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Aus dem OBVP

Brief der Prasidentin

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Zu einem Zeitpunkt, zu dem der Psy-
chotherapie (in Osterreich) ein beson-
ders rauher Wind entgegen weht,
wende ich mich zum ersten Mal als
Prasidentin des OBVP in diesem Rah-
men an Sie. So wie die inhaltlichen
Beitrdge bezogen auf die aktuelle
Situation gewdhlt wurden, méchte
auch ich auf diesem Hintergrund eini-
ge prinzipielle Uberlegungen und
Sichtweisen anstellen: Als vergleichs-
weise junger Berufsstand ist das
Thema der Etablierung der Psycho-
therapie im Gesundheitswesen fur
uns nach wie vor entscheidend und
somit ein zentrales. Darin herrscht in
unserer Berufsgruppe Ubereinstim-
mung.

Die Frage, welchen Preis wir dafur
bezahlen mussen — besser gesagt,
kann, soll und muss diese Veranke-
rung im Gesundheitswesen um jeden
Preis geschehen —, wird seit geraumer
Zeit sehr heftig kontroversiell behan-
delt und von Funktionarinnen beant-
wortend gehandelt. Die Tatsache
kontroversieller  Sichtweisen und
Blickwinkel ist an sich begruBenswert
und kdénnte nach eingehender Dis-
kussion und Auseinandersetzung zu
einer ausgereiften gemeinsam getra-
genen Handlungsweise und somit ge-
starkten Position fUhren. Derzeit be-
steht trotz intensiver Bemihungen
vieler und nicht zuletzt seitens des
Prasidiums die Gefahr, dass unter dem
bestehenden Druck unlberbrickbare
Grében in unserer Berufsgruppe be-
stehen bleiben.

Psychotherapie als eigenstandige
und somit spezifische Behandlungs-
methode hat Unverzichtbares zur Be-
handlung von Menschen mit psychi-
schen Leidenszustanden beizutra-
gen. Eine unserer Schwierigkeiten
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besteht wohl darin, das Spezifische
des psychotherapeutischen Prozesses
AuBenstehenden zu vermitteln -
Misstrauen und Skepsis gegentber
der Psychotherapie und der Berufs-
gruppe der Psychotherapeutinnen
sind somit nach wie vor weit verbrei-
tet und werden immer wieder in dif-
famierender Weise 6ffentlichkeits-
wirksam eingesetzt. Dieses Miss-
trauen spielt offensichtlich auch in
den Gespréachen und Verhandlungen
mit den Kassen eine maBgebliche
Rolle und kommt in den diversen
Forderungen nach Qualitatsanforde-
rungen und Kontrollmechanismen
auBerhalb der psychotherapeuti-
schen Fachlichkeit zum Ausdruck.
Psychotherapie mit den ihren Metho-
den adaquaten Rahmenbedingun-
gen tatsachlich im Gesundheitswesen
zu etablieren, kann nicht ohne Kos-
tensteigerung geschehen - was ja
auch im Zuge der Verankerung der
Psychotherapie im ASVG mit
einer Sozialversicherungsbeitragser-
hohung zum Ausdruck gebracht wur-
de. Diese Gelder werden seit Jahren
zu einem groBen Teil anderweitig
ausgegeben. Mir scheint es unum-
ganglich — nicht zuletzt im Sinne
einer gesellschaftlichen Verantwor-
tung unseres Berufsstandes — aufzu-
zeigen, wie sehr das Schiren dieses
fachfremden Misstrauens unter Miss-
achtung des Psychotherapiegesetzes
letztlich ausschlieBlich Strategie der
Kosteneinsparung ist und absolut
nicht der Qualitatssicherung dient.
Vielleicht kdnnte esdem Druck und
der Panik-Mache entgegenwirken,
wenn wir das Werkzeug unseres Be-
greifens auch auf die Analyse unserer
Situation anwenden und damit unse-
ren Handlungsspielraum erweitern:
So gilt es nicht bei einem Scheinkon-
flikt mitzumachen, sondern in aller
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Vehemenz darauf zu bestehen, dass
es um die Kostenfrage geht. Das
Realitatsprinzip ist uns Psychothera-
peutlnnen durchaus vertraut, und
unsere Fahigkeit, Kostenkontrolle
mitzuentwerfen, haben wir in funk-
tionierenden Modellen, die qualitats-
sichernd sind, bewiesen.

Der Tatsache, dass die eigenstandi-
ge Fachlichkeit von Psychotherapeu-
tiInnen nach wie vor de facto nicht
anerkannt wird, kann wohl kaum mit
dem Akzeptieren fachfremder Kon-
trollmechanismen und Qualitatskri-
terien begegnet werden. Psychothe-
rapie mit dem ihrimmanenten eman-
zipatorischen Ansatz muss auch in
Zukunft mit Widerstanden rechnen.
Diese gilt es zu erkennen, zu benen-
nen und dann gemeinsam zu schau-
en, welcher MaBnahmen es zum Ab-
bau von. Skepsis und Angst bedarf.
Um diesen Prozess zu férdern, mus-
sen nicht unsere Uberzeugung und
unsere Widerstandigkeit aufgegeben
werden. Es wére wohl auch wichtig
zu reflektieren, was es unserer Be-
rufsgruppe immer wieder bzw. im-

|

mer noch so schwer macht, selbstver-
stdndlich und selbstbewusst mit un-
seren fachlichen Vorstellungen in die
Verhandlungen und an die Offent-
lichkeit zu gehen und nicht beim
Reagieren und Mitagieren stecken zu
bleiben.

Das Tempo gegenwartiger Veran-
derungen birgt die Gefahr, sich den
fur solche Fragestellungen notwendi-
gen Zeit- und damit Handlungsspiel-
raum nicht mehr zu geben. Unter
Druck und mit Angst kénnen keine
guten Losungen gefunden werden -
gerade weil die Situation sehr ernst
ist, verlangt sie uns bedachtsames
Handeln ab.

Ich habe in diesen Ausfuhrungen
einiges sehr fokussiert und pointiert
dargestellt und einiges mag Wider-
spruch und Diskussion auslésen. Ge-
tragen sind diese Uberlegungen von
der Sorge, dass das Motto — Hauptsa-
che den FuB in der Tur haben — uns
alle an der Demontage der Psychothe-
rapie mitwirken lasst, obwohl dies
niemand in der Berufsgruppe will.
Psychotherapie im Gesundheitswesen

zu verankern kann somit nicht mit
dem Aufgeben der psychotherapie-
spezifischen Fachlichkeit und den ent-
sprechend notwendigen Rahmenbe-
dingungen einhergehent!

Das von mir oben angesprochene
Werkzeug unseres Begreifens konnte
noch weit 6fter Gber die psychothera-
peutische Situation hinaus der Gesell-
schaft zur Verfigung gestellt werden.
Ich verstehe es auch als (berufs)-
politische Verantwortung, dass wir
uns mit unserem Erkennen der tiefe-
ren Dynamiken von gesellschaftlichen
Entwicklungen und Phénomenen ein-
mischen, Gefahren aufzeigen und an
Losungen mitzuarbeiten bereit sind.
Dies ist eine Moglichkeit, die Bedeu-
tung unseres Berufstandes und seiner
Kompetenzen erfahrbar und sichtbar
zu machen.

In diesem Sinne wunsche ich uns
allen die notige Energie und Zuver-
sicht und freue mich auf gemeinsa-
mes Tun.

Dr. Margret Aull
Présidentin des OBVP

09.00
09.30
10.00
10.30
11.30
12.15
13.00
14.30
16.30

Mittagspause

Rosenbursenstral3e 8/3/7 - A-1010 Wien -
E-Mail: oebvp@psychotherapie.at -

OBVP Osterreichischer Bundesverband fur Psychotherapie

Zum Anlass des zehnjahrigen Bestehens des Psychotherapiegesetzes in Osterreich veranstaltet der Osterreichische
Bundesverband fUr Psychotherapie gemeinsam mit dem Bundesministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur das

Symposion 10 Jahre Psychotherapiegesetz

11. November 2000, 9.00-17.30 Uhr, Freyung 1, Festsaal, A-1010 Wien

BegruiBung der Teilnehmerinnen und Géste (Dr. Margret Aull, MR Dr. Erich Schuster)
Entwicklung des Psychotherapiegesetzes (OR Dr. Michael Kierein)
Historische Entwicklung der Psychotherapie, des EAP und WCP (Hon.-Prof. Dr. Alfred Pritz)
Strukturelle Entwicklung, Perspektiven der Psychotherapie in Osterreich (Dr. Margret Aull)
Rahmenbedingungen und Versorgungsmodelle fiir Psychotherapie (0.Univ.-Prof. DDr. Christian Kock)
Qualitétssicherung in der Psychotherapie (a.o. Univ.-Prof. Dr. Anton-Rupert Laireiter)

Podiumsdiskussion: Rahmenbedingungen flir den psychotherapeutischen Prozess
Zusammenfassung wichtiger Aspekte, Schlusswort (Dr. Margret Aull)

Da wir uns entschieden haben, dieses Symposion in Uberschaubarem Rahmen zu halten, empfehlen wir, sich
rechtzeitig anzumelden: OBVP-Buro, Tel. 01/512 70 90, Fax 01/512 70 91, E-mail: oebvp@psychotherapie.at

Tel. 01/5127090 - Fax 01/512 70 91
http://www.psychotherapie.at/oebvp
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Aus dem OBVP

Kurzbeschreibung des ,Tiroler Modells”

(Pilotprojekt Psychotherapeutischer Versorgung von Personen mit
psychischen und psychosomatischen Stérungen schwerer und
schwerster Auspragung fiir Versicherte der Tiroler
Gebietskrankenkasse und der Versicherungsanstalt 6ffentlicher

Bediensteter, Landesstelle Tirol)

+Ziel: ,Bereitstellung und Sicherstel-
lung von psychotherapeutischer Be-
handlung der Bevélkerung im Gebiet
des Bundeslandes Tirol durch wissen-
schaftlich anerkannte psychothera-
peutische Methoden durch Mitglieder

des Vereins Tiroler Landesverband fir |

Psychotherapie — TLP in freiberuflicher
Tatigkeit’ (§ 2 der Vereinsstatuten der
Gesellschaft, Vereinszweck, Abs. 1).
Das Modell sieht eine einzelfallori-
entierte Kassenleistung fiir TGKK- und
BVA-Versicherte mit ,schweren oder
schwersten psychischen oder psycho-
somatischen Stérungen’ (Zitat Ver-
tragstext) vor, welche nach kollegialer
Begutachtung des Behandlungsantra-
ges in einer Begutachtungskommis-
sion monatlich in Form einer Pauschal-
zahlung an die Verrechnungsgesell-
schaft erfolgt. Zusétzliche Geldmittel
wurden bei Projektbeginn durch das
Land Tirol pauschaliert zugeschossen.
Die Gesamtbemessung erfolgte in der
Weise, dass mit diesen Mitteln eine
durchschnittliche Versorgungsfre-
quenz von 1,3 Sitzungen pro Woche
erreicht werden kann, dies entspricht
internationalen  Versorgungsdurch-
schnittswerten.”
(Manual der Ges. f. P.V.T., S. 3)

Das Tiroler Modell ist als Versuch zu
sehen, einen tauglichen Kompromiss
zwischen BehandlungsbedUrfnissen
der betroffenen Personen, den unter-
schiedlichen theoretischen und prak-
tischen Ansétzen der verschiedenen
Psychotherapieschulen und der For-
derung der Versicherungstréger nach
notwendiger, ausreichender und
zweckmaBiger Gestaltung der Sach-
leistung zu finden.

Im Fall der Psychotherapie und der
fallweise notwendigen psychothera-
peutischen Behandlung ist es offen-
sichtlich (wie die wiederholt schei-
ternden Gesamtvertragsverhandlun-
gen nur allzu deutlich belegen), dass
die Festsetzung von zweckdienlichen
Qualitatskriterien und Fachstandards
moglicherweise noch um einiges
schwieriger ist als in vergleichsweise

einfacher zu definierenden technisch-
naturwissenschaftlichen Disziplinen
wie z.B. Laboruntersuchungen oder
bildgebenden Verfahren. Besonders
die teilweise sehr unterschiedlich
arbeitenden psychotherapeutischen
Schulen haben zur Verwirrung und
Verunsicherung der Leistungstrager
beigetragen.

