte -  
donc des associations et instituts de

leider auch ein modisches Phänomen 
geworden ist, stim m t sicher. Das „Zu­
viel" b e tr ifft aber vermutlich erstens 
nur die Regelungssucht unser Zeit 
und Kultur, und zweitens die H off­
nung, irgendwelche Ethikfachleute 
würden uns vom Selber-Denken be­
freien können. An vertie fter persönli­
cher Auseinandersetzung und auch 
an Auseinandersetzung zwischen sich 
fremden Gruppierungen haben w ir 
sicher noch zuwenig. W ir in unserer 
Kommission sind gespannt, inw ieweit 
unsere Anregungen auf Interesse 
stossen. Bewusst haben w ir ei nen 
Weg der Veröffentlichung gewählt, 
der nicht nur zu den Funktionären 
führt, sondern hoffentlich Kolleg­
innen aller Richtungen erreicht.

Ernst Juchli
M itg lied  der Ethikkommission 
der Charta

form ation -  par rapport au thème de 
I'é th iquee t sont-elles identiques aux 
nôtres, à nos conceptions en tan t que 
membres de la commission 7 »

Au cours des années qui avaient 
précédé cette assemblée, les membres 
de la Charte avaient réussi à élaborer 
et à approuver des règles d 'éthique 
ayant force obligatoire pour tous. 
Mais on était déjà occupé à les réviser. 
Le débat semblait s'orienter en fonc­
tion  de trois principales tendances, 
qui peuvent être esquissées comme 
suit :

a) II fau t réglementer plus d'aspects 
et le faire de manière plus précise;

il fau t élaborer des procédures 
d'examen pertinentes.

b) 11 ne sert à rien de toujours plus 
réglementer -  il faudra it même 
p lu tô t renoncer à avoir des règles 
de déontologie et laisser les tr ibu ­
naux se charger d'examiner 
d'éventuelles infractions.

c) La commission do it ten ter de défi­
nir des principes concernant les 
aspects 'éth ique' de notre profes­
sion; elle do it se demander com­
ment apporter un soutien aux insti­
tuts à ce niveau.

Pendant un certain temps, il sembla 
que personne ne serait disposé à tra ­
vailler au sein de la commission. On 
trouva finalem ent quatre nouveaux 
membres :

-  Tina Aüabor, théologienne, psy­
chologue et analyste;

-  A lb e r to  Bondoüfi, théologien, 
professeur d'éthique à l'Université 
et membre de diverses commis­
sions d'éthique (Confédération et 
cantons) ;

-  Josef Jung, psychologue, analyste 
jungien et thérapeute corporel 
(Malcolm Brown);

-  Ern s t Juchüi, mathématicien, thé­
rapeute corporel et centré sur la 
personne (GFK).

Ces quatre personnes s'intéressaient 
au travail de la commission surtout au 
niveau de son contenu. Elles étaient 
disposées à effectuer un travail asso­
ciatif plus formel, mais ce n'est pas la 
raison pour laquelle elles on t accepté 
de devenir membres de la commis­
sion. Nous ne voulions pas nous con­
centrer sur l'é laboration de lignes 
directrices et le contrôle de leur res­
pect. Nous souhaitions avant to u t 
réfléchir à la question de savoir ce 
qu'est l'éthique en psychothérapie, 
au niveau de la form ation comme plus 
tard. Comment peut-on encourager 
les différents courants représentés au 
sein de la Charte à débattre e t à 
échanger des idées en rapport avec ce 
thème?

On nous avait aussi d it qu 'il serait 
souhaitable que nous reprenions to u t 
à zéro pour, ensuite, présenter des 
idées et propositions à l'assemblée 
des membres.

En tan t que psychothérapeutes et/ 
ou qu'enseignants nous avions tous 
une certaine expérience du travail de 
groupe. Nous savions donc qu'un tel

Ernst Juchli

La commission dféthique de la Charte
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débat toucherait à des convictions et 
attitudes profondes et qu'il ne pour­
rait être mené de manière utile que si 
nous prenions d'abord le temps de 
faire la connaissance des autres mem­
bres et d 'é tab lir des rapports de con­
fiance. Le risque de discuter de maniè­
re abstraite d'aspects sans grand rap­
port avec la pratique concrète, avec 
l'expérience, avec des conceptions 
plus personnelles, nous paraissait ex­
trêmement important. Nous avons 
donc investi -  et continuons à investir
-  du temps pour éviter d'aller dans 
cette direction.

La question qui se posa immédiate­
ment fu t celle du financement de la 
démarche. Dans la situation économi­
que d iffic ile  où elle se trouvait, nous 
ne pouvions pas attendre de la Charte 
qu'elle rémunère un travail que l'on 
pourra it qualifier « d'expérience de 
groupe ». Or, comment pourrions- 
nous effectuer un travail utile par rap­
port au domaine de l'éthique sans y 
inclure l'aspect « expérience sur soi » ? 
Concernant lethème de l'éthique, ceci 
est impossible par défin ition. Le chat 
court-il ici après sa propre queue? 
Sommes-nous disposés à effectuer un 
travail non-rémunéré ? L'éthique est­
el le une sorte de hobby ? Ne faudrait- 
il pas qu'en investissant des moyensfi- 
nanciers, les membres de la Charte dé­
montrent que le thème leur semblait 
im portant et que le mandat confié à la 
commission n 'é tait pas une sorte d 'a li­
bi imposé par la situation de politique 
professionnelle ?

Un deuxième problème -  que nous 
avions créé nous-mêmes -  nous préoc­
cupa très vite presque encore plus: 
nous voulions nous concentrer sur des 
contenus, mais nous ne pouvions évi­
te r d 'être soumis à to u t un calendrier 
de réunions organisées par d'autres 
organes de la Charte, ainsi qu'à la 
nécessité de tra ite r en temps utile des 
motions présentées par différentes 
personnes. De plus, une révision des 
règles d 'éthique de la Charte était en 
cours. Et il avait été prévu que la 
commission d'éthique de la Charte 
collabore avec celle de l'ASP. Bref, 
chaque discussion de contenu était 
interrompue par l'urgence d'une de­
mande formelle -  et le malaise que 
nous ressentions alors nous poussait à 
revenir à l'aspect contenu. Nous 
étions à chaque fois insatisfaits.
Cela ne pouvait plus continuer com­
me ça ! Fallait-il renoncer?

Nous avons alors décidé de défin ir 
notre propre style de travail, de trou ­
ver une approche adéquate.

Nous avons donc créé deux types 
différents de réunions: la première 
catégorie devait être consacrée à la 
réflexion au niveau du contenu, la 
deuxième au travail de commission au 
sens classique. Dans le premier cas, 
nous avons travaillé gratuitement, 
dans le second no us avons été indem­
nisés au ta rif habituel. A l'époque, 
cette clarification nous a beaucoup 
aidés.

11 ne s'agit pas ici de décrire le 
processus qui a eu lieu au sein de la 
commission. Je souhaite p lu tô t fou r­
nir une sorte d 'é tat des lieux: 
aujourd'hui (automne 2002), quatre 
projets ont été élaborés que je décris 
brièvement ci-dessous.

1. Projet-pilote « évolutions au ni­
veau de l'éthique en psychothéra­
pie »

2. Éthique et science
3. Travail de la commission : d ifféren­

tes commissions et règles d'éthique
4. Éthique e t structures (cumul de 

fonctions, manque de temps pour 
des débats approfondis, etc.)

1. P ro je t-p ilo te  « é v o lu tio n s  au 
n iveau  de ¡ 'é th iq u e »

Nous considérons que la mise en vi­
gueur de règles d 'éthique par la Char­
te n'a représenté qu'un premier pas 
dans un processus d'évolution en rap­
port avec le thème de l'éthique en 
psychothérapie. Respecter des règles 
constitue le premier niveau d'une 
démarche éthique. Si on ne le fa itq u e  
sous la menace de sanctions, on n'a 
pas encore beaucoup accompli -  
même si cela est mieux que rien. De 
plus, toutes les règles déontologiques 
négociées sur une base consensuelle 
ne fixent en principe que des stan­
dards minimaux.

Ici, ce qui se passe en psychothéra­
pie ne fa it que refléter une probléma­
tique plus globale: comment résou­
dre les problèmes d 'ordre éthique 
issus du fa it que des personnes et 
cultures différentes doivent vivre en­
semble? Y a-t-il d'autres solutions 
que la form ula tion de standards m ini­
mums (voir Hans Küng et son « ethos 
du monde ») ? Ou est-il to u t au moins 
possible de suivre d'autres voies ? Les 
psychothérapeutes n'ont-ils pas une

contribution à fourn ir à ce niveau 
puisque, dans leur travail profession­
nel, ils s 'a ffrontent constamment aux 
diverses attitudes et opinions de leurs 
clients? Or, les courants de psycho­
thérapie se sont longtemps «distin­
gués » (et continuent de le faire dans 
certains pays) par le fa it qu'ils se 
combattaient mutuellement. Il n'est 
pas si faux de leur reprocher d'avoir 
mené des « guerres de religion ».

La Charte a une to u t autre vision. 
Une « religion unique» ne d o it pas 
remplacer les différentes «confes­
sions », mais celles-ci doivent être per­
çues dans toute la richesse de leur 
diversité; elles doivent se soutenir et 
se mettre en question mutuellement 
pour se développer.

En élaborant ces idées plus avant, 
ne pourrions-nous pas viser à une 
sorte d'amélioration de la qualité ■ par 
rapport à l'éthique? A défin ir une 
approche éthique qui prendrait en 
compte les qualités e t lesfaiblesses de 
chaque courant mais qui, avant tout, 
se fondera it sur la personnalité du 
thérapeute?

Le développement de l'homme ne 
peut se faire que sur la base de 
processus qui s'organisent eux-mê­
mes ; il ne peut être prescrit, mais to u t 
au plus déclanché. Il ne peut pas non 
plus se faire d'une manière hiérarchi­
que e t do it être perçu en tan t que 
spirales qui, en se répétant, établis­
sent progressivement une situation 
stable.

Les expériences faites dans le cadre 
de cercles de qualité m ontrent que le 
thèm e choisi est finalem ent moins 
im portant que le fa it que lechoixd 'un 
thème soit effectué e t que celui-ci ne 
soit pas tra ité  de manière théorique, 
mais avec des visées pratiques.

Les réflexions ci-dessus nous ont 
poussés à élaborer un p ro je t-p ilo te : 
un petit groupe (huit participants 
actuellement) de psychothérapeutes 
issus de différents courants ont choisi 
un thème qu'ils considèrent comme 
pertinent e t tenten t de l'aborder de 
manière personnelle, de poser des 
questionsetde comprendre les autres 
perspectives. Nous avons choisi le thè­
me de l'abstinence et sélectionné cer­
tains problèmes éthiques y relatifs. 
Nous nous rendons de mieux en 
mieux compte que pour débattre de 
manière utile avec nos collègues, nous 
devons connaître leur situation de 
manière relativement précise; il fau t
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même disposer d'une certaine capaci­
té à l'empathie, faute de quoi le débat 
ne serait que vide ou même nocif. 
Cette constatation est-elle d'ordre tr i­
vial? Sans doute -  mais l'expérience 
est indispensable si nous voulons dé­
passer ce niveau pour aborder les 
questions moins superficielles que les 
membres du groupe commencent à 
voir se dessiner à l'horizon.

Nous commençons à penser qu'à 
l'avenir, en plus de la supervision, les 
psychothérapeutes devraient partici­
per à des cercles de qualité mais aussi 
à des « cercles d'éthique)}. Les expé­
riences faites au niveau des groupes 
de supervision m ontrent qu'à la lon­
gue, il ne suffit pas de se réunir e t de 
discuter. 11 fa u t établir de bons con­
tacts et une atmosphère de confiance 
pour qu'un véritable travail puisse 
être effectué. Cet aspect ne peut sans 
doute pas être simplement transféré' 
au niveau des cercles d'éthique, car les 
thèmes traités sont trop  différents. 11 
va donc fa llo ir expérimenter.

2. É th ique  e t science

11 est indiqué ce qui suit dans la 
déclaration scientifique de la Charte 
qui a été approuvée lors de l'assem­
blée des membres du 21 septembre 
2002 :

« L'éthique en science et en recher­
che. Dans le domaine de la psychothé­
rapie, la science et la recherche ne 
peuvent se pratiquer que sur la base 
de positions nettes concernant l'as­
pect éthique. La Charte entreprend 
les démarches requises pour évaluer 
e t développer le savoir acquis à ce 
niveau, pour élaborer de nouvelles 
connaissances e t approches et pour 
les appliquer de manière utile à la 
pratique. Les chercheurs, les psycho­
thérapeutes et les représentants d 'o r­
ganisations de patients doivent colla­
borer à cette démarche. )}

11 s'agit encore d'une déclaration 
d'intentions. En collaboration avec le 
comité scientifique, la commission 
d'éthique souhaite élaborer une pro­
cédure qui perm ettrait d'aborder ces 
positions. Lors des colloques scientifi­
ques de la Charte des positions d 'o r­
dre éthique ont souvent été percepti­
bles en arrière-plan. 11 n'est pas rare 
qu'elles semblent fonder les positions 
e t hypothèses scientifiques, ainsi que 
certaines préférences ou certains re­

fus. La commission d 'éthique s'occupe 
actuellement de préparer une liste de 
questions pertinentes. Nous ne savons 
pas encore si le form at adopté pour 
les colloques scientifiques peut conve­
nir à la .démarche projetée.

Voici quelques questions à titre  
d'exemples :

-  Y a-t-il dans votre méthode une 
conscience ou une explicitation de 
la manière dont vous formulez des 
principes d 'éthique? Pourquoi 
considérez-vous que certains 
points doivent être • réglementés et 
d'autres pas?

-  Avez-vous réfléchi à la question de 
savoir comment vos idées en rap­
port avec la dimension éthique 
correspondent à la manière dont 
votre image de l'homme fonde 
votre épistémologie ?

-  Pensez-vous que toutes les ques­
tions d'ordre éthique relèvent du 
domaine personnel, par analogie 
au fa it que les institutions de la 
Charte sont libres de choisir leurs 
propres idées en rapport avec le 
domaine religieux? Pouvez-vous 
motiver votre position ?

-  On sait qu'en psychothérapie, le 
risque existe de confondre les as­
pects pathologie et morale, ou 
même économ ie-com parez à titre  
d'exemple les dépendances et la 
dépression. Ou prenons la question 
des relations: la vie de couple est­
elle «plus mature)} que celle du 
célibataire ou de la personne qui a 
différentes relations successives? 
Comment votre théorie vous per­
met-elle d'adhérer à ce jugement 
de valeur ou de le rejeter? Com­
ment faites-vous la distinction en­
tre  la « notion de santé », visées 
thérapeutiques comprises, et des 
visées d'ordre moral? Apprenez- 
vous à vos membres à différencier 
ces aspects, en particulier en rap­
port avec des situationsthérapeuti- 
ques difficiles, • ou comptez-vous 
qu'ils auront les compétences per­
sonnelles requises ?