Der zentrale Ansatz des Tiroler
Modells ist es nun, durch eine aus-
fahrliche, teils deskriptive, teils schu-
lenspezifische und teils allgemein-
anamnestische Falldarstellung in der
Gegenstandsdefinition den Bereich
der Beliebigkeit zu verlassen. Ver-
starkt wird dieses BemUhen durch die
Einrichtung von Gutachterkommis-
sionen (bestehend aus Vertreterinnen
verschiedener  Psychotherapieschu-
len), in welchen die psychotherapie-
immanenten Unterschiedlichkeitenin
Sichtweise und Benennung notwen-
digerweise auf ein interschulisches
Niveau angehoben werden mussen.

Ein weiterer zentraler Ansatz ist
die Orientierung am Einzelfall: die
Versorgungsleistung orientiert sich
an den Bedurfnissen der einzelnen
betroffenen Person. Gleichzeitig soll-
te eine moglichst breite Auswahl von
leistungserbringenden Psychothera-
peutinnen, und dies in moglichst
flachendeckender, dezentraler Form
gewahrleistet werden. Es ergab sich
damit eine klare Absage an Versor-
gungsmodelle, welche einzelne Psy-
chotherapeutinnen zur Ganze mit
Vertragsleistungen beauftragen, an-
dere wiederum génzlich ohne diesel-
ben lieBen, und somit eine Ausnut-
zung des gesamten psychotherapeu-
tischen Fachpotentials verhindern.

Auf Organisations- und Verwal-
tungsseite haben sich im Laufe der
6 Jahre, in denen das Tiroler Modell
praktiziert wird, sinnvolle und not-
wendige Regelungen herausgebildet,
welche allesamt dem Ziel einer még-
lichst patientlnnen- und bedurfnis-
orientierten Versorgung entspringen,
z. B. eine Beschrankung der Behand-
lungsplatze im Modell (fur Psycho-

therapeutinnen) je nach beruflicher
Situation (zusatzliche Anstellungsver-
haltnisse etc.) oder die genaue Doku-
mentation der abgehaltenen Sitzun-
gen durch Patientln und Therapeutin
oder die Moglichkeit, nach Beendi-
gung der Therapie im Fall noch einige
Stutzungsstunden ohne neuerlichen
Antrag durchfuhren zu kénnen, um
nur ein paar zu nennen.

Das gesamte Regelwerk aus Struk-
tur- und Prozessvorgaben lasst sich
angesichts der Komplexitat der Ver-
haltnisse, die es zu regeln gilt, nichtin
wenigen Satzen zusammenfassen.
Eine ausfuhrliche Darstellung des Ti-
roler Modells findet sich im ,,Manual
der Ges.f. P.V.T.".

Um dennoch einen Einblick in die
konkrete Praxis des Versorgungsvor-
gangs zu ermdglichen, wird im Fol-
genden eine kurze Beschreibung
eines moglichen Ablaufs gegeben:

1. Ein Patient nimmt Kontakt auf
mit einer am Modell mitarbeiten-
den Psychotherapeutin.

2. Die Psychotherapeutin héalt eini-
ge Sitzungen mit dem Patienten
(z. B.: 4 Stunden).

3. Wennsiedie fur die Antrags- und
Diagnosestellung notwendigen
Informationen gesammelt hat,
reicht die Psychotherapeutin den
Antrag bei der Geschéaftsstelle der
Gesellschaft ein.

4. Dieser wird dann in anonymisier-
ter Form einer Gutachterkommis-
sion vorgelegt. Als personenbe-
zogene Daten stehen der Kom-
mission lediglich das Geburtsjahr
und das Geschlecht des Patienten
sowie die Therapierichtung und
das Geschlecht der Therapeutin
zur Verflgung.

5. Die Kommission entscheidet ge-
meinsam Uber die BefUrwortung
des Antrags und bewilligt fur die
Psychotherapie eine bestimmte
Anzahl von Monaten (Kalender-
monate, nicht Therapiemonate)
sowie Frequenz der Sitzungen und
Hoéhe des durch den Patienten zu
leistenden  Organisationsbeitra-
ges (0,—/100,—/200,-ATS/Stunde)
—z.B.: Kommission am 23. 8. 2000:
9 Monate mit einer Frequenz von
1 Stunde/Woche ohne Selbstbe-
halt.

6. Der Leistungstrédger erhalt nach
erfolgter Begutachtung eine Mit-
teilung der Gesellschaft mit
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Name, Adresse und Versiche-
rungsnummer des Patienten so-
wie Therapiedauer und Behand-
lungsgruppe, gleichzeitig wird
die Begutachtungspauschale in
Rechnung gestellt.

. Die Therapeutin erhélt ebenfalls

einen Bescheid Uber das Ergebnis
der Begutachtung und kann ab
dem Datum der Bewilligung
(23. 8. 2000) die Psychotherapie-
stunden monatlich mit der Ge-
sellschaft verrechnen. Sie schickt
hierfir am Ende jedes Monats fur
den jeweiligen Patienten ein
vollstdandig ausgefulltes Abrech-
nungsformular mit Datum der
Sitzungen, Anzahl der Einheiten,
Unterschrift des Patienten und
Unterschrift der Therapeutin.

Far die Stunden, die vor der An-
tragsstellung notwendig waren,
kénnen von der Therapeutin ma-
ximal 5 Antragsstunden in Rech-
nung gestellt werden, die mit
dem Leistungstrager nicht extra
verrechnet werden.

Bei der Kasse wird jeweils mit 15.
des Folgemonats eine Sammel-
rechnung fur alle Behandlungs-
pauschalen eingereicht. Damit
fur einen Patienten die Behand-
lungspauschale zur Verrechnung
kommt, mussen in dem jewei-
ligen Monat 50% der von der
Kommission bewilligten Stunden
durchgefuhrt worden sein.

Nach Ablauf der bewilligten Mo-
nate (i. B. Mai 2001) kann von der
Therapeutin, wenn notwendig,
ein Verlangerungsantrag gestellt
werden. Dieser wird nach dem
selben Modus wie der Erstantrag
bearbeitet (z. B.: Bewilligung fur
weitere 6 Monate mit einer Fre-
quenz von 1 Stunde/Woche mit
einem Selbstbehalt von 100,- S/
Stunde aufgrund einer verander-
ten Einkommenssituation und
Besserung der Symptomatik)

Der Krankenkasse wird die neuer-
liche Begutachtung mitgeteilt, es
wird jedoch keine Begutach-
tungspauschale mehr verrechnet.
Nach Beendigung der Therapie
meldet die Therapeutin ihren Pa-
tienten in der Geschéaftsstelle ab
und schickt einen Evaluierungs-
bogen an die Gesellschaft.

Der Patient kann bei Bedarf nach
abgelaufener Therapie 7 Ein-
heiten als Stutzungsstunden mit

seiner Therapeutin vereinbaren
(z. B.: 1,5 Jahre spéter, ausgel6st
durch eine aktuelle Lebenskrise).
Diese werden von der Therapeu-
tin in gleicher Weise wie die An-
trags- und Monatsstunden mit
der Gesellschaft verrechnet. Eine
Verrechnung dieser StUtzungs-
stunden mit den Krankenkassen
erfolgt nicht.

Dieser kurze Anriss soll im Wesentli-
chen deutlich machen, dass das Tiroler
Modell einen klassischen Kompromiss
darstellt - Kompromiss im Sinn von
Verzicht auf Idealvorstellungen sei-
tens der beteiligten Parteien und
geteilter Verantwortung fur das er-
wunschte Geschehen, dasjedenfallsim
Zentrumstehenmuss, namlichdieVer-
sorgung von Personen mit professio-
neller Psychotherapie, welcheeinesol-
che dringend nétig haben — und zwar
als Therapie der Wahl. Als wesentlich
erscheint uns, dass psychotherapeuti-

sche Diagnostik und Kasuistik vom
Leistungstrdger (Krankenkassen) an
die Fachleute (Psychotherapeutinnen)
delegiertwird, umgekehrtmussensich
Psychotherapeutlnnen daran gewoh-
nen, ihre therapeutische Absichten
und Beweggrinde deskriptiv-inter-
disziplinarzu formulierenundsichden
Anforderungender Evaluation zustel-
len. Entscheidend fur den Erfolg des
Tiroler Modells scheint weiterhin zu
sein, dass der nicht unbetrachtliche
Regelungsaufwand und die exakte
Verwaltung der unterschiedlichen Ab-
ldufe durch eine eigens dafur beauf-
tragte, spezialisierte Organisation (in
unserem Fall die Gesellschaft far Psy-
chotherapeutische Versorgung Tirols)
erfolgen.

Dr. Harald Meller

FAflr Psychiatrie und Neurologie
Psychotherapeut
Geschéftsfuhrender Vorsitzender
der Ges. f. P.V.T.

§ il
PsychotherapieBALL

{i-eséﬁﬁﬁ :

Samsiag,

EinlaB: 20 Uhr
Eroffaung: 21 Uhr

17.2.2001

Palais Auersperg, Auerspergsirasse 1, 1080 Wien

Mitterna chiseinlage: Kurt Ostbahn

Karfenvorverkauf ab 10.12.2000
Ballbiiro erreichbar unter Tel. 406-87-06 oder
¢-Mail psychotherapieball@oeang.at

Der Reinerlos dieser Veranstalfung kommt
ausschlieBlich dem Integrationshaus zugute.



mailto:psycholherapieball@oeagg.al

Aus dem OBVP

Wenn der Sinn zur Frage wird -
Internationaler Kongress der Gesellschaft fiir Logotherapie
und Existenzanalyse (GLE) Wien

Am 29. und 30. April 2000 fand im
Horsaalzentrum des Wiener Allge-
meinen Krankenhauses der Interna-
tionale Kongress der Gesellschaft fur
Logotherapie und Existenzanalyse
(GLE-Wien) mit dem Thema ,Wenn
der Sinn zur Frage wird ..."” statt.

Im Rahmen der Wiener Vorlesun-
gen referierte — sozusagen als Ein-
stimmung zum Kongress — DDr. Al-
fried Langle von der GLE-Wien zum
selben Thema. Als Paneldiskutanten
waren Prof. Dr. Verena Kast vom
C. G. Jung Institut in Zarich und Dr.
Christian Friesl vom Institut fUr Pasto-
raltheologie der Univ. Wien geladen.
Aufgrund der Vielzahl der Interes-
senten wurde die Veranstaltung noch
vor Beginn vom Wappensaal des
Wiener Rathauses in die bedeutend
groBere Volkshalle verlegt, welche
aber die Uber eintausend Personen
auch nicht zur Génze aufnehmen
konnte. SchlieBlich war - leider erst
nach 40 Minuten — eine zusatzliche
Ubertragung in das benachbarte Zelt
im Innenhof des Rathauses installiert.

Etwa ein Jahr davor hatte A. Pet-
zold - ebenfalls im Rahmen der
Wiener Vorlesungen — aus der Sicht
der integrativen Gestalttherapie zum
Thema ,Altern und Sinn” gespro-
chen. Die Grundposition zur Sinnfin-
dung ist bei A. Langle keine andere:
der innere und der &uBere Dialog.
Aber im Gegensatz zu Petzold sieht
A. Langle nicht das Sprechen als sinn-
findend an. Er meint auch nicht, dass
man zuerst in sich selbst Sinn finden
kann, bevor man zum ,multimedia-
len Sinn” in die Welt gehen kénne. Er
deutet Sinn als ,,Information zweiter
Ebene” (Meta-Information) jenseits
des Faktischen, um den eigenen
Standort ,im Schnittpunkt von Ver-
gehen und Entstehen, von Selbstsein
und Andersheit” zu finden. Der
Grund der Sinnsuche, so A. Langle, ist
die Freiheit des Menschen, die es
notwendig macht, ein Verstehen und
eine Orientierung fur die eigene Exis-
tenz zu bekommen.

Die Suche nach Sinn ist nach einer
Untersuchung der Arbeitsgruppe um
Prof. Zulehner vom pastoraltheologi-

schen Institut der Universiat Wien, der
auch C Friesl angehért, in den letzten
10Jahren im Bewusstsein der hiesigen
Bevolkerung um ca. ein Viertel gestie-
gen. Etwa die Halfte der Bevolkerung
findet heute den letzten Sinn in der
Lebensgestaltung, die andere Halfte
im religiésen Kontext.

FUr die Jungianerin V. Kast ist Sinn
eine Kategorie der Bedeutsamkeit fur
das eigene Leben. Sinn entsteht dem-
nach, wenn viele Dinge zusammen-
laufen und aufgehen, wenn das eige-
ne Leben ,bedeutsam” wird und
einen inneren Zusammenhang be-
kommt. Sie verwies auch auf den
Wert, den es hat, Sinnlosigkeit aus-
zuhalten, wie es auch ein Wert ist,
Langeweile zu ertragen.

A. Langle strich in seinem Vortrag
heraus, dass sich das Sinnthema -
bewusst oder unbewusst - jedem
Menschen stellt und nicht gekoppelt
ist an Alter, Geschlecht, Rasse, Intelli-
genz, Glaube, Gesundheit, Krankheit,
Wohlstand oder Armut.

In der Psychotherapie hat sich V. E.
Frankl als erster ausfuhrlich mit der
Sinnfrage beschaftigt. Er beschrieb
die Frage nach Sinn — anders als sein
Lehrer S. Freud - nicht als Symptom
einer Krankheit, sondern als Ausdruck
personlichen Lebensgestaltungswil-
lens. Der Mensch, der nicht mehr wie
ein Tier nur von Instinkten geleitet
wird und dem heute die tradierten
Werte immer mehr abhanden gekom-
men sind, ist darauf angewiesen, dass
er selbst die Fahigkeit zur Sinn-Wahr-
nehmung besitzt. Er selbst muss fuh-
len, worum es in seinem Leben gehen
soll. Niemand anderer kann das fur
ihn erledigen, kein anderer kann die
Entscheidung fur ihn treffen und die
Verantwortung dafur Gbernehmen.

Existentieller Sinn ist daher eine
immer wieder neu sich stellende Fra-
ge, die geistige Herausforderung je-
der Situation, jeden Alters. Man hat
den aktuellen Sinn nicht ein fur alle
Mal gefunden, weil er an die Umstéan-
de gebunden ist. Beim Sinn gehtes, so
A. Langle, um die Offenheit fur die
jeweilige Situation, fur den Wert, der
jetzt sozusagen ,dran” ist. Zusatzlich

ist es wichtig, dass eine Abstimmung
mit den eigenenWerten, den eigenen
Bedurfnissen, Winschen und Trieben
etc. erfolgt. Es muss also ein innerer
und ein auBerer Dialog stattfinden.
Sinn wird somit genéhrt von einem
inneren Bezug zu einem Wert. Des-
halb wird ein Leben, das vielleicht
mehr am Zweck orientiert ist und
damit auch auf Erfolg ausgerichtet ist,
auf Dauer gesehen leer sein, ein sinn-
orientiertes Leben aber wird Erful-
lung bringen.

A. Langle unterschied in seinem
Vortrag zwischen existentiellem und
ontologischem Sinn. Die existentielle
Sinnfrage bezieht sich auf das eigene
Verhalten. Sinn ist, existentiell gese-
hen, eine wertvolle Méglichkeit, die
die Person in einer Situation tun,
erleben oder erleiden kann. Sie ist
begrenzt durch die momentanen
Méglichkeiten, Fahigkeiten und Kraf-
te. Das bedeutet, dass der existentiel-
le Sinnvon dem abhéangig ist, wie sich
die Person in der jeweiligen Lebens-
situation entscheidet. Somit hangt
der existentielle Sinn also letztlich von
der Person selbst ab!

Bei der ontologischen Sinnfrage
geht es um den Weitblick auf das
Ganze, um den Sinn des Daseins Uber-
haupt. Diese Frage kann die Psycholo-
gie nicht ausreichend beantworten,
sie fallt in die Themenbereiche der
Philosophie und Religion.

War es das Verdienst V. Frankls, die
Sinnthematik in der Psychotherapie
zu verankern, so ist es das von
A. Langle, die Franklsche Arbeit um
die Voraussetzungen erweitert zu ha-
ben, damit Sinnfindung Uberhaupt
stattfinden kann. Er meint, dass durch
die Erfullung dieser drei ,personalen
Grundmotivationen” erfullende Sinn-
findung, d.h. ein gutes und erfulltes
Leben, erst moglich wird. Als erste
Grundbedingung erfullter Existenz
nennt er die Wahrnehmung und Ak-
zeptanz der realen Gegebenheiten
und Bedingungen, das Ja sagen zu
dem, was ist. Die zweite Grundmoti-
vation ist das Ja zum Leben selbst. Es
bedarf der gefuhlsméaBigen Bezie-
hung zu dem, was den jeweiligen
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Menschen berUhrt. Die dritte Grund-
motivation beziehtsich auf die Person
selbst, auf ihre Einmaligkeit und Un-
verwechselbarkeit — auch was ihre
Entscheidungen anbelangt. Hier geht
es um das Finden des Eigenen und um
das ,,So-sein-DUrfen”. Erst als vierter
Schritt ist nach A. Lédngle das Finden
eines wirklichen, existentiellen Sinnes
moglich — entweder im Finden von
Wertzusammenhdngen, um unser
Dasein verstehbar zu machen und/
oder im Finden von Werten, fur die
wir gerne unsere Zeit und unsere
Kraft einsetzen.

Diese Voraussetzungen fur die
Sinnfindung waren die Basis einer
Untersuchung, die von L. Tusch et al.
an der Wiener Bevodlkerung durchge-
fuhrt und am Kongress vorgestellt
wurde. Sie brachte als wesentliches
Ergebnis die Bestatigung dafur, dass
eine Korrelation besteht zwischen der
Lebenszufriedenheit und der Stabili-
tét der Personen in den genannten
Grundvoraussetzungen zu sinnerfull-
tem Leben. Weiters sind die Men-
schen in unserer Zeit nicht vorrangig
mit der Sinnfrage beschaftigt, son-
dern eindeutig mit den Voraussetzun-
gen zu einem sinnerfullten Leben,
wobei die Thematik der dritten
Grundmotivation den Vorrang hat.
Menschen, die sich in psychothera-
peutischer Behandlung befinden,
haben ihren Schwerpunkt eher in der
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zweiten personalen Grundmotiva-
tion. Nur fir 13% der Befragten hat
sich die Sinnproblematik bisher noch
nie bewusst gestellt, sie halten ihr
Leben aber fur sehr sinnvoll. Ein wei-
terer Teil der Untersuchung beschaf-
tigte sich mit der Frage, was die
Probanden unter Sinn eigentlich ver-
stehen. Die Antworten bestatigten
die von A. Langle beschriebenen
Grundmotivationen: Sinn ist dem-
nach die Resultante einer gelungenen
Auseinandersetzung mit den vier
Grundvoraussetzungen erfullter Exis-
tenz. Mit dieser Studie erfahrt die
Weiterentwicklung des Franklschen
Gedankengutes auch eine empirische
Bestatigung.

Die Themen der vier Grundmotiva-
tionen waren auch den Referenten
des Kongresses ein Anliegen. Die Ver-
anstaltung selbst war diesmal nicht
nur ausschlieBlich Psychotherapeuten
zugénglich, sondern auch anderen
Berufsgruppen. Uber 600 Interessen-
ten haben diese Moglichkeit ergrif-
fen. Mit mehr als 70 Referenten war
dieser Kongress vermutlich der bisher
groBte, der sich mit dem Thema Sinn
beschaftigt hat. Die Besucher konn-
ten aus einem reichhaltigen Pro-
gramm auswahlen.

In den Hauptvortrégen wurde ver-
sucht, die Bedeutung der Frage nach
Sinn aus verschiedenen Perspektiven
zu erlautern und Zugange aufzuzei-

gen. Es wurden die Grundkonzepte
der Existenzanalyse als Psychothera-
pie und der Logotherapie als sinnzen-
trierter Beratung vorgestellt. In Gber
100 weiteren Workshops und Refera-
ten wurden die Bereiche Pédagogik,
Erwachsenenbildung, Management
und Arbeitswelt sowie die Problema-
tik der Arbeitslosigkeit behandelt.
Genlgend Raum wurde auch der Be-
gleitung und Betreuung von physisch
und/oder psychisch erkrankten Men-
schen gegeben, ebenso den Themen
des Alterns und des Sterbens. Vervoll-
stdndigt wurde die Veranstaltung
durch Vortrage und Workshops, die
sich mit Religion, Philosophie, exis-
tenzanalytischer Diagnostik und Pro-
phylaxe auseinandersetzten. Uber die
neuesten Forschungsergebnisse wur-
de in einem eigenen Symposium refe-
riert.

Ablauf und Organisation der Ver-
anstaltung stieBen auf ein &auBerst
positives Echo. Das vielfaltige Ange-
botan Vortragen und das groBe Inter-
esse an diesem Kongress bestatigten,
dass die Sinnthematik auch im neuen
Jahrhundert an Aktualitat nichts ein-
gebuBt hat.

Claudia Klun
Psychotherapeutin
NuBdorfer StraBe 82/13
A-1090 Wien
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Praambel

Fort- und Weiterbildung erweitert
und vertieft die wahrend der Ausbil-
dung zum Psychotherapeuten/zur
Psychotherapeutin erworbenen
Kenntnisse in der Psychotherapie. Sie
vermittelt Handlungskompetenzen
far unterschiedliche Felder der Psy-
chotherapie und foérdert aber auch
die Bereitschaft und Fahigkeit zur
interdisziplinaren Kooperation im
Gesundheitswesen.

Fortbildung ist als selbstverstandli-
cher Bestandteil psychotherapeuti-
scher Berufsaustibung zu sehen und
definiert sich als eine Interaktion
zwischen Psychotherapeutinnen als
Lernenden, der sich stdndig weiter-
entwickelnden wissenschaftlichen Er-
kenntnis, dem Berufs- und Praxis-
umfeld und ganz allgemein den Ein-
flussen der Gesundheitspolitik.

Somitgehort gemaB § 14 Abs. 1 des
Psychotherapiegesetzes, BGBI. Nr.
361/1990, zu den wesentlichen Be-
rufspflichten des Psychotherapeuten,
dass er ,seinen Beruf nach bestem

* Erstellt vom Bundesministerium fur so-
ziale Sicherheit und Generationen auf
Grundlage eines Gutachtens des Psycho-
therapiebeirates.

Uben hat. Diesem Erfordernis ist ins-
besondere durch den regelmaBigen
Besuch von in- oder ausldndischen
Fortbildungsveranstaltungen zu ent-
sprechen.”

Psychotherapeutische Fortbildung
setzt zundchst eine fachliche und for-
mell ordnungsgemaf abgeschlossene
fachspezifische Psychotherapieausbil-
dung voraus. In der Folge haben Psy-
chotherapeutinnen daftr zu sorgen,
dass das hohe Niveau der erlernten
Ausbildung  beibehalten werden
kann. Fortbildung in diesem Bereich
bedeutet daher, dass in der jeweils
erlernten psychotherapeutischen Me-
thode und auch darUber hinaus im-
mer wieder eine theoretisch und
praktisch orientierte Vertiefung zu
erfolgen hat.

Berufsbegleitende Fortbildung ist
far Psychotherapeutinnen erforder-
lich,

1. weil die Professionalisierung wei-
ter fortschreitet und sich die Psy-
chotherapie parallel zur Verande-
rung der gesellschaftlichen Lebens-
bedingungen  weiterentwickelt;
die Fortbildung soll der reflektier-
ten Auseinandersetzung mit die-
sen Weiterentwicklungen im Sinne
einer Qualitatssicherung dienen;

2. weil Patientlnnen bzw. Klientin-
nen das Recht auf psychotherapeu-
tische Behandlung haben, die sich
aktuell am neuesten Stand der Wis-
senschaft orientiert;

3. weil Psychotherapie ein lebendiger
Prozess der wissenschaftlichen

Selbstevaluation ist und nicht zu-
letzt

4. weil Psychotherapeutlinnen selbst
sich personlich verandern.