-  Formes de pensée et desavoir: que 
faites-vous des connaissances et 
conclusions qui dépassent le cadre 
de votre méthode ou même, la 
m ettent en question (interdits 
pour certaines personnes, exclu­
sion du groupe)? Êtes-vous cons­
cient du fa it qu'au sein de votre 
courant, il peut exister des systè­

mes permettant de « considérer 
comme pathologique l'opin ion de 
ceuxqui pensent autrement » ? Jus­
qu'à quel point pensez-vous être 
capables d'évaluer d'autres systè­
mes thérapeutiques? Pensez-vous 
que l'approche soutenue pas votre 
courant est « la plus profonde » ou 
«la plus scientifique » ? Comment 
motivez-vous ces idées (dont par 
ailleurs vous ne parlez probable­
ment pas) ? Pouvez-vous les expri­
mer en public ?

-  Comment développe-t-on des mé­
thodes psychothérapeutiques et 
comment tente-t-on de cerner et 
d'analyser les implications d'ordre 
éthique qui leur sont associées? 
Par exemple, demandez-vous leur 
avis à des organisations de pa­
tients ?

3. T rava il de la com m iss ion

A ce niveau, il s'agit simplement de
décrire les tâches formelles dont se
charge la commission.

-  La Charte s'est donné à elle-même 
des règles de déontologie qui ind i­
quent, entre autres, que toutes les 
institutions signataires doivent 
respecter les normes minimales 
qu'elle dé fin it et, en particulier, 
qu'elles doivent disposer de procé­
dures explicites applicables en' cas 
de conflits. Lorsqu'un nouvel insti­
tu t souhaite devenir membre de la 
Charte, notre commission do it vé­
rifie r que ses règles déonto log i­
ques sont conformes aux règles 
d'éthique de la Charte et présenter 
un rapport à ce sujet à une autre 
commission.

-  Lorsqu'un membre propose de mo­
d ifie r certains passages des règles 
d'éthique, notre commission doit 
prendre position à ce sujet. Ceci est 
d 'autant plus d iffic ile  que, comme 
nous l'avons dit, les règles d 'é th i­
que sont en révision, mais que des 
questions fondamentales n 'ont pas 
été résolues. Par exemple, un insti­
tu t  a présenté une motion deman­
dant que la Charte ne mène plus de 
procédures pouvant aboutir à des 
sanctions. D'un autre côté, la com­
mission de déontologie et la com­
mission de recours en matière de 
déontologie de l'ASP souhaitent 
lancer une enquête devant per­
mettre d'avoir des informations
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plus précises quant aux procédures. 
Ces commissions souhaitent donc 
évaluer de manière plus fondée, en 
étant mieux informées mais aussi 
éventuellement en définissant des 
règles plus claires.
Du point de vue de la commission 
d'éthique de la Charte, il s'est avéré 
que les instituts et associations ne 
sont pas en mesure de mener des 
procédures déontologiques gérées 
par des personnes absolument in­
dépendantes des thérapeutes et 
clients concernés. Les instituts sont 
petits, les gens se connaissent et 
leurs activités se recoupent en de 
nombreux points.
II ne peut s'agir ici de débattre des 
problèmes et des potentiels asso­
ciés aux procédures déonto log i­
ques e t encore moins d'examiner 
les points sur lesquels elles peu­
vent toucher à des lois fédérales, 
existantes ou en préparation. Mais 
notre commission est d'avis qu'à ce 
niveau des mesures fondam enta­
les doivent être prises. Pour lancer 
le débat, nous proposons que les 
instituts et associations n'aient 
plus qu'un service de médiation 
chacune, alors que l'ensemble de 
la Charte se chargerait d 'é tablir 
une commission d'éthique com­
mune, qui disposerait de moyens 
financiers plus importants que 
ceux de l'actuelle commission . Un 
organe commun aurait de meilleu­
res ressources financières; un/e ju ­
riste pourrait en faire partie et 
dans l'ensemble, ses membres se­
raient relativement plus « objec­
t i fs }). Ceci- mis à part, nous espé­
rons que notre pro jet-pilote va 
permettre d 'obtenir des résultats 
en abordant les thèmes sous- un 
to u t autre angle.
Il nous semble qu'un autre thème 
im portant va être celui des nouvel­
les lois concernant la psychothéra­
pie (il s'agit actuellement de la loi 
fédérale sur les professions psycho­
logiques). Nous pensons qu'il faut 
garder l'œil ouvert pour éviter que 
ces lois ne forcent notre profession 
à prendre une direction qui ne 
correspondrait éventuellement ni 
à la pratique, ni aux souhaits des 
professionnels. Jusqu'à quel point 
faut-il accepter que les assureurs, 
les politiques et les juristes modi­
fie n t une profession en fonction de 
leurs propres critères ?

4. É th ique  e t s truc tu res

Ce domaine est sans doute le plus 
délicat à régler. La Charte est une 
association de personnes morales et 
juridiques et non pas d'individus. 
Comment peut-on défin ir les rela­
tions entre les instituts membres? 
Peut-on les qualifier dans un sens 
éthique (<< rapports éthiques » / « rap­
ports non-éthiques ») ? Se peut-il qu'il 
existe des manquements graves à ce 
niveau? Nous avons spontanément 
répondu par l'a ffirm ative à cette der­
nière question: il est évident que 
(même dans un sens éthique) certains 
comportements sont plus corrects que 
d'autres -  mais comment ce problème 
peut-il être abordé ?

Les membres collectifs de la Charte 
sont représentés par des individus; 
ces derniers représentent-ils vraiment 
leur institution ou ont-ils tendance à 
se représenter eux-mêmes? Lors­
qu'un délégué intervient, les autres 
l'écoutent-ils ou acceptent-ils ses pro­
positions parce qu'il a de bonnes idées 
ou parce qu'il représente un institut 
im portant ou encore parce qu'il est 
une « figure imposante)}, qu 'il a un 
titre  spécifique ou même parce qu'il 
n'en a pas? Tous les membres de la 
commission d'éthique ont ' indiqué 
avoir fa it des expériences déplaisan­
tes e t même blessantes à ce niveau, 
précisément dans leur propre envi­
ronnement professionnel. Au plan du 
travail de politique professionnelle, il 
serait souhaitable qu'une nouvelle 
génération reprenne le flambeau, y 
compris des femmes. Mais ces person­
nes ont-elles une chance d'être écou­
tées lors d'une séance? Elles ne sont 
pas encore au courant, elles ne con­
naissent pas les règles informelles des 
« combats de coqs)} menés par les 
« anciens}}. Que savent-elles du dro it 
associatif en vigueur en Suisse? Ont- 
elles une vue d'ensemble de l'évolu­
tion  de la politique professionnelle ou 
peut-on en to u t temps leur objecter 
que ce qu'elles disent n'est pas perti­
nent, pour une raison ou pour une 
autre ? Croit-on vraiment qu'elles ont 
de l'influence au sein de leur propre 
institu t ? Ou les a-t-on déléguées sim­
plement parce que personne d'autre 
n'avait le temps?

11 reste encore les questions en 
rapport direct avec l'éthique au ni­
veau des structures. Ici, nous souhai­
tons soumettre ces dernières à un

examen par rapport à des questions 
comme les suivantes:

-  Dispose-t-on de suffisamment de 
temps pour discuter de thèmes fo n ­
damentaux ?

-  La Charte est-elle vraiment gérée 
selon ses propres principes ou des 
contraintes detype « organisation- 
nel » interviennent-elles ?

-  Fait-on suffisamment attention à 
ce qu'il n'y ait pas de cumul de 
mandats ?

-  Les responsables réussissent-ils à 
combiner de manière adéquate re­
nouveau et continuité ?

-  La Charte dispose-t-elle d'un office 
de médiation vraiment indépen­
dant ?

-  Quels sont les critères dictant la 
répartition des moyens financiers ?

Diverses entreprises commerciales - e t  
au moins un institut membre de la 
Charte -o n tte n té  d 'é tablir un « office 
de révision des aspects sociaux », fonc­
tionnant de manière analogue aux 
offices de révision des comptes ou des 
finances. Mais au lieu de vérifier que 
la comptabilité est gérée correcte­
ment, cet office examine des aspects 
comme la dimension éthique des 
structures, la compatibilité d'une en­
treprise avec la société et des va­
leurs sociales, le respect des objectifs 
fixés, la compatibilité des activités 
avec l'environnement, la manière 
dont l'entreprise gère ses bénéfices, 
établit des rapports avec ses concur­
rents et ses clients, ou encore avec 
ceux qui la critiquent etc. Un instru­
ment de ce type pourrait-il nous être 
utile? Les membres de la commission 
ont commencé à réfléchir à ces ques­
tions et à lire des ouvrages pertinents ; 
nous espérons pouvoir présenter un 
projet en temps utile.

La commission d 'éthique œuvre 
donc dans les quatre domaines sus­
mentionnés. Un cinquième domaine 
n'a pas encore été abordé, bien que -  
selon m o i- il a it une importance consi­
dérable : ne faudrait-il pas qu'en tant 
que psychothérapeutes, nous pre­
nions position en public concernant 
des questions d'ordre éthique et 
même politique? Il est frappant de 
constater qu'il y a très peu de repré­
sentants de notre profession au sein 
des commissions d 'éthique qui trai- 
ten tde  questionsd'intérêt public. Il y a 
des théologiens, des philosophes, des 
médecins, des biologistes et des repré­
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sentants de presquetous les domaines 
professionnels, mais pasde psychothé­
rapeutes. Ne nous croit-on pas capa­
bles d 'apporter une contribution ou 
est-ce nous qui sommes demeurés 
non-impliqués ? N'aurions-nous pas le 
devoir d 'intervenir là où, justement, 
différentes opinions s 'a ffrontent et, 
nous fondant sur l'expérience que 
nous avons acquise en établissant des 
rapports avec d ifférents systèmes ra­
tionnels et émotionnels, de fa ire  avan­
cer les débats? Et la collectivité 
n'aurait-elle pas une meilleure opi­
nion de nous si elle nous voyait nous 
impliquer dans des domaines qui ne 
sont pas en rapport direct avec le mon- 
ta n tde  nos revenus ?

Je pense personnellement que les 
thèmes mentionnés sont importants.
Si la Charte veut acquérir une bonne 
réputation en garantissant un label 
de qualité en rapport avec la form a­
tion en psychothérapie elle ne peut, à

Norman Elrod, Dr. phil., Gründer und 
Leiter des Instituts fü r Psychoanalyse 
Zürich-Kreuzlingen (lfP), starb am
1. Juli 2002 an Herzversagen. Es war 
kein plötzlicher Tod, der ihn aus al­
lem heraus riss, was ihm lieb war. 
Elrod hatte bereits im Sommer ver­
gangenen Jahres eine Schwächeperi­
ode durchlitten. Dank seinem star­
ken W illen sowie dank guter Betreu­
ung durch seinen'Arzt und seine Fa­
milie, war es ihm im letzten Lebens­
jahr noch vergönnt, w eiter zu prakti­
zieren und zwei grosse Arbeiten zu 
vollenden.

Im Februar 2002 erschien, von 
Elrod herausgegeben, eine ins Deut­
sche übertragene und von einführen­
den Aufsätzen umrahmte Lyrik­
sammlung (Elrod, 2002a) des schwar­
zen Amerikaners Langston Hughes 
zu dessen 100. Geburtstag. Diese Pu­
blikation spannt einen Bogen zu 
einer Arbeit Elrods aus dem Jahr 1973 
(Elrod, 1973). In grosser Offenheit 
hatte Elrod damals die Auffassungen 
dargelegt, die sein therapeutisches

mon avis, éviter de tra ite r ces ques­
tions. II est exact que'l'éthique est un 
thème à la mode. On ne la pratique 
« trop)} quesi l'on suit latendance à la 
manie du règlement qui caractérise 
notre époque et notre culture; on la 
pratique « trop peu )} si l'on délègue la 
réflexion à des soi-disant spécialistes. 
Ce qui manque encore, c'est un ap­
profondissement personnel de ces 
questions et la confrontation entre 
des groupes différents. Les membres 
de notre commission sont curieux de 
savoir si leur démarche va rencontrer 
un écho. Nous avons choisi à dessein 
de diffuser leurs propositions de ma­
nière te lle que les collègues membres 
de tous les courants les reçoivent -  au 
lieu de nous contenter d'en informer 
les fonctionnaires.

Ernst Juchli
Membre de la commission d'éthique  
de la Charte

Handeln beeinflussen, so z. B. sein 
Bemühen, Phänomene, denen er in 
der Therapeut-Patient-Beziehung be­
gegnet, über diesen Rahmen hinaus 
auch in umfassendere Bezüge ein­
zubetten. Berichtet ein Patient von 
einem Traum, in dem ein Schwarzer 
vorkommt, stellt sich Elrod als Psy­
choanalytiker gewiss Fragen über die 
Verbindung zwischen dieser Traum­
figur und der Lebensgeschichte des 
Patienten. Er hat Einfälle zu den 
dunklen Kräften in dessen Psyche. Er 
sieht es aber auch als angebracht, die 
schwarze Gestalt im Traum mit 
der historisch-konkreten ■ Situation 
schwarzer Menschen in verschiede­
nen Gegenden der W elt in Zusam­
menhang zu bringen. Das hat zwei 
Gründe: Einmal geht Elrod davon 
aus, dass der Patient, der in der Psy­
chotherapie um Befreiung der unter­
drückten Triebe, um Befreiung von 
Zwängen, Illusionen und realen schä­
digenden Abhängigkeiten ringt, in 
Menschen wie Langston Hughes M it­
streiter hat, die sich für die eigene

Befreiung und die Befreiung anderer 
unterdrückter Menschen einsetzten 
und einsetzen. Das Ernstnehmen ih­
res Schicksals kann helfen, Unterdrü­
ckungsmechanismen in Individuum 
und Gesellschaft zu erkennen und er­
folgreicher anzugehen. Zum anderen 
kann es fü r die Wissenschaft fatale 
Folgen haben, wenn z. B. bestimmen­
de überindividuelle sozialökonomi­
sche Faktoren ausgeblendet oder 
verzerrt dargestellt werden. Letzte­
res hat Elrod später, 1978, in Der 
W olf im Schafspelz (Elrod, 1978), sei­
ner scharfsinnigen Prüfung des India­
nerbildes von Eric H. Erikson, weiter 
ausgeführt. Er zeigt in dieser Schrift, 
wie sehr ein namhafter Autor in die 
Irre gehen kann, wenn er historisch­
gesellschaftliche Gegebenheiten un­
genügend in seine Forschung einbe­
zieht.