Weiterbildung erfordert eine ent-
sprechende Struktur und kontinuier-
liche curriculare Ausrichtung, ist auf
einen langeren Zeitraum ausgerichtet
und dient dazu, eine Qualifikation fur
eine eigenstandige selbstverantwort-
liche Berufstatigkeit fur bestimmte
Aufgabengebiete zu vermitteln und
entsprechend auszuweisen. Letzeres
wird dadurch erreicht, dass am Ende
der erfolgten Weiterbildung ein Ab-
schlusszertifikat Uber die erfolgreich
absolvierte Weiterbildung vom Ver-
anstalter ausgestellt wird. Dadurch ist
nachgewiesen, auf einem oder meh-
reren bestimmten Fachgebieten be-
sondere Kenntnisse erworben zu ha-
ben. Es gibt hinsichtlich der Weiterbil-
dung keine gesetzlichen Vorgaben.

Weiterbildung setzt ebenso wie
die Fortbildung eine fachlich und
formell ordnungsgemafB abgeschlos-
sene Ausbildung und die daran an-
schlieBende Eintragung in die Psycho-
therapeutenliste, mit der man die
Berechtigung zur selbstdndigen Be-
rufsaustibung erhalt, voraus. Sie be-
ruht auf einem nachvollziehbaren,
wissenschaftlich fundierten Curricu-
lum. Sie erweitert oder vertieft die
fachliche Kompetenz (z.B. Erweite-
rung hinsichtlich anderer schulen-
spezifischer Methoden, Vertiefung
hinsichtlich zielgruppenorientierter
Anwendungen).

. Definition von Aus-, Fort- und
Weiterbildung

1. Die Ausbildung in einer wissen-
schaftlich-psychotherapeutischen
Methode hat auf Grund der gesetz-
lichen Vorgaben und im Rahmen der
behordlich anerkannten fachspezi-
fischen  Ausbildungseinrichtungen,
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nach Absolvierung des propadeuti-
schen Ausbildungsteiles, zu erfolgen.
Welche Methoden als wissenschaft-
lich-psychotherapeutisch in  Oster-
reich anzusehen sind, wird insbeson-
dere von der obersten staatlichen
Gesundheitsbehorde auf Grundlage
eines Gutachtens des Psychotherapie-
beirates festgelegt.

2. Fortbildung bedeutet, nach ab-
solvierter Ausbildung und Eintragung
in die Psychotherapeutenliste die
selbstandige Berufsaustibung als Psy-
chotherapeutin oder Psychothera-
peut nach bestem Wissen und Gewis-
sen unter besonderer Beachtung der
aktuellen Entwicklung der Erkennt-
nisse der Wissenschaft durch den re-
gelmaBigen Besuch von in- oder auch
auslandischen Fortbildungsveranstal-
tungen zu gewahrleisten.

Im Rahmen der wissenschaftlichen
und fachgerechten Berufsaustbung
als Psychotherapeutin oder als Psy-
chotherapeut soll sich Fortbildung an
dem orientieren, was in der Fachwelt
in breiter Form durch Diskussionen
auf Kongressen und Fachtagungen,
durch Forschung, Ausbildung und
Darstellung in Standardwerken, Fach-
zeitschriften etc. aufgegriffen wor-
den ist. Der regelmafBige Besuch von
Fortbildungsveranstaltungen in der
Dauer von mindestens neunzig Stun-
denim Zeitraumvon dreiJahren kann
als allgemein akzeptierter Richtwert
genannt werden.

Fortbildung kann methodenspezi-
fisch und methodenerweiternd sein
sowie besondere Schwerpunkte (u. a.
Diagnostik, Fachliteratur, rechtliche
Fragen, Psychiatrie) beinhalten.

3. Weiterbildung erfolgt ebenfalls
nach der Ausbildung und bedeutet
die Erlernung und Ausformung spezi-
fischer theoretischer und praktischer
Kenntnisse, Fahigkeiten und Erfah-
rungen, die auf Grundlage eines
nachvollziehbaren, definierten und
fundierten Curriculums erfolgen und
zur Erlangung einer besonderen Be-
fahigung auf einem oder mehreren
bestimmten Arbeitsbereichen fuhren.

Darunter fallen vor allem zielgrup-
penorientierte Spezialisierungen, wie
etwa fur Kinder (Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapie), alte Men-
schen (Gerontopsychotherapie) oder
forensische Psychotherapie etc., die
Spezialisierung auf Arbeitsschwer-
punkte, wie z. B. auf Psychosomatik,
Psychoonkologie,  Suchterkrankun-
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gen etc., aber auch methodenerwei-
ternde Techniken.

Festzuhalten ist, dass sich Weiter-
bildungen insbesondere schon in rein
quantitativer Art und Weise grund-
legend von Ausbildungen unterschei-
den und im Gegensatz zu absolvier-
ten Ausbildungen nicht zu einer
Zusatzeintragung in der Psychothe-
rapeutenliste fuhren kénnen (keine
Zusatzbezeichnungsméglichkeit).

Eine stdndig kontrollierende, be-
hordliche Aufsicht tGber die Einhal-
tung der Fortbildung und der Weiter-
bildung ist im Psychotherapiegesetz
nicht vorgesehen.

Allerdings werden Psychothera-
peutlnnen in einem konkreten An-
lassfall, etwa im Rahmen eines Kunst-
fehlerprozesses, im Nachhinein die Er-
fullung ihrer Fortbildung und Weiter-
bildung in Bezug auf den gegenstand-
lichen Konflikt nachzuweisen haben.

Elemente der Fortbildung kénnen
im Sinne einer Durchlassigkeit auch
auf die Weiterbildung anrechenbar
sein und umgekehrt.

Die Anrechnung der Fortbildung
im Rahmen der Weiterbildung ob-
liegt dem jeweiligen Veranstalter von
Weiterbildungscurricula.

Il. Fortbildung

A. Wer bietet Fortbildung an?

Als Anbieter von Fortbildungsveran-
staltungen sind wie folgt vorgesehen:

- die in Osterreich anerkannten psy-
chotherapeutischen Ausbildungs-
einrichtungen fur das Fachspezifi-
kum;

- die vom Osterreichischen Bundes-
verband fir Psychotherapie (OBVP)
anerkannten Fortbildungs- und
Forschungseinrichtungen;

- der OBVP selbst;

— andere Ausbildungsinstitutionen
aus dem psychosozialen Bereich,
die psychotherapierelevante Inhal-
te anbieten;

— einzelne nachweislich besonders
qualifizierte  Psychotherapeutin-
nen, die Uber eine zumindest funf-
jahrige Berufserfahrung verftigen,
oder Gruppierungen von Psycho-
therapeutinnen (die z. B. in ent-
sprechenden Vereinen organisiert
sind);

— andere Fachleute, die psychothera-
pierelevante und methodenrele-
vante Inhalte anbieten und dafur

besonders qualifiziert sind; ent-
sprechende vergleichbare Einrich-
tungen im Ausland, sofern diese
den obengenannten Kriterien ent-
sprechen.

B. Art und Weise der Fortbildung

Fortbildung kann wie folgt absolviert
werden:

— Seminare sowie Kleingruppen, die
interaktives Lernen ermoéglichen;

- Vortrage (Fortbildung erfolgt vor-
wiegend durch die Vermittlung
theoretischen Wissens);

— erganzende weitere Fortbildungs-
veranstaltungen wie 2z B. im
Rahmen von Fallbesprechungen,
Selbsterfahrung, Supervision und
Intervision sowie Literaturstudium.

Grundsatzlich soll Fortbildung Gber
einen Zeitraum von drei Jahren Ver-
anstaltungen aus mehreren der be-
schriebenen Bereiche aufweisen.

C. Teilnahmebestéatigung

Der vorgesehene Mindestinhalt einer
Teilnahmebestatigung umfasst Fol-
gendes:

— Namen des Veranstalters;

— Bezeichnung der Veranstaltung;

— Namen des Teilnehmers;

— Veranstaltungsdatum;

- Anzahl der Fortbildungseinheiten
(von je zumindest 45 Minuten);

— Unterschrift des Veranstalters und
Stampiglie.

1. Weiterbildung

A. Wer bietet Weiterbildung an?

Als Anbieter von Weiterbildungsver-
anstaltungen sind wie folgt vorge-
sehen:

- die in Osterreich anerkannten psy-
chotherapeutischen Ausbildungs-
einrichtungen fur das Fachspezifi-
kum;

- die vom OBVP anerkannten Wei-
terbildungs- und Forschungsein-
richtungen;

— der OBVP selbst;

— andere Institutionen aus dem psy-
chosozialen Bereich, die psychothe-
rapierelevante Inhalte anbieten;

— Gruppierungen von Psychothera-
peutinnen (die z.B. in entsprechen-
den Vereinen organisiert sind);
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- entsprechende vergleichbare Ein-
richtungen im Ausland, sofern die-
se den obengenannten Kriterien
entsprechen.

Das Bundesministerium fur soziale
Sicherheit und Generationen behalt
sich die FOhrung einer Liste von Wei-
terbildungseinrichtungen nach vor-
heriger Befassung des Psychothera-
piebeirates im Rahmen einer eigenen
Arbeitsgruppe vor.

B. Weiterbildungsinhalte

- Zielgruppenspezifische Weiterbil-
dung (z. B. Suchttherapie, Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie,
Gerontopsychotherapie, psychoso-
matische Medizin etc.);

- Weiterbildung in derzeit nicht als
wissenschaftlich anerkannten Me-
thoden (z. B. in korperorientierten
Verfahren);

— Weiterbildung in psychotherapie-
angrenzenden Verfahren.

Die Curricula von Weiterbildungsan-
geboten haben zumindest nachste-
hend angefiihrte Inhalte zu umfassen
und vorzusehen:

- Darlegung des spezifischen
Schwerpunktes und Zieles der Wei-
terbildung;

— Darstellung eines fundierten Curri-
culums mit einer mindestens zwei-
bis zweieinhalbjdhrigen Dauer im
Umfang von zumindest 200 bis 250
Stunden, wobei Theorie, Praxis und
Supervision in ausgewogenem Ver-
haltnis und eine kontinuierliche
Lernsituation anzubieten sind;

— Angaben Uber die Qualifikation
der Lehrpersonen, die in der Wei-
terbildung tatig sind, Informatio-
nen Uber ihre einschlagigen prakti-
schen Erfahrungen im Gegen-
standsbereich der Weiterbildung
sowie Informationen Uber ihre Er-
fahrung in der Lehrtétigkeit;

— Angaben Uber Publikationen und
dokumentierten  wissenschaftli-

chen Diskurs im Zusammenhang
mit dem Gegenstand der Weiter-
bildung;

— schriftliche Weiterbildungsverein-
barungen.

C. Teilnahmebestétigung

Der vorgesehene Mindestinhalt eines
Zertifikates, mit dem der Besuch und
Abschluss eines Weiterbildungscurri-
culums und der Erwerb einer Weiter-
bildungsqualifikation nachgewiesen
werden soll, umfasst Folgendes:

— Namen des Veranstalters;

- Bezeichnung der Weiterbildungs-
qualifikation;

— Namen des Teilnehmers;

— Zeitraum des Curriculums ein-
schlieBlich Angaben Uber die An-
zahl der Weiterbildungseinheiten
(von je zumindest 45 Minuten);

— Datum des Abschlusses;

— Unterschrift des Veranstalters und
Stampiglie.
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Ringen um liberale

Psychotherapie-Regelung:

Baldiges Ende in Sicht?

Das ZUrcher Parlament hat in der
Auseinandersetzung um die Hoch-
schul-Vorbildung eine dramatische
Wende herbeigefuhrt. Entgegen dem
Entwurf der Regierung und den Ge-
setzen in den anderen Kantonen hat
sie die Aquivalenzklausel hinausge-
kippt und das Psychologie-Studium
als alleinigen Zugang zur Psychothe-
rapie-Ausbildung festgelegt. Zurich
kéonnte fur die anstehende gesamt-
schweizerische Regelung massge-
bend sein. Ist das nun das Ende der
Psychotherapie als eigenstandiger
Wissenschaft in der Schweiz? Mit-
nichten, denn esstehen noch der Weg
des Referendums (Volksabstimmung)
und der staatsrechtlichen Beschwerde
beim Bundesgericht offen. Auf ein
Referendum wird verzichtet. In einer
brieflichen Urabstimmung haben die
SPV-Mitglieder mit grosser Mehrheit
beschlossen, eine staatsrechtliche Be-
schwerde einzureichen. Markus Fah
hat den Bericht Uber diese Abstim-
mung verfasst, die Ergebnisse in ver-
schiedenen Tabellen dargestellt, in-
terpretiert und wichtige Schlussfolge-
rungen fur den SPV gezogen.

Diese Urabstimmungwar nétig, fur
den Vorstand des SPV, fur die Mitglie-
der und nicht zuletzt auch fur die
Charta. Die Verbindung zur Basis ist
damit gesichert worden. Die Unter-
stitzung der bisherigen Politik ist
nicht selbstverstandlich, wenn man
bedenkt, dass die bereits etablierten
Psychotherapeutlnnen ihre Praxisbe-
willigungen haben. Offenbar ist die
ideelle Komponente den meisten
wichtiger als die Hoffnung, rascher in
denallfalligen Genuss von Kassenleis-
tungen zu kommen. Fur alle, welche
in diesem Kulturkampf far die Sache
einer eigenstandigen Psychotherapie
einstehen, hat die Urabstimmung die

Gewissheit gebracht, dass dieser Ein-
satz wichtig ist, unabhangig vom Aus-
gang, der nun beim Richter liegt.

Was macht den Gang zum Bundes-
gericht lohnend? Es sind Argumente
der Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BG),
welche mit grosser Wahrscheinlich-
keit dazu fuhren werden, dass wir
unser Territorium nicht preisgeben
mussen. Den unbefugten und unbe-
darften Eingriff der Politiker in die
Entwicklung einer Wissenschaft wird
man wahrscheinlich nicht einklagen
kénnen.

Aus einer anderen Perspektive ist
der Gang zum Richter auch logisch.
Die FSPversuchte seit Jahren mitihren
Varianten bei der KVG-Verordnung
und beim Gesetz fur die Medizinalbe-
rufe, die Bundesbehérden zu Schieds-
richtern zu machen. Diese haben nie
entschieden, sondern sich politisch
verhalten und die Differenzen haben
dazu gefUhrt, dass wir immer noch
nicht von der Grundversicherung pro-
fitieren konnen. Der Weg Uber das
Bundesgericht wird zu einem Ent-
scheid fuhren und den aufgezwunge-
nen Krieg beenden. Zum Schaden fur
alle gereicht, dass der Hegemonie-
anspruch der Universitatspsychologie
es verunmoglichte, eine vernlinftige
sachliche Losung zu finden.

Entduschend ist der Entscheid des
ZUurcher Parlamentesschon. Woistder
freisinnige Liberalismus geblieben,
das Parteiprogramm der Ablehnung
der Staatsinterventionen? Einen Trost
gibt es fur die Kolleginnen und Kolle-
gen, die mit grossem Einsatz Uberzeu-
gungsarbeit geleistet haben: Befur-
worter und Gegner der Aquivalenz-
klausel scheiden sich haargenau an
den Parteigrenzen. Die Linken und
Grinen Parteien haben ihr zuge-
stimmt, die BUrgerlichen haben sie
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abgelehnt. Einzelne Parlamentarier-
Innen haben sich z T. gegen ihre
persdnliche Uberzeugung an die Par-
teidoktrin gehalten. Im gegenwarti-

gen politischen Klima war fur ein
ideelles und liberales Anliegen kein
Durchkommen.

Mario Schlegel

La lutte pour une réglementation
libérale de la psychothérapie
touche-t-elle bientot a sa fin?

Le parlement zurichois est intervenu
de maniere dramatique dans le con-
flit autour de la formation universi-
taire de base. Faisant un choix inver-
se a celui exprimé par le projet du
Conseil d’Etat et les lois qui existent
dans d'autres cantons, il a éliminé la
clause équivalents et il a fait des
études de psychologie la seule voie
d'accés a la formation en psychothé-
rapie. Il est possible que Zurich serve
de référence au moment ou il s'agira
de mettre en vigueur une réglemen-
tation fédérale. Cela signifie-t-il
qu’en Suisse la psychothérapie va ces-
ser d'exister en tant que discipline
indépendante? Non, pas du tout,
puisque les voies du référendum (im-
pliguant un vote par le peuple) ou
d'un recours devant le Tribunal fédé-
ral nous sont ouvertes. Nous avons
renoncé au référendum. Dans un
scrutin de principe mené par corres-
pondance une large majorité des
membres ASP s’est prononcée pour la
formation d'un pourvoi. Dans son
article, Markus Fah présente un résu-
mé du scrutin, une synthése de ses
résultats, leur analyse, ainsi que leurs
principales conséquences pour I’ASP.

Ce vote de principe était essentiel,
du point de vue du comité ASP, des
membres de cette derniere, mais aussi
de celui de la Charte. Il garantit le
soutien par la base de la politique
pratiquée jusqu’a maintenant. Que
celle-ci soit ainsi avalisée n’'allait pas
de soi puisque les psychothérapeutes
établis ont déja une autorisation de
pratique. Il semble que la plupart
d’entre eux aient accordé plus de
poids a sa composante idéologique
qu’a l'éventualité d’'obtenir plus rapi-
dement des prestations des caisses. Le
scrutin a conforté tous ceux qui lut-
tent pour que la psychothérapie soit
acceptée en tant que discipline indé-
pendante dans leur certitude que cet
engagement est important, quelle
que soitson issue — qui dépend main-
tenant du Tribunal.

Pourquoi vaut-il la peine de recou-
rirau Tribunal fédéral ? Il est probable
que ce seront des arguments en rap-
port avec la liberté de commerce (CF,
art. 27) qui feront que nous n‘aurons
pas arenoncer a nosacquis. En effet, il
est sans doute impossible de faire
recours contre des politiciens qui sont
intervenus de maniére arbitraire et

peu qualifiée dans I'évolution d'une
discipline.

Le recours au Tribunal est égale-
ment logique dans une autre perspec-
tive. En présentant ses propres varian-
tes dans le cadre du projet d’ordon-
nance LAMal et de la loi sur les
professions médicales la FSP tente
depuis des années de faire jouer le
role d’arbitre aux autorités fédérales.
Celles-ci n'ont jamais tranché et se
sont contentées d’adopter une posi-
tion motivée par la politique; les
différends ont eu pour conséquence
gue Nnous ne pouvons toujours pas
bénéficier des prestations de l'assu-
rance de base. Maintenant le Tribunal
fédéral va devoir prononcer un arrét,
mettant ainsi fin a une guerre dont
nous ne voulions pas. Il est dommage
qu’en visant I'négémonie les psycho-
logues universitaires aient rendu im-
possible la recherche d’une solution
fondée sur des données objectives.

La décision du Parlement zurichois
ne peut pourtant que décevoir. Qu’en
est-il advenu du libéralisme démocra-
tique et des programmes de partireje-
tantl'intervention de I’Etat ? Les collé-
gues qui se sont beaucoup investis
pour tenter de convaincre les parle-
mentaires se consoleront en consta-
tant que partisans et adversaires de la
clause équivalents se répartissent net-
tement en fonction de leur apparte-
nance a un parti:lagauche etles Verts
ontvoté pour, les partis bourgeoiscon-
tre.Certains parlementairesont méme
voté a I'encontre de leur opinion per-
sonnelle, s’en tenant a la doctrine de
leur parti. Le climat politique actuel a
fait qu’une volonté motivée par des
aspects idéologiques et libéraux
n’‘avait aucune chance de passer.

Mario Schlegel

Rudolf Buchmann

Der gesellschaftliche Wert der Psychotherapie (Teil ii):
Bewertung und Forschung

1. Motivation zu diesem ArtikeE

Die hier prasentierten Uberlegungen
entstammen einem Vortrag, den ich
an der Universitat St. Gallen in der
Vortragsreihe der Vereinigung der
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Ostschweizer Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten (VOPT) ge-
halten habe. Das Thema als Ganzes
verliert bis auf weiteres nicht an Ak-
tualitdt; denn im Rahmen der gesell-
schaftlichen Forderungen an ,Heil-

mittel” wird an uns die Aufgabe ge-
stellt, die Wirksamkeit, die Zweck-
massigkeit und die Wirtschaftlichkeit
der Psychotherapie nachzuweisen,
die sogenannte WZW des Bundes-
amtes fUr Sozialversicherungen. Wir
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sind also in unserem eigenen Inter-
esse und im Interesse seelisch kranker
resp. leidender Menschen verpflich-
tet, auf diese Herausforderung zu
reagieren.

Ich vertrete deshalb seit Jahren
dezidiert die Meinung, dass psycho-
therapeutische Praktiker nicht nur
reagierensollten auf gesellschaftliche
Entwicklungen, sondern sich proaktiv
wissenschaftlich engagieren und selb-
stdndig denkend in die Debatten ein-
greifen massen. Im Hinblick auf Wzw
hilft uns weder eine abwehrende Hal-
tung, die diese Fragestellungen zu-
rickweist oder als Gefahrdung unse-
rer Arbeit abweist, noch eine bloss
vollziehende Reaktion, die die Forde-
rungen kommentarlos erfullt, indem
wir uns z.B. ganz den Vorstellungen
psychotherapiefremder Untersu-
chungsmethoden anpassen. Wollen
wir Psychotherapie in unserem Sinne
als gesellschaftliche Kraft und Wirk-
faktor erhalten, was ich auch unter
einem kulturellen und gesellschaftli-
chen Gesichtspunkt far ausserordent-
lich bedeutsam halte (Buchmann,
1997), mussen wir unsere eigenen
Mittel und Methoden entwickeln
resp. nach aussen transparent ma-
chen, wie wir vorgehen und was wir
tatsachlich in einer Psychotherapie
tun.

Um der fragenden Gesellschaft
eine gultige Antwort zu geben, ge-
nigt es nicht ,nur” eigene Uberzeu-
gungen und Denktraditionen be-
kannt zu machen, wir missen auch
darlegen, wie wir diese Uberzeugun-
gen Uberprafen, revidieren und mit
welchen Mitteln wir sie weiterent-
wickeln! Dies ist - nach meiner Uber-
zeugung - nicht nur ein Anliegen, das
von aussen kommt (s. WZW), sondern
muss auch ein Anliegen jedes Prakti-
kers, Ausbildners und Forschers im
Feld Psychotherapie sein. Es ist nach
meiner Auffassung auch eine ethische
Pflicht gegentber Patienten und Of-
fentlichkeit. Dies ist auch die tiefere
Motivation, die hinter dem Unterfan-
gen der ,Schweizer Charta far Psy-
chotherapie” steht. Die Bemihungen
zum Aufbau einer schulentbergrei-
fenden Diskussionskultur und Ent-
wicklung von Synergien im Feld der
Weiterentwicklung und Reflexion der
verschiedenen Ausbildungsinstitutio-
nen tragen in einem Uber zehnjahri-
gen Prozess (lange vor WZW!) lang-
sam Frichte, Gber die wir die breitere

Fachoffentlichkeit in nachster Zu-
kunft ndher unterrichten wollen.

2. Forschen als Bewerten

Fragen der Uberprifung, Revision
und erkenntnisgeleiteter Weiterent-
wicklung bedurfen methodischen
Vorgehens, wenn sie eine gewisse
Verbindlichkeit und Kommunizier-
barkeit ausserhalb eines engen Krei-
ses von Eingeweihten haben sollen.
Dasmethodische Vorgehen auf dieser
Ebene (d. h. der Ebene der Beschrei-
bung und Bewertung unseres Tuns)
bezeichnen wir als Wissenschaft. Es ist
also zu unterscheiden zwischen den
Therapiemethoden einerseits und
den wissenschaftlichen Methoden,
mit denen wir untersuchen, mit wel-
chen Therapiemethoden wir welche
Menschen unter welchen Bedingun-
gen ,behandeln”.

Wenn nun Wissenschaft unsere
Praxis untersuchen (d.h. darstellen
und bewerten) soll, missen wir uns
damit auseinandersetzen, welche
Wissenschaft fur den Gegenstand
JPsychotherapie” angemessen sein
kann. Auch ,Wissenschaft” als Tatig-
keit, die gesichertes Wissen hervor-
bringen soll, muss sich befragen las-
sen, wie sie das tut, wie sie ihre
Vorgehensweise legitimiert (Ange-
messenheit an den Gegenstand) und
wie der Entscheid gefallt wird, ob
eine Aussage (z.B. Psychoanalyse sei
ein Auslaufmodell) zutrifft oder
nicht. Wissenschaft ist in dem Sinne
ein Unterfangen, das bewertet. Auch
Wissenschaft untersteht daher den
.Gesetzen” der Bewertung.