So war es denn Elrod bei der Aus­
bildung von Psychologen und Ärzten 
zu Psychotherapeuten ein grosses 
Anliegen, die verschiedenen Lehrver­
anstaltungen seines Instituts nicht 
losgelöst voneinander darzubieten. 
Beim Studium von Leben und Werk 
Sigmund Freuds, seiner Nachfolger 
und Gegner, mussten die besonde­
ren gesellschaftlichen Verhältnisse, 
in denen sie tä tig  waren, berücksich­
tig t werden. Es galt, unterschiedliche 
psychologische Theorien und Techni­
ken, aber auch philosophische, recht­
liche, soziale und politische Auffas­
sungen, Mythen und Märchen, Kunst 
und Literatur, in ihrer spezifischen 
gesellschaftlichen Bedingtheit zu er­
kennen und zu untersuchen. So h o ff­
te Elrod, dass die angebotenen Se­
minare über die einzelnen Inhalte 
hinaus ein Bewusstsein für die Viel­
fa lt menschlichen Tuns, fü r Mensch­
heitsgeschichte, fü r das Menschsein 
in einem möglichst umfassenden 
Sinn verm itteln.

Wie Elrod selber dieses Anliegen 
in seinen Psychotherapien umsetzte, 
ist in der zweiten grossen Arbeit 
nachzulesen, deren Fertigstellung er 
noch kurz vor seinem Tod erleben 
durfte. Psychotherapie der Schizo­
phrenie  (Elrod, 2002b) ist unter ande­
rem eine Zusammenstellung sowohl 
von teilweise schon früher ve rö ffen t­
lichten, je tz t aber durch Katamnesen 
ergänzten Therapieverläufen als 
auch von neueren Therapieberich­
ten. Elrod zeigt sich darin in seinen 
Erfolgen und Misserfolgen. W ir spü­

Norman Elrod (1928-2002) 
Ein Nachruf
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ren seine D ifferenziertheit, seine 
ganze Tiefe.

Nun hat er uns verlassen. Sein Ster­
ben war sanft, wie das Einschlafen 
nach einem arbeitsreichen Tag. Elrod 
war ein grosser Schaffer gewesen. 
Sein W irken begann o ft morgens um 
fü n f Uhr und endete -  unterbrochen 
durch einen Mittagsschlaf -  nicht vor 
elf Uhr abends. Es war schwierig, 
neben ihm nicht selbst fleissig zu 
sein. Das hat uns voran gebracht. Lief 
man bei einer Besorgung m it ihm 
durch die Strassen Zürichs, war es 
nicht einfach, Schritt zu halten. Beim 
kraftvollen Ausschreiten seiner lan­
gen Beine war er einem meist ein 
Stück voraus. Das war auch in ande­
rer Hinsicht so. Er hat uns herausge­
fo rdert und dam it gefördert. Wir sind 
ihm dankbar fü r die eindrückliche 
Vertiefung und Erweiterung, die un­
ser Leben durch die Begegnung mit 
ihm erfahren hat.

Norman Elrod, Dr. phil., fondateur et 
directeur de l'Institu t de psychanalyse 
Zurich-Kreuzlingen ( Instituts für Psy­
choanalyse Zürich-Kreuzlingen/ IfP), 
est décédé d'un arrêt cardiaque le 1er 
ju ille t 2002. Sa m ort subite l'a brutale­
ment arraché à to u t ce qui comptait 
pour lui. Il avait déjà passé par une 
période de maladie l'été précédent, 
mais sa fo rte  volonté ainsi que le 
soutien de son médecin e t de sa 
famille lui avaient permis de repren­
dre son travail et de term iner deux 
importants ouvrages.

En février 2002 une collection 
d'écrits (Elrod, 2002a) du poète afro- 
américain Langston Hughes fu t pu­
bliée en allemand à l'occasion du 
100e anniversaire de Hughes; Elrod 
en fu t l'éditeur et la compléta de 
textes d'introduction. Son intérêt 
pour ce poète remonte à 1973 (Elrod, 
1973). A l'époque, il avait très ouver­
tement déclaré quels étaient les fac­
teurs qui influençaient son travail de 
thérapeute, entre autre le besoin de 
replacer dans un plus large contexte 
les phénomènes qui se manifestent
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dans la relation thérapeute-patient. 
Si, par exemple, le client raconte un 
rêve avec un Black, Elrod va tenter 
d 'é tab lir des liens entre ce personna­
ge e t la biographie du rêveur. Il va 
penser aux forces négatives qui agis­
sent dans son psychisme, mais il va 
aussi mettre la figure du rêve en 
relation avec la situation historique 
concrète dans laquelle se trouvent les 
Noirs dans différentes régions du 
monde. Ceci pour deux raisons: 
d'abord parce qu'Elrod considère que 
le patient qui, dans le cadre de son 
analyse, lutte  pour se libérer de pul­
sions réprimées, de contraintes, d 'il­
lusions e t de dépendances qui ont 
une influence nocive sur sa vie con­
crète peut se sentir solidaire de per­
sonnes telles que Langston Hughes, 
qui ont lutté et lu tten t encore pour 
leur propre libération e t pour celle 
d'autres êtres opprimés. En prenant 
au sérieux le destin de ces personnes, 
le patient est mieux à même d 'identi­
fie r les mécanismes de répression 
chez l'individu e t dans la société et 
peut donc mieux les surmonter. En­

suite, selon Elrod le fa it de négliger la 
prise en compte de certains facteurs 
socio-économiques impersonnels ou 
de les percevoir de manière distordue 
peut avoir des conséquences fatales 
sur le plan scientifique. En 1978, il 
publia un ouvrage in titu lé  Der W olf 
im Schafspelz (Elrod, 1978), dans le­
quel il examine en détail l'image des 
Indiens qu'avait Eric H. . Erikson. 11 
montre que même un auteur célèbre 
peut s'égarer s'il ne tien t pas suffi­
samment compte dans ses travaux de 
la dimension historique et sociale.

Dans ce sens, dans son travail de 
form ateur en psychothérapie Elrod 
s'est toujours efforcé de ne pas o ffr ir 
des enseignements' isolés. Par exem­
ple, lorsque dans le cadre de son 
institut un cours sur la vie et l'œuvre 
de Sigmund Freud, de ses successeurs 
et de ses adversaires, é ta it o ffe rt il 
fa lla it quesoient incluses des analyses 
des conditions sociétales particulières 
qui avaient entouré leur travail. 11 
s'agissait toujours d 'identifie r et 
d'analyser différentes théories et 
techniques psychologiques, mais aussi 
différentes approches philosophi­
ques, légales, sociales e t politiques, 
ainsi que des mythes et des contes de 
fées, des œuvres d 'art et des ouvrages 
littéraires, en les replaçant dans leur 
contexte social spécifique. Elrod espé­
rait qu'en procédant de la sorte, il 
serait possible d 'obtenir que les sémi­
naires permettent aux participants de 
dépasser le simple niveau du contenu 
pour devenir plus conscients de la 
diversité de l'humain, de l'histoire de 
l'humanité e t de l'existence en tan t 
qu'êtres humains à un niveau aussi 
élaboré que possible.

Le second im portant ouvrage 
qu'Elrod réussit à term iner avant sa 
m ort montre comment il m etta it lui- 
même cette approche en pratique. En 
effet, Psychothérapie der Schizophré­
nie (Elrod, 2002b) contient entre 
autres des descriptions de. processus 
thérapeutiques déjà publiées ailleurs, 
mais complétées de catamnèses, ainsi 
que de nouveaux rapports de cas. 
L'ouvrage met en évidence les réussi­
tes comme les échecs d'Elrod e t per­
met de saisir à quel point ce dernier 
avait une approche différenciée, si­
tuée toute  en profondeur.

Elrod nous a donc quittés, d'une 
mort douce comme le sommeil qui 
nous envahit après un jou r riche d'ac­
tivités. Il fu t un grand travailleur,

Nécrologie : Norman Elrod 
(1928- 2002)
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commençait souvent sa journée vers 
cinq heures du matin et ne la term i­
nait -  avec une petite sieste à midi -  
que vers onze heures du soir. Son 
assiduité était contagieuse, mais cela 
a permis à ceux qui on t travaillé  près 
de lui d'avancer. S'il parta it faire des 
courses, parcourant à grands pas de

ses longues jambes les rues de Zurich, 
il éta it très d ifficile  de le suivre -  il 
avait presque toujours quelques lon­
gueurs d'avance. 11 en fu t  également 
ainsi à d'autres niveaux: il nous a 
lancé des défis et, ce faisant, nous a 
fa it avancer. Nous lui sommes recon­
naissants de ce que notre rencontre

avec lui nous a apporté ; notre vie s'en 
est retrouvée enrichie, en profondeur 
comme en envergure.

B ib lio g ra p h ie  

voir page 124

Hedi Haffner-M arti

Bericht aus der Schweizer Charta fü r Psychotherapi

Bericht aus der Mitgliederversammlung der Charta vom  
21 0 September 2002

Zentrale Themen an der M itg lieder­
versammlung (MV) waren die Wissen­
schaftsdeklaration, die zukünftige  
Ausrichtung der Charta und die ge­
genseitige Aufhebung des „  Wissen­
schaftsvorbehalts".

Die Wissenschaftsdeklaration ist 
aus den Wissenschaftskolloquien der 
letzen zwei Jahre hervorgegangen, 
während derer sich die Chartaausbil­
dungsinstitute. gegenseitig ausführli­
chen Einblick in deren wissenschaftli­
ches Tun und Denken gewährten. Sie 
ist als Ergänzung der Ausbildungre­
geln im Chartatext und der ethischen 
Richtlinien gedacht und stellt ein 
Werk geduldiger Konsensfindung 
dar. An der MV wurde sie einstimmig 
gutgeheissen.

Eine Weichenstellung fü r die zu­
künftige Ausríchtung der Charta w ur­
de u.a. dafür nötig, um den ausbil­
dungspolitischen Aktivitäten auch fü r 
die Zukunft eine solide Basis seitens 
der M itgliedinstitutionen zu geben. 
Dabei sprachen sich die Delegierten 
der Chartainstitutionen einhellig da­
fü r aus, dass die Charta auch zukünf­
tig in der psychotherapeutischen Bil­
dungspolitik eine gewichtige Rolle 
spielen solle. Damit wurde unterstri­
chen, dass unsere „aussenpoliti- 
schen" Bemühungen m it dem glei­
chen Elan wie bisher fortgesetzt wer­
den sollen. Ausserdem wurde ge­
wünscht, dass die Charta sich darum 
bemüht, weiterhin qualifizierende In­
stanz fü r psychotherapeutische Aus­
bildungseinrichtungen zu sein, und in 
der Ö ffentlichkeit auch als solche 
wahrgenommen zu werden. Damit 
träg t die Charta aber nicht nur eine

Verantwortung nach innen, sondern 
als Qualitätslabel auch nach aussen. 
Das hat Konsequenzen, wenn die Wis­
senschaftsdeklaration, wie geplant, 
durch einen Katalog von Wissen­
schaftskriterien ergänzt werden soll. 
Diese hätten dann nicht nur den Char­
ta-internen Positionen zur Wissen­
schaftlichkeit zu genügen, wie diese 
im Deklarationstext verbindlich fest­
geschrieben sind, und die bereits eine 
grosse Herausforderung -  insbeson­
dere wissenschaftsethischer A rt -  an 
alle psychotherapeutisch Lehrenden 
und Forschenden darstellen. Sie müss­
ten  auch Anschluss an die scienctific 
comunity finden und im öffentlichen 
Gesundheitswesen aut Beachtung 
stossen. Die Ausarbeitung einer Krite­
rienliste soll nun in weiteren Wissen­
schaftskolloquien in A ngriff genom­
men werden. Diese haben sich in den 
vergangenen zwei Jahren als Arbeits­
instrument sehr bewährt, hat sich 
doch in ihnen unter den Instituten ein 
erfreulich offener und von gegensei­
t ig e r Neugier und Respekt getrage­
ner Geist entwickelt.

Ein weiteres wichtiges Geschäft 
war die Aufhebung des „W'tssen- 
schaftsvorbehalts" . Der Wissen­
schaftsvorbehalt wurde vor Jahren 
gegenüber allen Chartainstituten er­
hoben, weil die Kriterien, die zur 
Attestierung wissenschaftlichen Ar- 
beitens führen sollten, bis heute feh l­
ten und noch immer fehlen. Eine 
Kriterienliste w ird zwar im nächsten 
Jahr in A ngriff genommen. Doch ha­
ben die Vertreterinnen der Institute 
während der Kolloquien einander so 
gut kennengelernt, dass genügend

gegenseitiges Vertrauen in die wis­
senschaftliche Seriostiät entstehen 
konnte. Die Aufhebung des Wissen­
schaftsvorbehalts konnte deshalb al­
len Instituten gewährt werden, die an 
sämtlichen Kolloquien te ilgenom ­
men, alle geforderten schriftlichen 
Arbeiten eingereicht haben und die 
Erfüllung eines Mindeststandards, 
nämlich die systematische Sammlung 
und PublizierungvonTherapieverläu- 
fen, nachweisen konnten. Diese ge­
genseitige Anerkennung g ilt selbst­
verständlich nicht fü r Immer und 
Ewig. Eine nächste Hürde werden die 
noch zu formulierenden „harten" 
Wissenschafts-Kriterien und dann 
selbstverständlich der Nachweis der 
Umsetzung des Versprochenen sein. 
Da in der Charta die Konsensfindung 
ein stets hochgehaltenes Prinzip ist, 
gehen solche Prozesse verständlicher­
weise langsamer voran als die Umset­
zung von Verordnungen von oben 
kommen.

Ebenfalls einstimmig gaben die 
Delegierten grünes Licht für die 
Durchführung unserer Fortbildungs­
tagung vom 24. Mai 2003 m it dem 
Titel „ Neurowissenschaften und Psy­
chotherapie -  Der Mensch: ein The­
ma, zwei Welten?", m it den Referen­
ten Prof. Dr. Gerhard Roth, Bremen, 
Dr. med. Gerhard Dammann, Basel, 
und Dr. med. Martin Soelch, Basel. M it 
dieser Fachtagung soll u. a. die Inter- 
d isziplinarität psychotherapeutischen 
Tuns gefördert werden.

In der Leitbilddiskussion wurde 
w eiterhin deutlich, dass die Charta 
Psychotherapie als ein interdisziplinä­
res Geschehen betrachtet, dem nur
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ein pluralistisches und grenzüber­
schreitendes Denken angemessen ist. 
Das heisst, dass Psychotherapie nicht 
von einer einzigen Wissenschaft be­
setzt werden kann, und dass sie fü r 
unterschiedliche Forschungsansätze 
geisteswissenschaftlicher, naturwis­
senschaftlicher und gesellschaftswis­
senschaftlicher Herkunft offen blei­
ben muss. Für eine solche wissen­
schaftliche Öffnung haben sich denn 
die Teilnehmer der MV auch ausge­
sprochen.

Der Charta-Verein besteht nun 
seit vier Jahren. Zeit, um sich Gedan­
ken darüber zu machen, ob sich die 
Vereinsstrukturen, das heisst das Or­
ganigramm, die Arbeitsabläufe, die 
Kommunikationskanäle, bewährt ha­

ben, und w o  allenfalls eine Revision 
angesagt wäre. Auch bei uns, wie 
kann es anders sein, ist das Geld 
knapp, so dass die Rentabilität von 
Tätigkeiten überdacht werden muss, 
die Kerngeschäfte jedoch gesichert 
sind.