Dieser zweite Teil meiner Uberle-
gungen befasst sich daher mit dem
Problem der Bewertung im Rahmen
von Forschung.

3. Der Bewertungsprozess
(Zusammenfassung des 1. Teiles)

Eine Aussage, die als ,richtig” gelten
soll, muss folgende 3 Schritte durch-
laufen, resp. auf drei Ebenen trans-
parent, d.h. nachvollziehbar sein
(Buchmann, 1980):

1. Die Ebene der Datenfeststellung
und der Definition des ,,zu Unter-
suchendenresp. zu Bewertenden”:
Um was geht es Uberhaupt? Die
Darstellung resp. Erfassung des
.Objektes” oder Gegenstandes:
Was soll beurteilt werden?

2. Die Ebene der Interpretation: Wie
werden diese Daten angeordnet?
In welche Zusammenhéange wer-
den sie gebracht? usw.

3. Die Ebene der Bewertung: Das in
der Untersuchung Vorgefundene
und in einen Kontext Gebrachte
(Verstandene) wird dadurch ge-
wertet, dass es mit einem Massstab
verglichen wird. Dabei ist erheb-
lich, welchen Massstab wir anlegen
und wie wir den Massstab anlegen.

Am Beispiel der WZW-Fragen geht es
also z.B. darum, auf der 1. Ebene
festzuhalten, was wir unter dem Be-
griff ,Psychotherapie” Gberhaupt
untersuchen. Mit welchen Mitteln
werden Daten erhoben etc. Auf der
zweiten Ebene geht es um Fragen
wie: In welchen Bezugsrahmen wer-
den die Daten gestellt? z.B. in den
Bezugsrahmen der Theorie einer be-
stimmten Schule oder in den Kontext
mit andern Denktraditionen. Auf der
3. Ebene schliesslich stellt sich die
Frage nach den Kriterien, z.B. Wie
definieren wir Wirksamkeit?, welcher
Massstab ist mit dem Begriff ,,Zweck-
massig” gemeint usw.

4. Zur Frage, wie ,Tatbestidnde”
festgestellt werden

Wenn wir Erkenntnisse machen und
ein Gebiet untersuchen (erforschen)
wollen, mussen wir zunachst den Ge-
genstand bestimmen, um den es geht
und nach Wegen suchen, wie wir zu
Aussagen (Daten) Gber diesen Gegen-
stand kommen.

Schon bei diesem ersten Schritt
stellt sich die grundlegende Frage:
Wer untersucht was mit welchen Me-
thoden und welchen Interessen?

WER

METHODE INTERESSEN

WAS
Wissenschaftlich  belegte  For-

schungsresultate spiegeln nicht nur
Tatbestande, sondern auch die Inter-
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essen der Forscher resp. Auftraggeber
einerseits und forschungsmethodi-
scher Entscheide andererseits: So wird
der Vorentscheid, welche Ausschnitte
wir ins Blickfeld nehmen und welche
wir ausblenden, fur die Resultate ent-
scheidend sein. Dieser Vorentscheid
kann von so grossem Effekt sein, dass
die wirklichen Tatbestande verschlei-
ert anstatt erhellt werden. Nehmen
wir als Beispiel eine Forschung, die
nur Individuen untersucht und deren
Lebenswirklichkeit véllig ausser Be-
tracht lasst. Als Resultat ist die Be-
schreibung einer Stérung der unter-
suchten Personlichkeit zu erwarten.
Werden Stressfaktoren der Umwelt in
die Untersuchung einbezogen, resul-
tiert vielleicht, dass die Stérung ein
Ausdruck einer adaquaten Anpas-
sung an eine vollig anormale Lebens-
situation ist.

So ist es auch bei allen Ubrigen
Erkrankungen: Wird nicht das ganze
soziopsychosomatische Feld in die Un-
tersuchungen miteinbezogen, erhal-
ten wir —im besten Fall — verkurzte, im
ungunstigeren Fall falsche Forschungs-
resultate, die den wirklichen Tatbe-
stand verschleiern anstatt zu erhellen.

Hier ist ein grosses Feld fur die
Diskussion, mit welchem Blickwinkel
an die Erforschung der Zusammen-
hédnge herangegangen wird. Welche
Ausschnitte der Wirklichkeit werden
fur die Untersuchung gewahlt? Mit
welchen Mitteln wird untersucht: Die
Befragung eines Menschen z.B. for-
dert weitgehend nur ihre/seine (je
nach Untersuchungstechnik bewusste
oder auch unbewusste) Verarbeitung
von Erlebnissen zutage. Eine physio-
logische Messung bringtvéllig andere
Daten.

Auf der 2. Ebene bringen wir nun
z.B. die Daten der physiologischen
Messung (die ihrerseits schon den
Dreischritt Beobachtung, Interpreta-
tion und Wertung durchlaufen hat) in
Zusammenhang z.B. mit Daten aus
der Verhaltensbeobachtung oder der
Introspektion des Untersuchten. Wel-
che Datenwir zusammennehmen und
welche wir weglassen entscheidet
darUber, welche Interpretationen
resp. Deutungen wir den Daten der
ersten Ebene geben.

Auf der dritten Ebene schliesslich
entscheiden wir z.B. Uber die Rele-
vanz des so erhaltenen Befundes. Ist
die Reaktion, die wir erhoben haben,
angemessen, normal, pathologisch
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usw. Dabei entscheidet wieder, wel-
cher Massstab der Normalitat verwen-
det wird.

Wir sehen also, dass auf jeder Stufe
eines Erkenntnisvorganges Entschei-
de fallen, die mit seinen technischen,
materiellen und finanziellen Mitteln
zusammenhéngen. Zu den ,techni-
schen” Mitteln zahle ich auch die
Wahrnehmungsfahigkeit (z.B. ge-
schulte Beobachtung, Intuition, Ein-
fuhlung etc.).

Deshalb gilt auch fuar die Wissen-
schaft als zentrale Forderung, trans-
parent zu machen: Wer erforscht mit
welchem Interesse mit welchen Me-
thoden welchen Gegenstand, und
woher legitimiert er seine Bewer-
tungsmassstabe. Wichtig ist, dies auch
den ,Konsumenten” von Forschungs-
resultaten zu vermitteln, damit weder
ein naiver Glaube an die Gultigkeit
der Aussagen noch ein unkritischer
Relativismus oder achselzuckende
Abkehr von wissenschaftlichem Vor-
gehen resultiert.

5. Fragen an den
Wissenschaftsbetrieb

Aus dem Gesagten erwachsen wis-
senschaftsinterne Fragen: Absolut
grundlegend sind fur mich die folgen-
den zwei:

e Welche Forschungsmethode st
dem Gegenstand angemessen?

e Welches Vorverstandnis Gber die
Zusammenhange fuhrt zur Hypo-
thesenbildung, mit der an die Un-
tersuchung herangetreten wird?
usw.

Bezlglich der Psychotherapie gibt es
hier vielféltige und sehr kontrovers
diskutierte Ansatze.

Jede Psychotherapiemethode
macht sich ihre Gedanken Uber Vor-
gehen und Beurteilung ihrer Anwen-
dung und Praxis. Resultate liegen vor.
Die hier entwickelte Vielfalt ist als
grosse Errungenschaft unseres Jahr-
hunderts zu werten und gegen Ver-
einheitlichungsforderungen zu ver-
teidigen; denn nach allgemeiner Er-
fahrung der psychotherapeutischen
Praxis ist nur die Vielfalt der Metho-
den der individuellen Vielfalt der
Menschen und ihren Lebensléufen
angemessen. Eine Einheitsmethode
wuirde einen Einheitsmenschen vor-
aussetzen, den wir weder beobachten
kénnen noch als winschbar erachten.

Diese Datenaufnahme, die metho-
den- oder schulenintern stattfindet,
ist faszinierend, wird aber, wie wir
leider beobachten, oft nur fachintern
zur Kenntnis genommen und erringt
somit keinen einflussreichen gesell-
schaftlichen Stellenwert. Auf dieser
Ebene muss demnach die Frage ge-
stellt werden, ob ,Psychotherapie”
als Gegenstand der Forschung eine
Einheit ist? Muss nicht vielmehr je
nach Pramissen ihrer Behandlungs-
methoden auch eine andere For-
schungsmethodik auf sie angesetzt
werden?

Und hier wird deutlich, wie stark
gesellschaftliche Kréfte in die Erfor-
schung der Tatbestdande hineinwir-
ken: Forschungspolititk, Medien und
~common sense” beeinflussen, was
als Forschungsresultate erzeugt, was
bekannt gemacht wird und was in
den Schubladen verschwindet:

e Die Forschungspolitik entscheidet

1. wer an Unis berufen wird;

2. wer Forschungsgeld erhalt;

3. welche Fragestellungen mit wel-
chen Grinden geférdert oder fal-
lengelassen werden:

1. Ob z.B. Genforschung oder aber
Sozialforschung wissenschafts-
politisch und auch wirtschaftlich
mit riesigen Finanzmitteln aus-
gestattet wird, entscheidet da-
raber, welche Art neuer Ergeb-
nisse generiert werden.

2. Fragestellungen fallen unter
den Tisch, weil keine For-
schungsmethodik erfunden
wurde, diese Frage anzugehen.
Individualistische  psychologi-
sche Experimente werden kom-
plexen sozialen Systemzusam-
menhéangen vorgezogen, weil
die Versuchsanordnung nie so
komplex sein kann wie die Reali-
tat.

3. Forschungsmethoden, die diese
Fragestellungen angehen, wer-
den nicht als wissenschaftlich
anerkannt. So gerat der kom-
plexe, realitdtsndhere Ansatz
aus dem Blickfeld der Forschung
und kann nur wenig Resultate
anbieten.

o Die Medien entscheiden, welche
Forschungsresultate weiterge-
reicht werden, welche wie aufzu-
bereiten sind (ist es TV-geeignet:
Primat des Visuellen vor dem
Sprachlichen etc.)
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e Beim common sense oder Zeitgeist,
welche Erkenntnisse oder Behaup-
tungen (denken Sie etwa an den
Esotherik-Boom, der den Psycho-
boom abgeldst hat) lieber ge-
glaubt werden, spielt eine Wech-
selwirkung dieser Krafte, da Me-
dienleute und Forscher, Politiker
usw. alles auch Menschen sind, die
in ihrem Alltag Problemen begeg-
nen oder aber eben nicht begeg-
nen, die sie auch aus persénlichen
Grunden wichtig finden oder
angstlich den Blick davor abwen-
den.

Bei der Frage, wie wir zu wissen-
schaftlich anerkannten Vorstellungen
— in unserer heutigen Fragestellung
also Uber Psychotherapie — gelangen,
geht es also immer auch um die
Machtfrage:

Wer besitzt den gesellschaftlichen
Einfluss, um

1. die Relevanz bestimmter Zielset-
zungen psychotherapeutischer
Verfahren zu definieren (innerhalb
der Schulrichtung, im Wissen-
schaftsbetrieb, im Wirtschaftsjour-
nalismus, im Krankenversiche-
rungsgesetz usw.)

2. die Angemessenheit der Methodik
zu bestimmen und durchzusetzen,
mit der das Geschehen erfasst und
das Erreichen der Ziele belegt wer-
den kann: Schon die Feststellung
von Tatbestanden ist doppelt ab-
héngig: Einerseits von der Erfas-
sungsmethodik — dem Blick, den
wir auf einen Vorgang werfen -
und andererseits von den Kriterien,
nach denen wir die erfassten Teile
eines Vorganges oder Verhaltens
interpretieren.

3. die Bewertungskriterien festzuset-
zen: Die Wardigung oder Bewer-
tung des Erfassten ist ein weiterer
Schritt, der von normativen Ent-
scheiden abhéngt.

In der Frage nach dem Einfluss sind
wir an einer Schnittstelle, wo sich
Politik, gesellschaftliche Prozesse und
Wissenschaftsbetrieb Uberschneiden.
Vertiefte Einblicke in diese Zusam-
menhange lieferte z.B. Helmut Seif-
fert (1970).

6. Zusammenfassung und
Konklusion

Wissenschaftliche Resultate und Be-
wertung dieser Resultate sind eng

verquickt mit der Gesellschaft, in der
der Wissenschaftsbetrieb organisiert
ist.