Im Rückblick auf die letzten Jahre 
darf ich aber sagen, dass seitens der 
Chartafunktionsträger eine enorm 
grosse und fruchtbare Aufbauarbeit 
geleistet wurde, die allerdings noch 
nicht abgeschlossen ist. So steckt zum 
Beispiel die so w ichtige Ö ffentlich­
keitsarbeit noch in den Kinderschu­
hen. Über die Beurteilung der Wis­
senschaftlichkeit sind noch nicht alle 
Fragen geklärt. Und auch aussenpoli- 
tisch muss noch viel A rbeit gesche­

hen, wenn die Charta ihre Vorstel­
lungen zur Psychotherapie in das ent­
sprechende staatliche Regelwerk ein­
bringen möchte.

Peter von Tessin
Präsident der Schweizer Charta
fü r Psychotherapie

Nouvelles de la Charte suisse pour la psychothérapie

Rassemblée des membres de la Charte -  21 septembre 2002

Cette assemblée des membres (AM) 
fu t consacrée essentiellement à trois 
thèmes : la déclaration sur le caractère 
scientifique, l'o rientation fu ture de la 
Charte et la levée de la « réserve 
concernant le caractère scientifique ».

La déclaration est le produit des 
colloques scientifiques qui ont été 
organisés ces deux dernières années 
pour permettre aux instituts de fo r­
mation membres de la Charte de se 
fourn ir réciproquement des informa­
tions concernant leur travail et leur 
approche scientifiques. Elle d o it venir 
compléter les normes de form ation 
contenues dans le texte de la Charte 
et les lignes directrices en matière 
d 'éthique émises par cette dernière ; 
elle se fonde sur une patiente démar­
che au cours de laquelle les membres 
ont recherché un consensus. Son texte 
a été approuvé à l'unanim ité par 
l'assemblée.

11 s'est avéré indispensable de défi­
nir la fu ture orientation de la Charte 
entre autres pour créer une base solide 
au sein des institutions membres en 
rapport avec les activités à prévoir au 
niveau de la politique de formation. 
Touslesdélégués sesontdéclarés favo­
rables à ce qu'à l'avenir, la Charte con­
tinue à jouer un rôle important dans le 
contexte de la politique de form ation 
en psychothérapie. Ce faisant, ils ont

indiqué que les efforts entrepris jus­
qu'ici sur le plan de la « politique exté­
rieure» devaient être poursuivis, Ils 
o n t en outre souhaité que la Charte 
s'efforce de garder le statut d'instance' 
qualifiant les instituts de formation et 
obtienne que les collectivités la perçoi­
vent en tan t que telle. Ceci implique 
qu'elle assume une responsabilité 
pour un label de qualité, en son sein 
comme envers l'extérieur. Cet aspect 
ne va pas être sans conséquences : lors­
que la déclaration sur le caractère 
scientifique aura, comme prévu, été 
complétée d'une liste de critères scien­
tifiques, il faudra que ceux-ci corres­
pondent à un niveau autre que celui 
des positions internes de la Charte, te l­
les qu'elles sontfixées par letexte de la 
déclaration. Notons que dans ce con­
texte, elles représentent déjà un défi 
important -  en particulier sur le pta n 
de l'éthique de la recherche -  pour les 
enseignants et les chercheurs en psy­
chothérapie. Or, il faudra que les critè­
res permettent en outre une intégra­
tion dans la communauté scientifique 
e t une prise en compte par le système 
de santé. D'autres colloques scientifi­
ques doivent être organisés dans le but 
de préparer cette liste. Au cours des 
deux dernières années la démarche 
sous forme de colloques s'est avérée 
très utile puisqu'elle a permis que

s'établisse une atmosphère d 'in térêt et 
de respect mutuels entre les instituts.

Quant à la levée de la « réserve con­
cernant le caractère scientifique », la 
situation se présentait comme suit. 
Toutes les institutions membres de la 
Charte avaient été soumises à cette ré­
serve il ya un certain nombre d'années 
parce que les critères qui auraient per­
mis d'évaluer le caractère scientifique 
de l eurtravail n'avaient pasencore été 
élaborés -  et ne l'on t d'ailleurs to u ­
jours pas été. Il est prévu de commen­
cer à défin ir une liste de critères l'an 
prochain, mais les colloques avaient 
déjà permis aux représentants des ins­
titu ts de faire suffisamment connais­
sance pour constater que tous tra ­
vaillent de manière sérieuse au niveau 
scientifique. C'est pourquoi il fu t déci­
dé de lever la réserve en question pour 
les instituts qui avaient participé à tous 
les colloques, qui avaient présenté les 
documents requis e tqu i pouvaient dé­
m ontrer qu'ils respectent un standard 
minimum (à savoir la collecte systéma- 
tiq ue e t l a publication decas). Cette le­
vée n'a bien évidemment pas été déci­
dée une fois pour toutes. Les institu­
tions auront encore à satisfaire aux cri­
tères scientifiques « durs » qui doivent 
être élaborés et à démontrer qu'elles 
m ettent en œuvre ce à quoi elles se 
sontengagées. Comme la Chartefonc-

S 126



Forum Schweiz / Suisse

tionne en priorité  selon le principe de 
la recherche d'un consensus, les pro­
cessus de ce type prennent inévitable­
ment plus de temps que ne le fe ra it la 
mise en application de mesures prises 
par le sommet d'une hiérarchie.

Les délégués on t également ap­
prouvé à l'unanim ité l'organisation 
d'une journée de form ation continue 
le 24 mai 2003. Titre : « Neurosciences 
et psychothérapie -  L'homme: un 
thème, deux mondes ? », avec la parti­
cipation du professeur Gerhard Roth 
(Brême), ainsi que des docteurs Ge­
rhard Dammann et Martin Soelch 
(Bâle). Cette rencontre vise entre 
autres à promouvoir I'interdisciplina- 
rité  au niveau de la pratique psycho­
thérapeutique.

Le débat concernant l'é laboration 
d'une image directrice a montré que 
la Charte continue à considérer la

psychothérapie comme une activité 
interdisciplinaire qui ne peut se fon ­
der que sur une pensée pluraliste et 
globale. Ceci signifie qu'on ne peut 
accepter qu'elle soit gérée par les 
représentants d'une seule discipline; 
il fau t qu'elle demeure ouverte à des 
approches variées, issues des sciences 
sociales et naturelles. Les participants 
à I'AM se sont prononcés pour ce type 
d'ouverture scientifique.

L'association de la Charte existe 
maintenant depuis quatre ans. SI est 
donc temps d'examiner ses structures 
(organigramme), ses procédures et 
ses canaux de communication pour 
déterminer s'ils fonctionnent bien ou 
si certains aspects doivent être revus. 
La Charte ne dispose -  comme to u t le 
monde -  que de ressources financiè­
res limitées; elles lui permettent de 
mener à bien ses activités centrales,

mais il faudra évaluer la rentabilité de 
certaines démarches.

SI restetoutefoisqu'en réfléchissant 
à ce qui s'est passé au cours de ces an­
nées, je constate que les responsables 
ont effectué un énorme travail pour 
établir l'association -  e t que cette dé­
marche est loin d'être terminée. Par 
exemple, le travail de relations publi­
ques n'en est qu'à ses débuts e t il reste 
de nombreuses questions à résoudre 
parrapport au domaine scientifique. Il 
faudra en outre beaucoup investir sur 
le plan de la «po litique  extérieure », 
pour obtenir que la conception de la 
psychothérapie soutenue par la Char­
te soit prise en compte par la fu ture  lé­
gislation fédérale.

Peter von Tessin
Président de la Charte suisse■ pour la 
psychothérapie

Fortbildungstagung der Schweizer Charta für Psychotherapie

Sam stag, 24. M ai 2003 
9.30 -1 7 .0 0  Uhr 

Voükshaus Zürich

N eurow issenscha ften  und 
Psychotherap ie  -  

Der Mensch: e in  Thema, 
zw e i W elten?

H auptre fe ren tünnen  

Gerhard Roth, Universität Bremen, 
Chantal Martin Soelch und Gerhard 

Dammann, Universität Basel

Die zweite Fortbildungstagung der 
Schweizer Charta fü r Psychotherapie 
stellt den Dialog zwischen Psychothe­
rapie und Neurowissenschaften in 
den M itte lpunkt. Gerhard Roth w ird 
in seinem Vortrag: „Das Verhältnis 
zwischen bewusster und unbewusster 
Verhaltenssteuerung" ausgewählte 
neurobiologische Forschungsansätze 
und ihre Ergebnisse referieren. Er 
w ird unter anderem die Zuhörerln- 
nen anregen, Grundannahmen der 
psychotherapeutischen Theorie und 
Praxis kritisch zu reflektieren. Chantal 
Martin Soelch und Gerhard Dam­
mann werden in ihrem Referat "Von 
der Neurobiologie zur Psychothera­
pie" Theorie und Praxis verbinden 
und die Möglichkeiten und Probleme 
des Transfers am Beispiel der Border- 
line-Störung aufzeigen.

Schulenspezifisch und -übergrei­
fend können am Nachmittag (in par­
allelen Workshops) verschiedene Fra­
gestellungen diskutiert werden. Die 
reiche V ie lfa lt von Angeboten w ird 
die Wahl erschweren.

Para lle le  W orkshops

1. M argit Koemeda-Lutz, Zürich 
Hugo Steinmann, Stans 
Implikationen neurobiologischer 
Forschungsergebnisse fü r  die Kör­
perpsychotherapie unter spezieller 
Berücksichtigung der A ffekte

2. Yvonne Maurer, Zürich 
Bewusstmachen und Verändern 
von gespeicherten Erinnerungen, 
Reizen und Eindrücken

3. KlausHoffmann, Reichenau 
Empirische Validierung psychothe­
rapeutischer Wirkungen -  Ergebnis­
se und Inhalte aus der forensischen 
Psychotherapiestation Reichenau

4. Christa D. Ventling, Basel 
Neurobiologisches Lernen -  Sensi­
bilisierung der Sinnes- und Körper­
wahrnehmung. Ein experimentel­
ler Workshop

5. Elisabeth Hofmann, Kreuzlingen 
Zur Integration von Neuropsycho­
logie und Psychoanalyse in der Kin­
derpsychotherapie, d iskutiert an­
hand klinischer Beispiele

6. Christof Ammermann, Zihlschlacht 
Die Genese chronischer Schmerz­
krankheit im Spannungsfeld von 
Neuroplastizitat und Psychodyna- 
mik

7. Jacques Mesnil, Genève 
Relations neurosciences e t psycho­
thérapie à propos de la prise en 
charge de deux patients

Abschliessen w ird die Tagung m it der 
Plenumsdiskussion, die von Christiane 
Geiser aus W ill geleitet w ird. Möglich­
keiten der gegenseitigen Ergänzung 
beider Fachgebiete sollen ausgelotet 
und neue Fragen generiert werden.

Im besten Fall werden sich neue 
interdisziplinäre, sowohl fü r die Psy­
chotherapie als auch fü r die Neuro- 
wissenschaften relevante, Fragestel­
lungen ergeben.

Der Fortbildungsausschuss und der 
Vorstand der Charta freuensich, mög­
lichst viele Teilnehmerinnen an der 
Tagung begrüssen zu dürfen.

In fo rm a tio n e n

Leitung Fortbildungsausschuss 
Erika Schmid-Hauser, Mühlerainstras­
se 20, CH-8908 Hedingen, Tel. 0041 
(0)1 761 06 15, Fax 0041 (0)1 761 02 74, 
E-Mail: fortbildung@psychotherapie- 
charta.ch, Homepage: 
www. psychotherapie.charta .ch
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Journee de formation permanente Charte suisse pour la psychothérapi

Sam edi 24 m ai 2003 
9h30 -  11hOO 

V o lkshaus Z u r ich

N eurosc iences e t psycho thé rap ie  
L 'hom m e: un th è m e , deux  

mondes'?

P rinc ipaux in te rve n a n ts

Gerhard Roth, Université de Brême, 
Chantai Martin Soelch et Gerhard 

Dammann, Université de Bâle

La deuxième rencontre de la Charte 
suisse pour la psychothérapie se cen­
trera sur le dialogue entre psychothé­
rapeutes et spécialistes des neuro­
sciences. Dans sa contribution «Das 
Verhältnis zwischen bewusster und 
unbewusster Verhaltenssteuerung » 
(Les rapports entre régulation con­
sciente e t inconsciente du comporte­
ment), Gerhard Roth présentera cer­
tains travaux de recherche en neuro­
biologie et leurs résultats. Il encoura­
gera entre autres les participants à 
mener une réflexion critique concer­
nant les hypothèses à la base de la 
théorie e tde  la pratique psychothéra­
peutiques. La contribution de Chantal 
Martin Soelch et Gerhard Dammann 
«Von der Neurobiologie zur Psycho­
therapie}} (De la neurobiologie à la 
psychothérapie) vise à établir des liens 
entre théorie e t pratique ; ils y tra ite ­
ront également des potentiels et des 
problèmes associés au transfert en

utilisant comme exemple les troubles 
borderline.

L'après-midi sera consacré à des 
ateliers en parallèle, qui perm ettront 
de débattre de différentes questions 
soit par rapport à un seul courant, soit 
de manière plus globale. L'offre est 
très large et il sera sans doute d iffic ile  
de choisir !

W orkshops en p a ra llè le

1. M argit I<oemeda-Lutz, Zurich 
Hugo Steinmann, Stans 
Implikationen neurobiologischer 
Forschungsergebnisse fü r die Kör­
perpsychotherapie unter spezieller 
Berücksichtigung der A ffekte

2. Yvonne Maurer, Zurich 
Bewusstmachen und Verändern 
von gespeicherten Erinnerungen, 
Reizen und Eindrücken

3. Klaus Hoffmann, Reichenau 
Empirische Validierung psychothe­
rapeutischer Wirkungen -  Ergebnis­
se und Inhalte aus der forensischen 
Psychotherapiestation Reichenau

4. Christa D. Ventling, Bâle 
Neurobiologisches Lernen -  Sensi­
bilisierung der Sinnes- und Körper­
wahrnehmung. Ein experimentel­
ler Workshop

5. Elisabeth Hofmann, I<reuzlingen 
Zur Integration von Neuropsycho­
logie und Psychoanalyse in der Kin­
derpsychotherapie, d iskutiert an­
hand klinischer Beispiele

6. Christof Ammermann, Zihlschlacht 
Die Genese chronischer Schmerz­
krankheit im Spannungsfeld von 
Neuroplastizitat und Psychodyna- 
mik

7. Jacques Mesnil, Genève 
Relations neurosciences e t psycho­
thérapie à propos de la prise en 
charge de deux patients

Un débat en plénum suivra, animé par 
Christiane Geiser (Wil). 11 s'agira de 
chercher à cerner les points sur les­
quels les deux disciplines peuvent se 
compléter et engendrer de nouvelles 
questions.

Nous espérons qu'il enrésultera de 
nouvelles interrogations interdiscipli­
naires, pertinentes du point devue de 
la psychothérapie comme des neuro­
sciences.

La commission pour la form ation 
permanente e t le comité de la Charte 
seront heureux d'accueillir un nom­
bre de participants aussi élevé que 
possible.

in fo rm a tio n s

Responsable de la commission pour 
la form ation permanente 
Erika Schmid-Hauser, Mühlerainstras­
se 20, CH-8908 Hedingen, Tél. 0041 
(0)1 761 06 15, fax 0041 (0)1 761 02 74, 
E-Mail: fortbildung@psychotherapie- 
charta.ch, Homepage: 
www. psychotherapie.charta.ch

I SPV

SPV als nationaler Dachverband von der EAP anerkannt

Der Schweizer Psychotherapeuten 
Verband (SPV) wurde an der letzten 
Sitzung des Vorstandes des Europäi­
schen Verbandes fü r Psychotherapie 
(EAP) vom 19. Oktober 2002 in Malta 
einstimmig als Nationaler Dachver­
band und Nationaler zertifizierender 
Verband anerkannt.

Diese Anerkennung e rfo lg t nur, 
wenn die Regelung eines Verbandes 
den strengen Normen des EAP genü­

gen, die u.a. das Vorhandensein 
strenger berufsethischer Richtlinien 
und entsprechender berufsethischer 
Verfahren fordern.

Diese Anerkennung ist ein Erfolg 
fü r den SPV und unterstreicht die 
guten Beziehungen des SPV zur euro­
päischen Dachorganisation.

Der SPV ist Gründungsmitglied des 
EAP und stellte m it Ernst Spengler 
auch schon einen Präsidenten (1995).

Was bedeutet diese Anerkennung 
fü r den SPV und seine M itglieder?

Der SPV kann per sofort seinen 
M itgliedern das Europäische Psycho­
therapie Zertifikat (ECP) verleihen. 
Die Inhaber des ECP sind im Psycho­
therapeuten Register des EAP einge­
tragen und sind dam it europaweit 
auf der Homepage des EAP präsent. 
Sie kommen in den Genuss der ande­
ren Kommunikations- und Vernet­
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zungsmöglichkeiten, welche die EAP 
bietet.

Es ist sehr w ichtig, dass nicht nur 
einzelne Spitzenfunktionäre des SPV 
m it dem europäischen Dachverband 
verbunden sind, sondern auch die 
Einzelmitglieder unseres Verbandes.

Gerade die heutige angespannte 
und z. T. prekäre berufspolitische Si­
tuation fü r unseren Beruf verlangt es, 
dass w ir uns international noch besser 
vernetzen.

W ir können die Psychotherapie nur 
als interdisziplinären wissenschaftli­
chen Beruf durchsetzen und erhalten, 
wenn w ir uns europaweit m it unseren 
Bündnispartnern, die in ihren Län­
dern ähnliche Kämpfe austragen, aus­
tauschen und uns gegenseitig unter­
stützen.

Das in der Schweiz derzeit in Erar­
beitung begriffene Gesetz, welches 
die Psychotherapie und die psycholo­
gischen Berufe regeln wird, träg t den 
Stempel unserer jahrelangen Erfah­
rungen innerhalb der EAP. Es ist uns 
gelungen, u. a. m it der Unterstützung 
des EAP-Generalsekretärs Prof. Dr. A l­
fred  Pritz, den gegenwärtigen Stand 
der Arbeiten so zu prägen, dass die 
Interdisziplinarität durch eine soge­
nannte Fensterlösung gewahrt bleibt.

W ir werden weiterhin auf die Zu­
sammenarbeit innerhalb des EAP an­
gewiesen sein, um unsere fachlichen 
und berufspolitischen Forderungen 
durchzusetzen.

Der Vorstand des SPV hie lt am 30./ 
31. August seine jährliche Retraite ab 
und bestimmte die politischen 
Schwerpunkte fü r das kommende 
Jahr. Es gilt, den SPV auch in schwieri­
gen Zeiten als massgebenden Dach­
verband der Psychotherapeutlnnen in 
der Schweiz zu erhalten, damit die 
Psychotherapie nicht zu einem An­
hängsel der Medizin und der Psycho­
logie verkommt. Es ist derzeit nicht 
leicht, M itglieder zu werben. Die at­
traktiven Dienstleistungen und die 
politische Vision müssen besser kom­
muniziert werden. Der Vorstand hat 
darum verschiedene neue M itglieder­
kategorien beschlossen, damit auch 
Studentinnen und Ausbildungskandi­
datinnen in den Verband eintreten 
und seine Vorteile kennenlernen kön­
nen.

Der Vorstand w ird seine Politik 
auch nicht ausschliesslich darauf aus­
richten, die Psychotherapeutlnnen als 
Leistungserbringerlnnen im Rahmen 
der Grundversicherung zu etablieren. 
Dieses Ziel w ird weiter verfolgt, ist 
aber nicht das einzige des Verbandes. 
Psychotherapie muss auch ausserhalb 
des fehlgeleiteten und marode n Ge­
sundheitssystems seinen Platz in der 
Gesellschaft haben.

Der Vorstand w ird deshalb ein der 
neuen Situation angemessenes Be­
rufsbild fü r die Psychotherapeutln­
nen erarbeiten, welches von einem 
breiteren Gesundheitverständnis aus­

geht. Gesundheit ist nicht alleinige 
Sache der Medizin. Im Gegenteil: Der 
Beitrag der Medizin zur Gesundheit 
w ird allgemein gewaltig überschätzt. 
Der Einfluss der sozialen Verhältnisse 
und der Lebensführung sind viel w ich­
tiger. Und gerade in diesen Bereichen 
hat die Psychotherapie Grundlagen­
wissen und Lösungsansätze zur Verfü­
gung, die sie in die Gesellschaft hin­
eintragen muss.

W ir sollten nicht klagen, wenn Ent­
scheidungsträger im sogenannten 
Gesundheitswesen falsche Entscheide 
fällen, sondern unseren Platz in der 
Gesellschaft selbstbewusst einneh­
men, an den gesteckten Zielen des 
SPV festhalten und die' dafür notwen­
dige A rbe it weiterhin tun. M it der 
Anerkennung im EAP ist ein erm uti­
gendes Etappenziel erreicht.

Markus Fäh 
Präsídent SPV

Nouvelles de l'ASP

L: ASP reconnue par 
nationale

Lors de sa dernière réunion (à Malte, 
le 19 octobre 2002) le comité de 
l'Association Européenne de Psycho­
thérapie (AEP) a reconnu à l'unanim i­
té l'Association Suisse des Psychothé­
rapeutes (ASP/SPV) en tant qu'asso­
ciation faîtière nationale  et qu'asso­
ciation nationa/e certifiantlespsycho­
thérapeutes.

Cette approbation n'est accordée à 
un groupement que si les règlements 
de ce dernier satisfont aux normes 
exigeantes édictées par l'AEP; ils doi­

l'AEP en tant qu'

vent, entre autres, défin ir des lignes 
directrices strictes en matière d 'é th i­
que e t des procédures pertinentes en 
la matière.

Cet acquis représente donc un suc­
cès pour l'ASP; il souligne que notre 
association entretient d'excellents 
rapports avec le groupement faîtier 
européen.

L'ASP est membre fondateur de 
l'AEP e t l'un de ses membres (Ernst 
Spengler) a présidé cette dernière en 
1995.

WÊËËÊÈÈÈmÊM

fa it i ère

Que signifie cette homologation 
pour l'ASP et ses membres?

Dès maintenant l'ASP peut accor­
der à ses membres le certificat euro­
péen de psychothérapie (ECP). Les 
psychothérapeutes possédant ce der­
nier sont portés au registre de l'AEP et 
leur nom est donc mentionné dans 
toute  l'Europe sur les sites Internet de 
celle-ci. 11s peuvent également bénéfi­
cier d'autres possibilités de communi­
cation et de mise en réseau offertes 
par l'AEP.
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II est très im portant qu'en plus des 
fonctionnaires de notre association, 
des membres individuels de cette der­
nière soient associés à I'AEP. La situa­
tion tendue -  et même précaire -  qui 
règne actuellement au niveau de la 
politique professionnelle exige que 
nous améliorions nos contacts au plan 
international.

Nous ne réussirons à obtenir que la 
psychothérapie soit reconnue en tant 
que discipline scientifique interdisci­
plinaire que si nous formons des al­
liances avec les partenaires européens 
qui mènent une lutte semblable dans 
leurs propres pays; il fa u t que nous 
pratiquions les échanges et nous sou­
tenions mutuellement.

Une loi est actuellement en prépa­
ration en Suisse, qui doit réglementer 
la psychothérapie e t les professions 
psychologiques; le texte du projet a 
été influencé par les années d'expé­
rience que nous avons euesau sein de 
I'AEP. Avec entre autre le soutien du 
secrétaire général de cette dernière, 
le professeur A lfred Pritz, nous avons 
réussi à influer sur les travaux de 
manière telle qu'un accès interdisci­
plinaire (la solution dite de la fenêtre) 
soit maintenu.

Une collaboration avec I'AEP va 
demeurer indispensable si nous vou­

lons réussir à obtenir ce que nous 
souhaitons au niveau scientifique et 
professionnel.

Le comité de l'ASP a tenu sa retraite 
annuelle les 30/31 août 2002. 11 y a 
défini ses priorités politiques pour 
l'année à venir. 11 s'agit de permettre à 
l'ASP de se maintenir en tant qu'asso­
ciation faîtière importante en cette 
période diffic ile  e t d'œuvrer pour les 
psychothérapeutes travaillant en 
Suisse afin que leur discipline ne de­
vienne pas une sorte d'annexe de la 
médecine ou de la psychologie. En ce 
moment il est d iffic ile  de trouver de 
nouveaux membres. Il fau t que nous 
communiquions mieux notre offre, 
prestations attrayantes comme vision 
politique. C'est pourquoi le comité a 
approuvé la création de diverses nou­
velles catégories de membres; ceci 
permettra à des étudiants et à des 
candidats à la form ation de s'affilier 
e td'apprendre à connaître lesavanta- 
ges de l'association.

Le comité ne souhaite pas se con­
centrer uniquement sur une politique 
visant à faire inclure les psychothéra­
peutes dans la catégorie des fournis­
seurs de prestations de l'assurance de 
base. Il continuera à œuvrer dans ce 
sens, mais parallèlement il cherchera 
à faire accepter la psychothérapie

dans la société, indépendamment 
d'un système de santé mal géré et en 
déclin.

Il va donc élaborer une image pro­
fessionnelle des psychothérapeutes 
adaptée à la situation actuelle et 
fondée sur une conception large de 
la santé. Celle-ci n'est pas entre les 
mains des médecins seulement. Au 
contraire: de manière générale la 
contribution fournie par la médecine 
est largement surestimée. L'influence 
sur la santé des conditions sociales et 
des modes de vie est relativement 
beaucoup plus importante. Or, dans 
ces domaines la psychothérapie dis­
pose d'un savoir de base et d'un 
éventail de solutions potentielles -  
elle do it les communiquer à la socié­
té.

11 ne sert à rien que nous nous 
plaignions lorsque les décideurs de la 
santé choisissent des solutions « faus­
ses ». Nous devons simplement acqué­
rir notre juste place dans la société, 
continuer à poursuivre les objectifs 
que s'est fixés l'ASP et à effectuer le 
travail requis. L'homologation accor­
dée par l'AEP marque une étape im­
portante sur cette voie.

Markus Fâh 
Président ASP/SPV
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Editorial

Neues aus dem DV1

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich, Sie heute begrüßen zu 
dürfen als neugewählte 1. Vorsitzen­
de des Deutschen Schulen- und Be- 
rufsübergreifenden Dachverbandes 
fü r Psychotherapie DVP e. V. Neu im 
Engen Vorstand ist Richard Blamauer 
(vorher M itglied des Erweiterten Vor­
stands), weiterhin im Vorstand sind 
Dr. Daniele Kammer, beide als Stell­
vertretende Vorsitzende, und Ravi 
Walch als Schatzmeister. Die M it­
gliederversammlung hat dam it die 
Wahlempfehlung des bisherigen am­
tierenden Engen und Erweiterten 
Vorstandes umgesetzt. Wir danken 
allen M itgliedern fü r das uns entge­
gengebrachte Vertrauen!

Aus dem Engen Vorstand ausge­
schieden ist Cornelia Krause-Girth, sie 
ist je tz t M itglied des Erweiterten Vor­
standes. M it ganzem Herzen danken 
w ir ihr, die sie als Gründerin des 
Verbandes maßgeblich an seiner Ent­
stehung bete ilig t ist, für ihr großes 
Engagement und ihren hohen per­
sönlichen Einsatz für die Belange des 
DVP e. V. im Interesse der Psychothe­
rapie und deren W eiterentw icklung 
unter modernen, fortschrittlicheren 
und humaneren Gesichtspunkten. Ein 
großes, m it der Verbandsgründung 
verbundenes Anliegen stellt fü r sie 
die Aussöhnung der verschiedenen 
Psychotherapieschulen dar. In ihrer 
Verbindung zum EAP, deren Präsi­
dentin sie derzeitig ist, steht sie zu­
gleich fü r die Verbindung des Deut­
schen Verbandes nach Europa.

Aus der Vorstandsarbeit i nsgesamt 
ausgeschieden sind Ulrich Sollmann 
und Alfred Köth, beide haben sich 
ebenfalls sehr fü r den Verband einge­
setzt und werden dies hoffentlich in 
ihren neuen Funktionen auch w eiter­
hin tun. Ulrich Sollmann w ill sich ver­
stärkt einsetzen für ei ne Verbesse­
rung der Präsenz der Psychotherapie

in den Medien (siehe dazu sein Bei­
trag  in diesem Heft). A lfred Köth war 
als institutioneller Vertreter der Deut­
schen Gesellschaft fü r Körpertherapie 
DGfK im Vorstand. Sein besonderes 
Engagement im DVP galt der Redakti­
on des Rundbriefes. Auch ihnen bei­
den g ilt unser herzliches Dankeschön 
fü r ihr Engagement und die geleistete 
Arbeit! Zu meiner Freude dürfen w ir 
A lfred Köth als neues Einzelmitglied 
im DVP begrüßen!

Den neuen Erweiterten Vorstand 
bilden A lbert W. Willems, Hans Krens, 
Cornelia Krause-Girth, Hannelore 
Ruhe-Hollenbach, M argit Grossmann 
(anstelle von A. Köth fü r  die DGfK) 
und Paul Marx. Außerdem gab es eine 
Satzungsänderung sowie eine Erwei­
terung des Arbeitskreises Ethik zu­
sätzlich zur Beschwerde- und Schlich­
tungsstelle. W eitere Informationen 
dazu entnehmen Sie bitte  dem näch­
sten Rundbrief.