1. Sie stehen in einer geschichtlichen
und in einer aktuellen Wechsel-
wirkung zueinander, so dass wis-
senschaftliche Resultate die Ent-
wicklung der Gesellschaft ebenso
beeinflussen, wie diese die Wissen-
schaft beeinflusst.

2. Unterschiedliche Psychotherapie-
methoden haben auch als For-
schungsmethode resp. Weg zur
Erkenntisgewinnung andere Blick-
winkel und andere Methoden ent-
wickelt, mit denen sie die Realitat
zu untersuchen, verstehen und be-
werten suchen, als z. B. die experi-
mentellen Wissenschaften. Hinter
vielen Formen der Psychotherapie
steht ein anderes Menschenbild als
es naturwissenschaftliche Behand-
lungs- und Forschungsmethoden
anwenden. Dem widerspricht nicht
- und soll auch festgehalten sein -,
dass es auch Psychotherapiemetho-
den gibt, die ihren Blick auf den
Menschen mit ,,naturwissenschaft-
lichen” Vorannahmen werfen.
(Auf die mangelnde Préazision die-
ses Begriffes ,Naturwissenschaft”
ware naturlich auch wieder einzu-
gehen.)

Ich meine, dass bestimmte Methoden
bestimmte  Forschungsinstrumente
zurecht von sich weisen — mit einer

stichhaltigen Argumentation, warum
und wo diese nicht zu ihrem Ansatz
passen. Solche Begrindung muss al-
lerdings geleistet werden! Aber da-
mit ist die Sache noch nicht erledigt:
Die Vertreter solcher Methoden soll-
ten in ihrer Ruckweisung nicht ein-
fach jeden wissenschaftlichen Blick
von sich abweisen. Vielmehrist esihre
Pflicht (wie im 1. Abschnitt ausge-
fuhrt), den prufenden Blick auf ihre
Behandlungsmethode systematisch
zu organisieren und dessen Ergebnis-
se auch nach aussen transparent dar-
zustellen. Mit andern Worten haben
sie eine ihrer spezifischen Behand-
lungsart angemessene  Untersu-
chungsmethodik (in meiner Termino-
logie: ,Forschungsmethode”) zu ent-
wickeln und zu kommunizieren. An
diesem Kriterium entscheidet sich, ob
sich eine Behandlungsmethode als
wissenschaftliche Psychotherapie be-
zeichnen kann oder ob es sich um eine
Glaubensgemeinschaft handelt.
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La valeur de la psychothérapie
pour la société (2e partie):
évaluation et recherche

1. Motifs pour publier
le présent article

L'article ci-dessous a été inspiré par
une contribution que j'ai présentée a
I'Université de Saint-Gall, dans le ca-
dre d'une série de conférences orga-
nisées par la Vereinigung der Osts-
chweizer Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten (VOPT - lYassocia-
tion regroupant les psychothérapeu-

tes de Suisse orientale, NdT). Son
theme n’a rien perdu en actualité
puisque, se référant &ux exigences
posées aux ‘traitements’ par la socié-
té, I'Office fédéral des assurances so-
ciales nous demande de démontrer
I'efficacité de la psychothérapie. Nous
devons réagir a ce défi, dans notre
propre intérét comme dans celui des
étres qui souffrent de problémes ou
de troubles psychiques.

597



Forum Schweiz / Suisse

Depuis des années je dis clairement
que les praticiens de la psychothérapie
ne devraient pas se contenter de réa-
gir aux évolutions sociétales; il fau-
drait qu’ils s'impliquent de maniére
proactive au niveau scientifique et
qu’ils interviennent dans les débats
pour exprimer des opinions indépen-
dantes. Concernant la notion d'effica-
cité, nous n’avancerons pas en adop-
tant une attitude défensive, en niant
I'intérét de ces questionsou en les con-
sidérant comme un danger pour notre
profession. Il ne sert arien non plus de
réagir de maniere relativement passi-
ve etde simplement satisfaire aux exi-
gences formulées a notre égard, en
adoptant par exemple des méthodes
de recherche qui n"ont aucun rapport
avec notre discipline. Si nous voulons
que la psychothérapie telle que nous
I'entendons ait une portée sociétale
telle qu’elle puisse avoir des effets—ce
que je considere comme extrémement
important, sur le plan culturel comme
sur le plan social (cf. Buchmann,
1997) -, il faut que nous développions
nos propres moyens et méthodes et
que nous aidions les non-spécialistes a
comprendre comment nous procé-
dons et ce qui se passe vraiment dans
le cadre d’une thérapie.

Pour fournir une réponse valide
aux questions de la société, il ne suffit
pas de faire « simplement » connaftre
nos propres convictions et traditions.
Il faut que nous montrions comment
nous évaluons et révisons nos certitu-
des et nos modes de pensées, mais
aussi quels sont les moyens que nous
utilisons pour les développer plus
avant! Selon moi, cette exigence ne
doit pas seulement étre posée par
d'autres; il faut que chaque praticien,
chaque formateur et chaque cher-
cheur se la pose constamment. Je suis
d’avis qu’il s'agit aussi d'une obliga-
tion d’ordre éthique que nous avons a
I'égard des patients et du grand pu-
blic. C'est en fait ce qui, en arriére-
plan, motive le processus de la « Char-
te suisse pour la psychothérapie ».
Nous nous sommes efforcés d'établir
une culture de débat associant les
différents courants et d’établir des
synergies au niveau du développe-
ment des différentes institutions de
formation et de la réflexion critique
quiyestpratiquée. Cecidepuisdix ans
(soit bien avant les demandes expri-
mées par ['OFAS!); ce processus com-
mence a porter ses fruits et nous
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avons prévu d’'en présenter prochai-
nement les résultats a un large public
de spécialistes.

2. La recherche impligue une
évaluation

Les questions en rapport avec le suivi,
la révision et le développement con-
tinu de I'épistémologie doivent étre
traitées sur la base d’une procédure
méthodique, du moins si I'on veut
que les résultats acquis soient pris au
sérieux et puissent étre communi-
qués a d'autres qu’a un petit groupe
d’initiés. A ce niveau (celui de la
description et de I’évaluation de nos
activités), nous employons le terme
de ’‘scientifique’ pour qualifier les
procédures. Il faut donc effectuer
une distinction entre les méthodes
thérapeutiques et les méthodes
scientifiques, ces derniéres étant uti-
lisées pour tenter de répondre a la
question de savoir quelles méthodes
de thérapie nous appliquons pour
« traiter » quels patients et dans quel-
les conditions.

Une fois ce constat accepté (notre
pratique doit étre examinée — décrite
et évaluée - scientifiquement), il faut
que nous décidions quel type de scien-
ce est adapté a I'objet « psychothéra-
pie ». Méme « lascience » et ses prati-
ciens, dont les activités serviront a
produire un savoir vérifiable, doivent
pouvoir indiquer comment ils procé-
dent, comment ils justifient leurs
procédures (adéquation par rapport a
I'objet) et comment ils décident de
I'exactitude d’un énoncé (exemple:
«la psychanalyse est en passe de dis-
paraitre »). Dans ce sens, la démarche
scientifique correspond a un proces-
sus d’évaluation et méme, la science
est soumise aux «lois» de |'évalua-
tion.

C'est pourquoij'ai choisi de traiter,
dans cette deuxieme partie, du pro-
bléme de I'évaluation dans le contex-
te de la recherche.

3. Le processus d’'évaluation
(résumé de la 1e partie)

Pour qu’un énoncé soit considéré
comme «juste», il faut qu'il ait été
examiné et rendu transparent (c’est-
a-dire intelligible) a trois niveaux (cf.
Buchmann, 1980):

1. Le niveau de la collecte des don-
néesetde la définition de « I'objet

aétudier, resp. a évaluer » : De quoi
s'agit-il ? Comment ce fait ou cet
« objet » peut-il étre décrit ou saisi:
que va-t-il s'agir d'évaluer?

2. Le niveau de l'interprétation: com-
ment les données vont-elles étre
classées ? Dans quel contexte vont-
elles étre placées? etc.

3. Le niveau de I'évaluation: on attri-
bue une valeur a ce qui a été
collecté puis placé dans un contex-
te spécifique (‘saisi’) en le compa-
rant a une échelle spécifique. Le
choix de cette échelle de mesure et
la maniére dont elle est appliquée
vont jouer un réle central.

Pour utiliser I'exemple des questions
liées a l'efficacité de la psychothéra-
pie, il s'agira d’abord (premier niveau)
d’'établir ce qu’on étudie sous la dési-
gnation de «psychothérapie» et de
sélectionner les moyens utilisés pour
collecter les données. En une deuxié-
me étape, il s’agira de choisir un cadre
de référence dans lequel les données
seront placées (la théorie d'un cou-
rant donné ou un contexte plus global
incluant d’'autres traditions ?). Et fina-
lement, au troisieme niveau il s’agira
de choisir des critéres, par exemple:
Comment définissons-nous la notion
d’'efficacité? Quand un traitement
est-il considéré comme ‘adéquat’?
etc.

4. La question de savoir
comment « définir les faits ? »

Pour acquérir des connaissances et
étudier un domaine spécifique, il faut
d’abord définir I'objet dont il s’agit et
les moyens qui permettront d’acqué-
rir des faits (des données) en rapport
avec cet objet.

A ce stade déja une question fon-
damentale se pose: qui étudie quoi,
par le biais de quelles méthodes et
dans I'intérét de qui?

QuI

METHODE INTERETS
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Les résultats d’une recherche fon-
dée scientifiqguement ne reflétent pas
simplement des faits, mais aussi les
intéréts du chercheur et de son man-
dataire d'une part, les choix effectués
par rapport a la méthode d’autre
part. La maniére dont nous sélection-
nons préalablement les aspects que
nous allons examiner et ceux qui ne
nous intéressent pas va jouer un réle
décisif au niveau des résultats. Cette
sélection peut méme avoir pour effet
de dissimuler les faits concrets au lieu
de les élucider. Prenons, par exemple,
une étude qui ne s’'intéresse qu’a des
individus et ne tient pas du tout
compte de la maniére dont ils vivent.
On peut s'attendre a ce qu’elle pro-
duise une description d’un trouble de
la personnalité. Par contre, si I'étude
inclut les facteurs stressants prove-
nant de l'environnement social, elle
va peut-étre parvenir a la conclusion
que le trouble représente en fait une
adaptation adéquate a une situation
existentielle tout a fait anormale.

Il en va de méme de tous les autres
troubles: lorsque les études ne tien-
nent pas compte de tout le contexte
sociopsychosomatique, elles ne pro-
duisent que des résultats sommaires —
dans le meilleur des cas — ou méme
faux qui, au lieu d’élucider les faits, ne
font que les camoufler.

Un large débat devrait étre mené,
quant a la question de savoir sous
quel angle le contexte va étre exami-
né. Quels secteurs de la réalité vont-ils
étre inclus dans l'étude? Quelles
seront les méthodes utilisées? Par
exemple, poser des questions a un
individu ne va en général servir qu’a
élucider la maniére (consciente ou
inconsciente) dont il percoit certains
événements. Par contre, un examen
d'ordre physiologique va produire
des données totalement différentes.

Au 2e niveau et a supposer que
nous avons choisi de mesurer des
paramétres physiologiques, les don-
nées (aprés avoir passé par les étapes
de l'observation, de l'interprétation
et de I'évaluation) seront, par exem-
ple, mises en rapport avec des don-
nées concernant le comportement de
I'individu ou avec les énoncés qu’il
formule par le biais d’'une démarche
introspective. En comparant certaines
données plutdét que d'autres, nous
influencons la maniére dont I'ensem-
ble des informations acquises initiale-
ment sera analysé et interprété.

Finalement, en une troisieme éta-
pe, nous aurons a décider entre autres
de la pertinence des résultats obte-
nus. Les réactions que nous avons
enregistrées sont-elles adéquates,
normales, pathologiques, etc.? Ici
aussi, 'I'étalon de normalité’ que nous
choisissons va jouer un réle décisif.

II apparait donc clairement qu’a
chaque étape de I'acquisition de con-
naissances, des décisions sont prises et
influencées par les moyens techni-
ques, matériels et financiers de la
démarche. Notons que la capacité a
percevoir (l'observation consciente,
I"intuition, I'empathie, etc.) fait partie
de ces « moyens techniques ».