Der neue Vorstand hat es sich zur 
Aufgabe gemacht, die begonnene 
Arbeit fortzusetzen und auch neue 
Akzente zu setzen. So w ird ein we­
sentlicher Schwerpunkt weiterhin das 
ECP sein. Hier g ilt es, die geforderten 
Qualitätsstandards zu erfüllen. Die 
Überprüfung derselben gestaltet sich 
aufgrund der großen Unterschiede 
innerhalb der verschiedenen beru fli­
chen Werdegänge der Antragsteller­
Innen einerseits und der Unterschiede 
innerhalb Europas andererseits als 
m itunter sehr schwierig, bedingt un­
te r anderem durch Übersetzungsfeh­
ler kulturelle oder fremdsprachenbe­
dingte Missverständnisse. Auch inner­
halb der beteiligten Verbände g ib t es 
einiges zu klären. Hier g ib t es Unge­
reim theiten und Ungerechtigkeiten 
in finanzie ller Hinsicht einerseits und 
überzogene und im Vorhinein nicht 
vereinbarte Forderungen für die zu 
erbringenden Leistungen anderer­
seits. Insgesamt ist noch viel zu tun,
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um zu einem reibungslosen und zügi­
gen Bearbeiten von ECP-Anträgen zu 
kommen. Der neue Vorstand hat es 
sich insbesondere hier zum Ziel ge­
setzt, für deutlich spürbare Verbesse­
rungen zu sorgen.

Ein weiterer Schwerpunkt w ird 
sein, sich fü r eine Verbesserung der 
Präsenz der Psychotherapie in den 
Medien einzusetzen. Am Vorm ittag 
vor der Mitgliederversammlung am 
21. September fand hierzu eine Kurz­
tagung statt. Der Beitrag von Ulrich 
Sollmann: „Psychotherapie in der 
(M edien-)Ö ffentlichkeit" in diesem 
Heft verm itte lt einen Eindruck des in 
dieser Tagung Erarbeiteten.

Last, but not least, geht es dem 
Vorstand darum, weiterhin fü r eine 
Gleichberechtigung und wissen­
schaftliche W eiterentw icklung und 
Anerkennung der verschiedenen Psy­
chotherapiemethoden einzustehen 
ebenso wie fü r die Verbesserung der 
Arbeitsbedingungen und Erhöhung 
der Entlohnung aller Psychothera­
peutlnnen -  seien sie nun approbiert 
und m it Kassenzulassung oder dieje­
nigen Psychotherapeutlnnen, die sich 
nicht so nennen dürfen, weil sie im 
Grundberuf nicht Diplom-Psycholog­
In, Arzt oder Árztin sind. In diesem 
Sinne sind die Beiträge in diesem 
Heft, in denen es um Kostenerstat­
tung und die Psychotherapie der Zu­
kunft geht, zu verstehen.

Die augenblicklich von der alten 
und neuen Bundesregierung insbe­
sondere im Gesundheitswesen ge­
planten Einsparungen versprechen 
nicht, die seit ■ langem beklagten Miss­
stände im Bereich der Psychotherapie 
abzuschaffen und positiv zu wirken 
hinsichtlich einer Verbesserung der 
Bedingungen sowohl fü r die Patient­
innen wie auch für Psychotherapeu- 
tinnen und Psychotherapeuten. Ein­
schneidende Sparmaßnahmen in Be­
reichen, in denen seit Jahren Unter­
bezahlung zu beklagen ist, sind nicht 
hinnehmbar. Vielmehr muss es darum 
gehen, Ungerechtigkeiten in der 
Bezahlung zwischen den einzelnen 
Berufsgruppen wie z. B. zwischen Árz- 
ten und Psychotherapeuten abzubau­
en und die Methodenvielfalt zu fö r­
dern für eine Optim ierung der zur 
Verfügung stehenden Behandlungs­
formen. Auch hierbei wäre von Ein­
sparungsmöglichkeiten auszugehen: 
Eine Psychotherapie der freien Wahl 
erhöht die M otivation der Patient-

Innen und Therapeutinnen. Behand­
lungen würden in der Regel e ffiz i­
enter und damit auch preiswerter. 
Dagegen stellen umständliche Gut­
achterverfahren im Bereich der Psy­
chotherapie eine Benachteiligung ge­
genüber Ärzten dar, die ausschließ­
lich eine Diagnose stellen müssen, 
damit eine Behandlung von den Kas­
sen finanziert wird. Gutachten sind 
zudem kosten- und zeitintensiv und 
erfordern einen hohen bürokrati­
schen Aufwand!

Ein anderes Thema, das uns derzeit 
alle bewegt, möchte ich hier noch 
ansprechen in dem Bewusstsein, es 
hier nur anzureißen.

W ir befinden uns in einer Zeit, in 
der von einem neuen Angstbegriff 
gesprochen werden kann. Ein Angst­
begriff, der nicht pathologisch zu 
werten ist, sondern uns alle betrifft. 
W ir sind nicht mehr sicher! Es kann 
uns überall treffen: Im Flugzeug, in 
allen öffentlichen Stätten, in denen 
vorzugsweise viele Menschen auf ein­
mal anzutreffen sind, im Urlaub, in 
Moskau und das nächste Mal viel­
leicht ... ein neuer Krieg! Oder Angst, 
davor, als nächster den Job zu verlie-

V o lk a r t W ild e rm u th

In Fortführung der bereits in den bei­
den vorherigen Ausgaben dieser Zeit­
schrift vorgestellten Sendereihe brin ­
gen w ir einen weiteren Sendebeitrag 
aus der Serie „Leonardo" in WDR 5. 
Die Sendung lie f am 6. 9. 2002, 16.05 
und 21.05 Uhr und ist -w ie  al/e ande­
ren Beitrage auch -  im Internet nach­
zuhören unter www.wdr5.de (die 
Red.).

A n m o d e ra tio n : In der Psychothe­
rapie stehen sich die verschiedenen 
Psychotherapieschulen unversöhnlich 
gegenüber. Psychoanalytiker spre­
chen nicht m it Verhaltenstherapeu­
ten, diese halten die Gestalttherapeu­
ten fü r unwissenschaftlich und diese 
können den Ansatz der systemischen 
Therapie nicht nachvollziehen. Das 
betonen jedenfalls die jeweiligen

ren oder gemobbt zu werden, weil 
ein anderer deinen Job w ill, und da­
m it in' große, wirtschaftlich bedingte 
existentielle Unsicherheit zu fallen.

Eine Angst, die nicht pathologisch 
zu werten ist, macht sich breit ...

Welche Auswirkungen werden die­
se sich auf allen möglichen Ebenen 
menschlichen Zusammenlebens zu­
spitzenden Spannungen auf die Art 
und Weise des Miteinanders der Lebe­
wesen auf diesem Planeten haben? 
Ich habe bewusst den Ausdruck Lebe­
wesen gewählt, und nicht Menschen. 
Weil wir nur einen Bruchteil aller 
Lebewesen ausmachen, z. B., und weil 
w ir ein Teil der Schöpfung sind. Wie 
werden w ir umgehen in den nächsten 
Jahrzehnten m it ihr und m it uns? 
Welche Aufgaben tun sich hierbei 
wirklich  auf insbesondere fü r Psycho­
therapeutlnnen? Welche Auswirkun­
gen werden diese gesellschaftlichen 
Entwicklungen auf die Entwicklung 
der Psychotherapie der Zukunft ha­
ben?

Aschaffenburg, 
den 4. November 2002

Gise/a Steinecke

Funktionäre. Doch in der praktischen 
Arbeit kümmern sich immer weniger 
Psychotherapeuten um die Reinheit 
der Therapieform, in der sie ausgebil­
det wurden, sie wenden an, wasfunk- 
tion iert. In Berlin fand im September 
2002die Fachtagung „Psychotherapie 
im Dialog" statt. Hier w ollten  rund 
500 Psychotherapeuten diskutieren, 
wie sich die verschiedenen Ansätze 
zum Wohle der Patienten kombinie­
ren lassen. Volkart W ilderm uth hat 
fü r Leonardo zugehört.

B e itrag : Diedeutsche Psychothera­
pie ist in drei großen Schulen gespal­
ten. Künftige Therapeuten können 
sich zwar fre i zwischen Psychoanalyse, 
Verhaltens- und Gesprächstherapie 
entscheiden, bekommen dann in der 
Ausbildung aber nur jeweils eine Per-

2. Zur Zukunft der Psychotherapie 
-  Therapieschulen im Gespräch -
W estdeu tscher R un d fun k  -  WDR Leonardo, 6. Septem ber 2002 
R edaktion : Jo E. S chnorrenberg
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spektive verm itte lt. Im Berufsleben er­
zw ingt das Psychotherapiegesetz, sich 
strikt fü r eine deu bald drei zugelasse­
nen Behandlungsrichtungen zu ent­
scheiden. Dieses Gesetz hat diePsycho- 
therapie als Kassenleistungermöglicht 
und manchen Wildwuchs in derThera- 
pielandschaft beschnitten, es engt 
aber gleichzeitig ein. Prof. Wolfgang 
Senf von der Universität Essen bedau­
ert, dassAusbildung und Psychothera­
piegesetz systematisch dafür sorgen, 
dassderBlicküberdenTellerrand noch 
längst keine Selbstverständlichkeit bei 
den Therapeuten ist.

O-Ton Senf: Die Leute müssen erst 
mal die verschiedenen Methoden 
richtig kennenlernen, mal merken, 
dass ein Verhaltenstherapeut kein 
Teufel, sondern auch ein Mensch ist, 
und dass es nicht um unterschiedliche 
Menschenbilder geht, w ie immer ge­
sagt w ird, sondern w ir alle hier im 
mitteleuropäischen Kulturraum le­
ben. Man kann auch zwei Sprachen 
gleichzeitig lernen, warum kann man 
keine zwei Methoden lernen?

Das fragen sich immer mehuThera- 
peuten, lassen die Schulen Schulen 
sein und suchen unter der Hand -  und 
aus Sicht der Krankenkassen halb le­
gal -  einen eigenen Weg. Sie gehen 
von den ganz unterschiedlichen Be­
dürfnissen der Patienten aus und 
kombinieren gezielt die spezifischen 
Stärken der verschiedenen Therapie­
ansätze. Die Berliner Tagung sollte 
den praktizierenden Therapeuten die 
Gelegenheit geben, diese Stärken 
kennen zu lernen. Die Psychoanalyse 
beispielsweise erlaubt, so Prof. Brigit­
te Bothe von deu Uni Zürich, die 
psychische Gesamtstruktur eines 
Menschen zu erfassen. Sie bietet:

O-Ton Bothe: Die Möglichkeit, 
über menschliche Verhältnisse gerade 
das subjektive Erleben besonders ge­
nau kennen zu lernen. Gerade dort, 
wo das' subjektive Erleben fü r die 
Person selber einen Konflikt darstellt 
und zwar einen Konflikt, der dieser 
betroffenen Person gar nicht klar ist, 
den sie nicht bewusst zur Verfügung 
hat. Der Therapeut ist dabei ein te il­
nehmender m itfühlender emotiona­
ler Begleiter, der dem Patienten ein 
wenig voraus sein kann und in ge­
meinsamer Arbeit m it dem Patienten 
ihn so stark machen kann, dass er 
diesen eigenen Konflikt aushält.

Dr. Ulrike W illutzki von der Ruhr 
Universität Bochum betont dagegen

als Verhaltenstherapeutin das kon­
krete, problembezogene Arbeiten.

O-Ton W illu tz k i: Es w ird eben 
nicht auf Veränderung der Person 
abgestellt, sondern es geht darum, 
bezogen auf die Anliegen der Person, 
die Schwierigkeiten, die sie im Mo­
ment hat, eben Lösungen zu finden 
und auch in einer Richtung zu finden, 
die fü r die Person annehmbar sind. Es 
ist nicht individuell, das sind schon 
prototypische Schwierigkeiten, die 
die Leute nennen. Man kann dann 
auch prototypische Konzepte nutzen, 
die im Einzelfall dann natürlich an die 
Schwierigkeiten der Person anzupas­
sen sind.

Die Stärken der Systemtherapie 
schließlich sieht Prof. Hildegard 
Katschnig von der Universität Wien 
darin, dass sie über den Kranken hin­
ausblickt.

O-Ton Katschnig : Nach unserer 
Erfahrung ist das Erste die Kontextbe­
wusstheit, dass wir den Menschen, 
den Einzelnen in seinem Kontext, in 
seinem familiären, in seinem berufli­
chen, bei Kindern Schule, Kindergar­
ten, aber auch den kulturellen Kon­
text wahrnehmen, weil Verhalten, 
Gefühle und dann halt auch Störun­
gen nicht nur aus der Innenwelt zu 
verstehen sind, sondern sie sind aus 
der gesamten Umwelt zu verstehen. 
Also der Kontext scheint uns unab­
dingbar zu sein zum Verständnis so­
wohl der Störung als auch der Lösung 
der Störung.

Noch muss sich jeder Therapeut 
selbst aus den verschiedenen Thera­
pierichtungen seinen eigenen Mix zu­
sammensuchen. Zu erkennen, welche 
Methode bei welchem Patienten und 
welchem Problem Erfolg verspricht 
braucht Erfahrung, Erfahrung die sich

Am 10. Oktober erreichte uns fo lgen­
de M itte ilung des unten genannten 
Anwaltsbüros per E-mail:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Nach achtmonatiger Dauer hat der Be­
rufungsausschuss der kassenärztlichen

erst nach vielen Jahren in der Praxis 
einstellt bedauert Prof. Klaus Grawe.

O-Tan G rawe: Während der 10,15 
Jahre behandelt er aber Patienten, 
und man lernt viel aus seinen Fehlern. 
Und die Fehler, aus denen er lernt, ist 
jedesmal ein Mensch, der nicht gut 
behandelt worden ist, dieser Weg ist 
also m it vielen Opfern gepflastert.

An der Universität Bern hat er des­
halb einen Studiengang ins Leben ge­
rufen, der versucht eine integrierte 
Form der Psychotherapie zu lehren, 
pragmatisch und offen fü r neue Ent­
wicklungen.

Vor 15 Jahren erregte Klaus Grawe 
Aufsehen m it einem Vergleich der 
Wirksamkeitderverschiedenen Thera­
pieformen. Damals lagen die Psycho­
analytische und die Verhaltensthera­
peutische Richtung fast gleichauf, m it 
einem leichten Vorsprung der Verhal­
tenstherapie. In einer noch unpubli- 
zierten Arbeit konnte Klaus Grawe 
aber belegen, dass beide klassischen 
Therapieschulen der pragmatischen 
Kombination ihrer jeweiligen Stärken 
w eit unterlegen sind.

O-Ton G rawe: W irhaben je tz t eine 
neue große vergleichende Therapie­
studiegehabt m it diesem neuensyner­
getischen Vorgehen, das ich allgemei­
ne Psychotherapie nenne, und es ist so, 
dass diese neuen Therapien drama­
tisch viel bessersind, in einem Ausmaß, 
dass ich es erst nicht glauben konnte. 
Also ich hab mehrfach die Ergebnisse 
nach kontrolliert, weil ich dachte, das 
kann gar nicht sein. Also es ist w irklich 
möglich, durch eine Reform der Aus­
bildung, einergründlichen Reform der 
Psychotherapieausbildung, erheblich 
bessere Therapieeffekte zu erreichen 
als sie trad itionell im Durchschnitt er­
zielbar schienen.

Vereinigung Nordrhein gestern die 
Sonderbedarfszulassungen fü r Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeuten 
in der Stadt Köln und in der Stadt 
Aachen bestätigt. Auch weitere Son­
derbedarfszulassungen, unter ande­
rem im Rhein-Sieg-Kreis, sind erfolgt.

Erfolge: Sonderbedarfszulassungen 
fü r Kinder- und Jugendlichen­
Psychotherapeuten in Köln und Aachen
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Angesichts des erheblichen
Behandlungsbedarfs der kleinen Pa­
tienten werten w ir dies als großen 
Erfolg.

Der Berufungsausschuss hat die 
Anordnung der sofortigen Vollzie­
hung ausgesprochen. Die Behandle- 
rinnen können also sofort m it der 
Arbeit beginnen, selbst wenn die Kas­
senärztliche Vereinigung gegen die 
Entscheidung Klage erhebt. Die 
Entscheidung des Berufungsaus­
schusses ist von den Gerichten nur 
eingeschränkt überprüfbar.

In der mündlichen Begründung sei­
ner Entscheidung hat der Vorsitzende

Die Kostenerstattung im Rahmen der 
Psychotherapie ist immer noch mög­
lich bzw. w ird auch praktiziert. Dies 
natürlich nur in Einzelfällen. Hilfreich 
ist das Engagement des Therapeuten, 
auch wenn der Patient selbst den 
Antrag stellen muss. lch habe selbst 
die Erfahrung gemacht, dass meine 
Unterstützung des Patienten der Kas­
se gegenüber dem Begehren des Pati­
enten mehr Nachdruck verleiht bzw. 
etwaigen formaljuristischen Fehlern 
im Vorfeld entgegenwirken kann. 
Auf jeden Fall noch einmal folgendes 
zur Erinnerung:

-  Der Patient stellt selbst den fo rm lo ­
sen Antrag bei der Kasse.

-  Er legt dem Antrag eine ärztliche 
N o tw end  ig ke itsbesche in  ig ung 
und die psychotherapeutische The­
rapiebescheinigung bei (Art der 
Therapie, Dauer der Therapie, Kos­
ten u s w .). In einigen Fällen wurde 
eine Bescheinigung eines Facharz­
tes fü r Neurologie/Psychiatrie ver­
langt (Anmerkung der Red.).

-  O ft h ilft es, im Vorfeld selbst m it 
der Kasse sowie der/dem Sachbe­
arbe ite rn  zu sprechen und auf die 
sehr schlechte Versorgungslage 
hinzuweisen sowie auf die w eiter­
hin bestehende Praxis der Kosten­
erstattung, und natürlich auf die 
eigene Qualifikation.

des Berufungsausschusses den Bedarf 
an psychotherapeutischer Versor­
gung von Kindern und Jugendlichen 
bestätigt. Psychologische Psychothe­
rapeuten und Ärzte nähmen, was die 
vorgelegten Frequenzlisten bestätig­
ten, fü r diese Altersgruppe von Pati­
enten an der Versorgung praktisch 
nicht te il. Nach der Rechtsprechung 
des Bundessozialgerichts seien die zu­
gelassenen Kinder-und Jugendlichen­
psychotherapeuten dazu verpflichtet, 
etwa 20 Behandlungsstunden pro 
Woche abzurechnen. Das geschehe 
im Regelfall auch. Diejenigen Be­
handler, deren durchschnittliche Be­

-  Der Patient muss sich aber zuvor 
bei kassenzugelassenen Kollegln- 
nen kundig gemacht haben über 
deren Warteliste. (Der Antrag auf 
Kostenerstattung kann, wenn 
überhaupt, nur dann Aussicht auf 
Erfolg haben, wenn bei anderen 
Therapeuten eine zu lange, d. h. 
unzumutbare W artezeit besteht.)

-  W ird der Antrag abgelehnt, muss 
innerhalb von 4 Wochen W ider­
spruch eingelegt werden. Der W i­
derspruch muss spezifiziert be­
gründet werden. Eine wesentliche 
Begründung ist der Hinweis auf die 
Kontaktaufnahme m it kassenzu­
gelassenen Kolleglnnen und die 
bestehende unzumutbare W arte­
zeit. Weitere Hinweise können die 
eigene berufliche/psychothera­
peutische Qualifikation sein, eben­
so der Hinweis auf den Beschluss 
des Bundesverfassungsgerichts 
(vermutl. im Rahmen der Entschei­
dung beim Musterprozess, den der 
A u to r dieses Beitrages vor dem 
Bundesverfassungsgericht geführt 
hat. Die Red.). Und natürlich die 
Dringlichkeit der Therapie. Diese 
sollte, wenn möglich, belegt w er­
den.

-  Wenn auch der Widerspruch abge­
lehnt w ird, b leibt nur noch der 
Weg der Klage. Die Klage beim 
Sozialgericht kostet nichts. Es ent­

handlungsstundenzahl erheblich dar­
unter liege (lO?), müssten m it einer 
Überprüfung rechnen.

M it freundlichen Grüßen

Christof Stock
Rechtsanwalt und Fachanwalt fü r
Verwaltungsrecht
christofstock@kanzlei-hvs.de

Anwaltskanzlei:
Husten, Verhülsdonk & Stock 
je tz t auch im Internet unter 
h ttp://www. kanzlei-hvs. de/ 
Theaterstrasse 61, 52062 Aachen 
Tel. 0241/474700, Fax 0241/4747026 
info@kanzlei-hvs.de

stehen lediglich die möglichen Kos­
ten des Rechtsanwalts. Ich selbst 
arbeite seit Jahren m it RA Stock in 
Aachen zusammen (0241/474700). 
Diejenigen, die an einer Klage in­
teressiert sind, sollten sich am bes­
ten m it ihm d irekt in Verbindung 
setzten.
Ich habe über RA Stock mehrere 
Klagen begleitet. Die beiden letz­
ten Klagen endeten m it einem 
Vergleich, die je tz t noch laufende 
Klage w ird als Eilklage verhandelt. 
Laut RA Stock g ib t es eine gute 
Aussicht auf Erfolg.

Meine ebenfalls laufende Klage beim 
Landessozialgericht bezieht sich auf 
die Möglichkeit, die das Bundesver­
fassungsgericht in seinem Beschluss 
(2000) angedeutet hatte. Hierbei 
geht es um die Prüfung eines m ögli­
chen Bestandsschutzess, den ich durch 
meine bisherige Kostenerstattungs­
praxis (vor in Kraft treten des PTG) 
erworben haben könnte. Wir wollen, 
dass die „un teren" Gerichte je tz t die­
ses vom Bundesverfassungsgericht 
angedeutete Begehren prüfen. W ür­
de man meinem Begehren stattge­
ben, so könnte hieraus eine Kassenzu­
lassung erwachsen, die dann ohne 
eine Approbation möglich wäre. Die­
ser Fall entspräche dann dem Dentis- 
ten-Urteil aus den 60er Jahren. Diese 
hatten nämlich damals ohne Appro­
bation eine Kassenzulassung bekom­
men. Begründet wurde das Urteil 
durch den zuvor erworbenen Be­
standsschutz.

Ulrich Sollmann

Neues (und Altes) zur Kostenerstattung
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Ulrich Sollmann

Psychotherapie in der (Medien-) 
Öffentlichkeit*

Psychotherapie als Krankenbehand­
lung und als gesellschaftliches Phäno­
men finde t in der Ö ffentlichkeit/in 
den Medien nicht genügend Reso­
nanz. Einerseits w ird  Psychotherapie 
o ft noch m it einemTabu belegt („W er 
gesteht schon öffentlich gerne ein, 
dass er zu einem Psychotherapeuten 
geht?"). Andererseits ist in den Re­
daktionen der Medien wenig Interes­
se vorhanden, über Psychotherapie zu 
berichten. Argumente fü r diese Hal­
tung sind u. a.:

-  „Bei euch blickt man sowieso nicht 
durch, ein igt euch erst mal."

-  „Das interessiert ja sowieso kei­
nen."

-  Die Zielgruppe der möglichen Kon­
sumenten ist zu klein. Man w ill 
größere Zielgruppen bedienen. 
(vg. Quote, Auflage usw.)

Fakt ist aber: Psychotherapie ist ein 
bedeutsames gesellschaftliches Phä­
nomen in vielerlei Hinsicht.

Weder psychotherapeutische Be- 
rufs-/Fachverbände noch psychothe­
rapeutisch Tätige, bemühen sich, „e f­
fiz ien t Psychotherapie in die Medien 
zu bringen". Meines Erachtens ist es 
aber gerade fü r die Praktiker und den 
DVP e.V. als Berufsverband eine ge­
sellschaftspolitische AufgabeNer- 
pflichtung, Psychotherapie als Begriff 
und als Thema in die Medien zu 
bringen, ihn dort zu besetzen und ihn 
aus der gesellschaftlichen Isolierung/ 
Tabuisierung hera us zu führen. Dies 
kann und muss auf unterschiedlichen 
Ebenen passieren.

Seit einigen Jahren ist ein psycholo­
gisches Journalistenbüro aus Köln in 
Zusammenarbeit m it dem BDP und der 
GwG damit befasst, den Begriff Psy­
chologie in den Medien zu besetzen. 
Man bedient Anfragen seitens der 
Medien, man inform iert aber auch ei­
genständig die Medien über psycholo­
gische Themen und Probleme.

Aus jeweils aktuellem gesellschaft­
lichem Anlasswerden spezifische Pres­
seerklärungen abgegeben. Schließlich

* Unter Medien sind hier die Alltags-Me­
dien wie TV, Rundfunk, Tageszeitungen, 
Magazine etc. gemeint.

kommentieren Diplompsychologen 
als Experten wichtige Probleme.

Psychotherapie als Thema findet 
noch nicht die entsprechende Beach­
tung.

Das Thema: "Psychotherapie in der 
(Medien-)Ö ffentlichkeit" könnte fü r 
den DVP daher eine besondere Her­
ausforderung sein.

Eine Arbeitsgruppe des DVP hat 
sich noch bei der letzten MV im Sep­
tember 2002 eingehend m it dem 
Aspekt Psychotherapie in der Medien­
öffentlichkeit befasst. Die Arbeits­
ergebnisse machen deutlich, dass ein 
starkes Interesse an dem Thema be­
steht. Eine differenzierte Kenntnis des 
Themas kann die M otivation und das 
Engagement einzelner, sowie das der 
Berufsverbände unterstützen, um in 
dieser Hinsicht selbst tä tig  zu werden.

Die Arbeitsgruppe befasste sich m it 
8 Aspekten:

1. Wer (von den M itgliedern der AG) 
hat m it (Medien-)Ö ffentlichkeit zu 
tun?

2. Worin besteht das Interesse am 
Thema?

3. Wie taucht Psychotherapie auf:
-  in der Ö ffentlichkeit
-  in den Medien

4. Wer besetzt (in der Regel) das 
Thema?

5. Was ist w ichtig bei: Psychotherapie 
in der (Medien-)Öffentlichkeit?

6. Warum sollen w ir tä tig  werden?
7. Umsetzung durch den DVP e.V.: 

Wo, Wie, Wer, Was, ...?
8. Empfehlungen an den DVP e.V,?

zu 1:
In der Regel sind die anwesenden 
Kolleginnen m it dem Thema Psycho­
therapie in der spezifisch therapeuti­
schen und/oder kollegialen Ö ffen t­
lichkeit befasst. Es g ib t aber kaum bis 
gar keine Kontakte/Einflussnahmen 
im Bereich der Alltagsmedien.

Die Ergebnisse im Einzelnen:

-  Vorträge
-  (themenspezifisches) Ansprechen 

von Berufsgruppen
-  Fortbildung bei professionellen 

Helfern

-  Bekanntheit in der Region/Exper­
tenrolle

-  Sponsoring
-  Präsentation der Qualifikation von 

Therapie bei Verbänden/plus Ko­
operation

-  rechtlicher Bereich
-  Arbeit m it Redaktionen
-  (dort) das Thema besetzen
-  eigene Publikationen in den AII- 

tagsmedien

zu 2:
Die anwesenden Kolleginnen haben 
ein Interesse daran, dass dem Begriff 
Psychotherapie ein deutlich abge­
grenzter, identifizierbarer Ort im ge­
sellschaftlichen Kontext zugewiesen 
wird. Man w ill gewissermaßen "raus 
in die gesellschaftliche Ö ffentlich­
ke it", um persönlich, in der beru fli­
chen Rolle, wahrgenommen zu wer­
de n, aber auch, um das Thema Psy­
chotherapie der Bevölkerung nahe zu 
bringen.'

Im Einzelnen ist man interessiert 
am Thema:

-  Humanisierung der Gesellschaft
-  Ansprechen von Laien
-  eigene Identitä t in der Ö ffentlich­

keit
-  Psychotherapiemodell der Saluto- 

genese
-  neue Trends/Strömungen
-  "Abgrenzen" auf dem M arkt
-  "W eite rb ildung" (für jedermann)
-  Verstehen des M otivationshinter­

grund von gesellschaftlichen Phä­
nomenen/öffentlichen Personen

-  das Thema besetzen
-  gegen den Vorw urf der "Scharlata­

nerie" arbeiten
-  Qualitätssicherung aller Methoden
-  Zivilcourage fordern

zu 3:
Psychotherapie als Begriff/Thema 
taucht in ganz unterschiedlicher W ei­
se in der Ö ffentlichkeit der A lltags­
medien aut. Therapeuten selbst fun ­
gieren dort eher als Experten, w eni­
ger als Autoren. Psychotherapie als 
Thema findet man im Raum der Fach­
Medien, dann aber auch in den fach­
nahen Medien w ie in der Zeitschrift 
"Psychologie Heute". Vielfach taucht 
das Thema in den Alltagsmedien auf, 
um menschliche Lebensschicksale zu 
beschreiben oder praktische Lebens­
hilfe zu geben. Während das Thema 
Psychologie in den Alltagsmedien
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überall Eingang gefunden hat, 
scheint es noch nicht deutlich zu sein, 
w ie das Thema „Psychotherapie" 
einen differenzierten, spezifizierten 
Einfluss in den Medien bzw. auf die 
Medien selbst nehmen wird.

a. Psychotherapie alsThema ist in der 
M edienöffentlichkeit in folgender 
Hinsicht erkennbar:

-  Psycho-Artikel in Frauenzeitschrif­
ten

-  Einzel-Interviews m it psycholo­
gisch-therapeutischen Fragen (z. B. 
Biolek ...)

-  TV-Beiträge über Therapiegrup­
pen (Sucht, sexueller Missbrauch) 
und Kliniken

-  fachspezifische Sendungen z. B. 
WDR 5/(Rundfunk), SWR 3

-  Ratgebertaschenbücher
-  fachspezifische Publikationen
-  Psychotherapie im Krimi/Film
-  Psychologisch/therapeutische Be­

ratungssendungen im TV (Fliege, 
Lämmle usw.)

-  „Psychologie Heute" u. a.
-  Vortragsreihen an Unis, VHS usw.
-  Expertenzitate in Tageszeitungen

u. a.
-  Szene-Zeitschriften (Anzeigen, 

Kurzbeschreibungen, Artikel usw.)
-  Internet
-  PT-eingene Medien (Audio-N ideo- 

mitschnitte)
-  als „H ilfe " fü r Drehbücher/Regie
_ eigenes Sendeformat (Kalwass, 

Lämmle)
_ Psychotherapie alsThema' bei aktu­

ellen Anlässen (z. B. Gewalt)
_ Berichte über wichtige Psychothe­

rapeuten 
_ ... „die sind sich nicht eins"
_ ... "Psychotherapie als Thema nur 

fü r eine Nische"

b. Psychotherapie als Thema bzw. die 
Praxis der Psychotherapie sind im ge­
sellschaftlichen Kontext deutlich er­
kennbar. Psychotherapie w ird dann 
eher m it Pathologie und nicht m it 
Salutgonese verbunden. Es g ib t zwei 
deutliche Abgrenzungsprobleme: ei­
nerseits zwischen Psychologie und 
Psychotherapie, andererseits zw i­
schen Psychotherapie, Esoterik usw.

Das Verhältnis von Psychotherapie 
und Ö ffentlichkeit w ird u. a. w ie fo lg t 
sichtbar:

-  Supe rvisions-/them enspezifische 
B e ru fsg ruppen /W e ite rb ildungs­
gruppen

-  Fachvorträge/Kongresse
-  Netzwerke
-  Empfehlung durch Klienten
-  Ankündigungen an "schwarzen 

Brettern" u. a.
-  "Psycho-Gruppen" (Selbsthilfe, 

thematisch u. a.)
-  Praxisschilder
-  Selbstdarstellung des Therapie­

markts
-  Inform ation an Sponsoren
-  Behörden/Ämter
-  Kurse/Abteilungen z. B. VHS u. a.
-  Psychotherapie im Betrieb (Sucht

u. a.)
-  Psychotherapie als Psychoanalyse
-  Einladung von Experten

Der öffentliche Diskurs über Psycho­
therapie beinhaltet nicht selten fo l­
gende Aspekte:

-  "S tändestreit"/kollegiale Rivalität
-  PT ist (noch) Ärztedomäne
-  Psychotherapie w ird m it krank sein 

gleichgesetzt
-  ... durch Kritik an Psychotherapie
-  ... über den Honorarstreit
-  Suche nach spiritueller Orientie­

rung
-  Psychotherapie als basales Erklä­

rungsmodell
-  Suche nach einem Image

zu 4:
Es ist deutlich geworden, dass keine 
spezifische Gruppe das Thema Psy­
chotherapie in der (Medien-)Öffent- 
lichkeit besetzt. Gleichzeitig ist keine 
Gruppe erkennbar, die sich besonders 
im Bezug auf das Thema Psychothera­
pie hervorhebt.

Folgende Gruppierungen befassen 
sich m it dem Thema Psychotherapie in 
der Ö ffentlichkeit:

-  Verlage
-  Therapieschulen
-  Berufsverbände
-  Karrierewünsche einzelner Perso­

nen
-  aktuelle Anlässe
-  engagierte Redakteurinnen
-  engagierte Psychotherapeutlnnen
-  Lobbyisten (Ärzte, Psychoanalyse, 

Diplompsychologen u. a.)

zu 5-8:
Die Arbeitsgruppe hat ein d iffe ren­
ziertes Vorgehen entworfen, um das

Thema Psychotherapie in der (Medi- 
en-)Öffentlichkeit zu besetzten. 
Grundsätzlich geht es um 4 Schritte:

-  eigene Standortbestimmung/Klä­
rung der Anwendungsfelder von 
Psychotherapie

-  Spezifizierung von Gegenstand 
und Ziel von Psychotherapie

-  kollegialer Diskurs (gerade auch in 
den Berufsgruppen/Therapieschu­
len)

-  Entwicklung von Strategie und Ab­
laut

Wichtig ist es dabei, den Begriff Psycho­
therapie abzugrenzen und zu definie­
ren bzw. ihn im interdisziplinären Back­
ground zu gewichten. Hieraus ergibt 
si ch die Notwendigkeit das Thema Psy­
chotherapie (Zielsetzung, Praxis, 
Aspekte u. a.) in kommunizierbare In­
formation/Beispiele runter zu brechen.

Indem Psychotherapie aus dem 
rein Pathologischen herausgehoben 
wird, kann Psychotherapie als gesell­
schaftliches Handeln näher bestimmt 
werden. Einerseits kann hieraus unter 
anderem, so die Arbeitsgruppe, das 
Angebot einer "niederschwelligen" 
Psychotherapie entw ickelt werden. 
Andererseits w ird das Finden neuer 
Begriffe die Anschlussfähigkeit zum 
gesellschaftlichen Kontext/(Medien-) 
Ö ffentlichkeit fördern.

In diesem Zusammenhang scheint 
es auch erforderlich zu sein, das ge­
sellschaftliche "Image" von Psycho­
therapie/psychotherapeutischen In­
stitutionen u.a. (z. B. Telefonseelsor­
ge) auf oben erwähnte Anschlussfä­
h igkeit hin zu überprüfen. Es kann 
sein, dass ein solches Image der Ak­
zeptanz von Psychotherapie in der 
Ö ffentlichkeit eher hinderlich ist bzw. 
nur ganz gezielte (Nischen-)Gruppen 
anspricht/erreicht.

Grundsätzlich muss der Unter­
schied herausgearbeitet werden zu 
"Psychologie", anderen Formen der 
Behandlung, seelsorgerischer Bera­
tung, u. a. Nicht nur das: es muss auch 
deutlich erkennbar sein, "was uns 
gegenüber anderen auszeichnet".

Der DVP w ird sich auch weiterhin 
m it dem Thema "Psychotherapie in 
der (M edien-)Ö ffentlichkeit" befas­
sen. Er ist daher stark an Kommenta­
ren sowie einer M itarbe it interessiert.

Ulrich Sollmann 
so/lmann.ulrich@cityweb.de
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wwwDpsychotherapie~berufspolitik.de
Unter dieser URL finden Sie aktuelle berufspolitische Informationen. Eine 
verbändeübergreifende Initiative, die es sicher lohnt, ab und zu „besucht" zu 
werden. Der DVP hat Kontakt zu dieser Initiative aufgenommen, um in die 
Auflistung der Verbände aufgenommen zu werden.

C h ris to f S tock

EAP/ECP: Rechtliche Überprüfung der Berufsbezeichnung
R ech tsgutach ten  im  A u ftra g  des E

Im Auftrag des Schulen- und Berufs- 
übergreifenden Deutschen Dachver­
bandes für Psychotherapie DVP e. V., 
der Länderorganisation der European 
Association fo r Psychotherapy EAP, 
haben wir untersucht, ob die Ver­
wendung des Titels „Psychotherapist 
European Registered ECP" auf Praxis­
schild und Briefbogen auch für dieje­
nigen Psychotherapeuten zulässig ist,

1 e .V .

die über keine Approbation nach dem 
deutschen Psychotherapeutengesetz 
verfügen. In unserer gutachterlichen 
Stellungnahme kommen w ir zu dem 
Ergebnis, dass keine Bedenken beste­
hen (7. 6. 2002).

Weitere Nachrichten finden Sie 
auch aut der Homepage: w w w . 
aachener-fachanwaelte.de oder bei 
berufsrechtlichen Fragen wenden Sie

sich bitte d irekt an Herrn Stock, 
Rechtsanwalt und Fachanwalt fü r 
Verwaltungsrecht.

Anwa/tskanz/ei
Husten, Verhü/donk & Stock
Theaterstraße 61, 0-52062 Aachen
Te/. 0049 (2) 241 4747 00
Fax 0049 (O) 241 4747 026
E-mail: Christof@kanzlei-hvs.de
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In te rd isz ip lin ä re  V o rtra gsre ih e : 
U n ruh ige  K inde r und d ie 
S törungen  de r A u fm e rk s a m k e it 
Institut für analytische Kinder- und 
Jugendlichen-Psychotherapie in 
Hessen in Kooperation m it der 
Goethe-Universität, Frankfurt, Fach­
bereich Erziehungswissenschaften

21. Januar 2003, F ra n k fu rt 
„Er weiß nicht, wo er anfängt und wo 
er au fhört" -  Zum psychoanalytischen 
Verständnis ruheloser Kinder 
Dr. phil. Frank Dammasch, Institut 
fü r analytische Kinder- und 
Jugendlichen-Psychotherapie in 
Hessen, Frankfurt

4. Februar 2003, F ra n k fu rt 
„Konzentrier Dich doch!" -  Pädago­
gisch-psychologische Ansätze zur För­
derung von konzentriertem Verhal­
ten bei unruhigen Kindern m it A u f­
merksamkeitsstörungen in der Schule. 
Dr. phil. Margarete Imhof, Institut 
fü r Pädagogische Psychologie der 
Goethe-Universität, Frankfurt

Moderation:
Prof. Dr. Annegret Overbeck 
Information: Institut fü r analytische 
Kinder- und Jugendlichen-Psycho­
therapie in Hessen, Wiesenau 27-29, 
D-60323 Frankfurt a. M.
Tel. 069/721445, Fax 069/97202588

25.-28. Januar 2003, Sa lzburg 
E in füh rungssem ina r in  
som atische P sychotherap ie  
(B iosynthese)
Information: Dr. Birgit Rosiwall-Stern 
Tel. +43 (O) 676/3325279 
Institut fü r Biosynthese 
Tel. +43 (O) 71891855 
E-mail: info@biosynthesis.org

5.-9. Februar 2003,
Ste inbach am  A tte rse e  
T-Gruppe
Basiskompetenz im Gruppenprozess 
Trainerin: Maria Majce-Egger 
Auskunft und Anmeldung:
Maria Majce-Egger 
Gartengasse 19/1, A -l 050 Wien 
Tel. (01) 544 44 56 
Fax (01) 547 18 56

E-mail: maria.majce-egger@ 
gruppendynamik-muehldorf.com

14.-15. Februar 2003,
Hessisch LichtenallJ
6. M itte ld eu tsch es  
P sych ia triesym posium  
"Nachdenken -  Umdenken -  Ist die 
Kommunalisierung der Psychiatrie 
überfällig?"
Information: Zentrum fü r Soziale 
Psychiatrie Werra-Meißner, Ärztliche 
Abteilung, Martin von Hagen 
Tel. 0049 (O) 5602 806-104 
Fax 0049 (O) 5602 _806-163;
E-mail:
m.v.hagen@zsp-werra-meissner.de

27.-30. M arz 2003, K arlsruhe  
13. W issenschaftliche  
A rb e its ta g u n g  d e r G ese llscha ft 
fü r  G e s ta ltth e o rie  - IInd  ih re  
A n w e n d u n g e n  e. V. (GTA) in  
Karlsruhe
Thema: Abweichen oder Anpassen. 
W ider die Prokrustes-Zwänge in 
Wissenschaft, Forschung und Praxis. 
Auskunft: Dr. Marianne Soff, 
Pädagogische Hochschule Karlsruhe; 
Fakultät I -  Institut fü r Bildungsfor­
schung, Postfach 11 10 62 
D-76060 Karlsruhe 
Fax ++49/721/48 48 49 4 
E-mail:
Marianne.Soff@ph-karlsruhe.de
www.geocities.com/HotSprings/8609/
tag2003.html
www.enabling.org/ia/gestalt/
gerhards/

12.-26. A p r il 2003, L indau 
53. L indauer 
P sychothe rap iew ochen  
Leitthema 1. Woche (12.-17. April 
2003): "K indhe it hat Folgen!" 
Leitthema 2. Woche (21.-26. April 
2003): "Lebensthemen und Lebens­
sinn"
Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Manfred Cierpka -
Prof. Dr. Verena Kast unter M itarbe it
von Prof. Dr. Peter Buchheim.
Für die Teilnahme ist eine vorherige 
schriftliche Anmeldung erforderlich. 
Die Tagungssprache ist Deutsch.
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Veranstaltungskalender

Inform ation: Organisationsbüro, 
Platzl 4 A, D-80331 München 
Tel. 0049 (O) 89 29163855 
E-mail: Info@LPTW.de 
www.LPTW.de

9.-11= M ai 2003, B e rlin  
Fachtagung: ICH -  WilR -  IHR: 
B ew egungen  zw ischen 
Z u g e h ö rig k e it und A bgrenzung  
Deutsche Vereinigung fü r 
Gestalttherapie e. V.
Geschäftsstelle: Grupellostraße 3 
D-40210 Düsseldorf 
Tel. 0049 (O) 211 3694638 
Fax 0049 (O) 211 164 0748 
E-mail: dvggest2@aol.com 
www.dvg-gestalt.de

28. M a i -  1. Juni 2003, M ü h ld o rf 
O rg a n isa tio n se n tw ick lu n g  
Organisation als Spiegel der Klientel 
Auskunft und Anmeldung:
Maria Majce-Egger

Gartengasse 19/1, A-1050 Wien
Tel. (01) 544 44 56
Fax (01) 547 18 56
E-mail: maria.majce-egger@
gruppendynamik-muehldorf.com

4 .-9 . Juli 2003, M ü h ld o rf 
T-G ruppen E xp e rim e n t 
Lebenstrauma 
Auskunft und Anmeldung:
Maria Majce-Egger
Gartengasse 19/1
A-1050 Wien
Tel. (01) 544 44 56
Fax (01) 547 18 56
E-mail: maria.majce-egger@
gruppendynamik-muehldorf.com

18.-20. Septem ber 2003, 
Sem m ering
Spiegelb licke -  Ein-Sichten 
System ischer Therapeutinnen 
Kongress des OAS Österreichischer 
Arbeitskreis für Systemische Therapie

und Systemische Studien mit Vorträ­
gen und Workshops von:
Tom Levold, Eve Lipchik, Gunter 
Schmidt, Vratislav Strnad und vielen 
mehr.
Information und Anmeldung:
Dunja Jessenitschnig 
ÖAS
Gonzagagasse 11/19 
A-1010 Wien 
Tel. +43 664 541 44 76 
E-mail: office@oeas.at

22.-26. O k to b e r 2003, M ü h ld o rf 
S k ill T ra in ing  
Lernen m it und in Gruppen 
Auskunft und Anmeldung:
Maria Majce-Egger
Gartengasse 19/1
A-1050 Wien
Tel. (01) 544 44 56
Fax (01) 547 18 56
E-mail: maria.majce-egger@
gruppendynamik-muehldorf.com
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