C'estpourquoiil est essentiel que la
démarche scientifique soit rendue
transparente concernant les aspects
suivants: qui pratique la recherche,
sur la base de quel intérét, avec quel-
les méthodes; quel est son objet et
comment les critéres d'évaluation se
légitiment-ils? 1l est également im-
portant de communiquer ces aspects
au «consommateur» de résultats
scientifiques; ceci permettra d’éviter
qu’il ne croie naivement a la valeur
absolue des résultats ou qu’a l'inver-
se, il ne les relativise de maniére peu
critique ou ne s’intéresse plus aux
procédures scientifiques.

5. Questions pour ceux gui
pratiquent la recherche

Ce que nous avons dit implique que
les praticiens de la recherche se po-
sent certaines questions. Pour moi,
deux d’entre elles sont absolument
centrales:

e Quelle est laméthode de recherche
adaptée a I'objet ?

e Quels sont les présupposés relatifs
a ce dernier qui conduisent a la
formulation des hypothéses qui
serviront a structurer le travail ?

En ce qui concerne la psychothérapie,
de nombreuses approches peuvent
étre envisagées, qui font d‘ailleurs
I'objet d’un débat animé.

Les spécialistes de chaque méthode
sont concernés par la maniére dont
leur courant sera évalué. Des résultats
ont déja été acquis. La diversité des
approches doit étre considérée com-
me |'un des grands acquis de notre
siecle et doit donc étre défendue
contre toutes les demandes d’unifica-
tion. On sait qu’au niveau de la prati-

que, seule cette diversité permet de
tenir compte des différences entre les
individus et leurs biographies. Appli-
quer une méthode unique ne pourrait
se faire que si tous les clients étaient
identiques — ce qui ne correspond pas
a la réalité et n’est d'ailleurs pas
souhaitable.

La collecte des données dans le
contexte des différents courants et
méthodes a des cdtés fascinants. Nous
constatons malheureusement que
seuls les spécialistes s'intéressent a cet
aspect et qu'il n'est donc pas reconnu
par la société. Il faut alors se deman-
der si «la psychothérapie» en tant
qu’objet de recherche constitue vrai-
ment une unité. Il semble qu'il serait
plus utile de tenir compte des prémis-
ses a la base des différentes méthodes
de traitement pour élaborer d’autres
méthodes de recherche.

A ce niveau, I'influence des acteurs
sociaux sur I’étude des faits apparait
clairement: la politique de la recher-
che, les médias et le common sense
influentsur le type de résultats acquis,
ainsi que sur le choix de ceux qui sont
diffusés ou de ceux qui vont disparai-
tre dans des tiroirs.

e La politique de la recherche in-
fluence:

1. la nomination de professeurs aux
universités;

2. I'octroi de bourses et crédits;

3. la sélection des objets étudiés:

1. le genre de résultats généré
sera, par exemple, fortement in-
fluencé par une décision de sou-
tenir la recherche en génétique
plutét que I'étude des phéno-
menes sociaux (dans le cadre
d’'une politique scientifique,
mais aussi par le biais de trés
importants moyens financiers).

2. on nes’intéresse pas a certaines
questions parce qu’aucune mé-
thode de recherche n’a été éla-
borée qui permettrait de les étu-
dier. On mene plus de tests psy-
chologiques individuels que
d’études concernant des aspects
sociaux complexes, car le setting
derecherche ne peutjamais étre
aussi complexe que la réalité.

3. les méthodes de recherche qui
permettraient d’aborder ces
questions ne sont pas considé-
rées comme scientifiques. C'est
pourquoi les approches tenant
compte de la complexité de la
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réalité sont marginalisées au
sein du contexte scientifique et
ne peuvent produire que peu de
résultats.

e Les médias décident quels résultats
vont étre diffusés et de quelle
maniere (sont-ils présentables a la
télévision ou l'aspect image domi-
ne 'aspect langage, etc.)

e Au niveau du sens commun ou de
I'espritdutemps, des décisions sont
prises quant a savoir quelles con-
naissances et quels énoncés sont
importants (pensons par exemple
auboomde I'ésotérique qui a suivi
le boom de tout ce qui était psy);
elles sont le produit d'une combi-
naison des influences mentionnées
plus haut puisque les journalistes,
les chercheurs et les politiciens etc.
sont aprés tout humains et se
voient confrontés ou non a des
problémes qu'ils choisiront de défi-
nir comme importants — ou qu'’ils
préfereront oublier, parce qu'ils
leur font peur.

La question de savoir comment nous
acquérons des énoncés reconnus scien-
tifiquement - dans le cas précis, con-
cernant la psychothérapie — est donc
toujours liée a une question de pou-
voir: qui, dans le contexte de la société,
dispose des moyens lui permettant

1. de définir la pertinence d’'objectifs
donnés, visés par les procédures
psychothérapeutiques (dans le
contexte d’'un courant, mais aussi
de larecherche, des médias écono-
miques, de la loi sur l'assurance
maladie, etc.)

2. de décider qu’une méthode est
adaptée et doit étre pratiquée
pour saisir les faits et démontrer
que les objectifs visés sont vraiment
atteints. La définition méme des
faits dépend de deux facteurs: la
méthode de saisie - le regard que
nous jetons sur ce qui se passe — et
les critéres que nous utilisons pour
interpréter les aspects d'une procé-
dure ou d'un comportement que
nous avons choisi de saisir

3. de définir les criteres d’évaluation:
a cette étape également des déci-
sions normatives sont prises.

Lorsque nous parlons d’influences,
nous nous trouvons en un point ou la
politique, les processus sociétauxetla
pratique scientifique se recoupent.
Pour une vue plus détaillée des rap-
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ports entre ces différents domaines,
voir par exemple Helmut Seiffert
(1970).

6. Résumé et conclusion

Les résultats des recherches et leur
évaluation dépendent étroitement
de la société qui les produit.

1. Recherche et société sont liés par
des rapports réciproques, que ce
soitd’un point de vue historique ou
de celui de la situation actuelle.
Dans ce sens, les résultats de la
recherche influencent la société
mais cette derniére influe égale-
ment sur la recherche.

2. Les différents courants de psycho-
thérapie ont développé des manié-
res différentes de pratiquer la re-
cherche et d’acquérir des connais-
sances; au moment d’examiner, de
saisir et d'évaluer la réalité ils ne
procédent pas comme le font, par
exemple, les sciences expérimenta-
les. De nombreuses formes de psy-
chothérapie se fondent sur une
image de I'homme qui n’est pas
identique a celle formulée dans le
contexte des méthodes de traite-
ment et de recherche basées sur les
sciences physiques. Ceci n’exclut
pas la possibilité — je le souligne —
qu’il existe aussi des méthodes de
psychothérapie qui abordent I'étre
humain a partir d’hypothéses de
type «sciences physiques ». (Il vau-
drait aussi la peine de réfléchir au
manque de précision du terme
méme de « sciences physiques » ou
« sciences naturelles »)

Je pense que certains courants ont
raison de rejeter certains outils de

recherche, a condition pourtant qu’ils
justifient pourquoi (comment et ou)
ceux-ci ne sont pas compatibles avec
leur approche! Mais cela ne suffit
pas: il ne faut pas qu’en excluant
certains outils, les représentants de
ces courants refusent complétement
d’utiliser une approchescientifique; il
faut (comme nous l'avons indiqué au
début de cet article) qu’ils examinent
systématiquement la maniére dont ils
abordent les traitements et qu’ils for-
mulent leur démarche de maniere
transparente. Ce qui revient a dire
qu’ils doivent développer une métho-
de de recherche adaptée a leur forme
spécifique de traitement et informer
quant a cette méthode. C'est ce crité-
re qui va permettre de décider si une
méthode de traitement peut étre con-
sidérée comme faisant partie d'une
psychothérapie scientifique ou si ses
praticiens adhérent a une simple pro-
fession de foi.
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Neues aus dem SPV | |

Der Kampf flr eine verniinftige
Psychotherapie-Regelung geht weiter!

SPV-Mitglieder klar flr staatsrechtliche Beschwerde gegen Revision

des Ziircher Gesundheitsgesetzes

Im Kanton Zurich werden derzeit
wichtige  psychotherapiepolitische
Weichen gestellt. Der Kantonsrat hat
in seiner Sitzung vom 21. August eine
Revision des Gesundheitsgesetzes

verabschiedet, die Kandidaten nur
dann zur Psychotherapie-Weiterbil-
dung und spéateren Praxisausibung
zulasst, wenn diese Uber einen Hoch-
schulabschluss in Psychologie an einer
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Schweizerischen Hochschule bzw.
Fachhochschule verfugen.

Der Beschluss fiel mit 101 gegen 62
Stimmen deutlich aus, der SPVund die
in der Arbeitsgemeinschaft fur eine
verantwortbare Psychotherapie-Re-
gelung (AGP) zusammengeschlosse-
nen Ausbildungsinstitute und Fach-
verbdnde haben eine empfindliche
Niederlage erlitten. Trotz engagierter
Uberzeugungsarbeit ist es uns nicht
gelungen, die Mehrheit der Parla-
mentarier davon zu Uberzeugen, dass
eine Aquivalenzregelung, welche
auch andere Hochschulabschlusse als
Grundausbildungen anerkennt, die
‘bessere Lésung ist.

Man musste den Eindruck gewin-
nen, dass die Universitatspsychologen
wenn auch nicht die besseren Argu-
mente, aber auf jeden Fall die einfa-
chere Botschaft vermitteln konnten:
Die Psychologen garantieren Quali-
tat, Kostendampfung, Vorbeugung
gegen Scharlatenerie und Wild-
wuchs! Das heisst, die gesundheits-
politischen Argumente warenvon der
Gegnerseite gekonnt genutzt und
besetzt worden. Da der SPV und die
AGP ja nicht gegen die Psychologen,
nur gegen ihren Monopolanspruch
antraten, musste die Argumentation
bereits differenzierter sein. Und sie
kam nicht an.. Allerdings zeigt das
Abstimmungsergebnis auch, dass bei
besserer Informationslage durchaus
auch ein anderes Ergebnis moglich
ware. Wir miussen im Moment aber
damit leben, dass der Wissensstand
der Politiker Gber unser Berufsfeld
gegen Null tendiert und differen-
zierte psychotherapieimmanente Ar-
gumentationen deshalb im Moment
keine Chance haben. Nur Argumenta-
tionen, welche Ubergeordnete Guter
betreffen, die allen Politikerinnen
gelaufig sind, haben eine Chance,
perzipiert zu werden. Im Kampf , ge-
sundheitspolitische Panikmache” ge-
gen ,Verfassungsargumente” waren
die kUrzen Spiesse aber ebenfalls auf
unserer Seite.

Referendum oder
staatsrechtliche Beschwerde?

War damit der politische Kampf fur
eine Aquivalenzformel im Kanton
ZUrich verloren? Das fragten sich die
Mitglieder der SPV-Sektion Zirich an
ihrer Versammlung vom 23. August.
Oder hat ein Referendum im Rahmen

einer Volksabstimmung eine Chance?
Nach heftig und kontrovers gefuhrter
Diskussion Uberwog bei den Zurcher
SPV-Mitgliedern die Uberzeugung,
dass ein Referendum zu teuer und
chancenlos sei. Wie soll es gelingen,
der Bevdlkerung im Kanton Zurich
Argumente néher zu bringen, welche
bereits bei den immer noch ein biss-
chen besser informierten Politikern
nicht verfingen?

Wenn der politische Kampf nichts
fruchtet, bleiben die rechtlichen Mit-
tel. Die juristischen Vorabklarungen,
die der SPV-Vorstand getroffen hat,
geben einer staatsrechtlichen Be-
schwerde eine realistische Chance.
Die Diskussion an der Mitgliederver-
sammlung drehte sich aber nicht nur
um die Frage, ob eine staatsrechtliche
Beschwerde zu beschliessen sei oder
nicht, sondern sie bezog auch die
Frage mit ein, ob mit einer weiteren
Verzégerung der Inkraftsetzung der
ZUrcher Gesetzesrevision nicht auch
eine weitere Verzégerung der KVG-
Verordnung auf Bundesebene zu be-
furchten sei.

Die Grundung der Plattform FSP-
SPV war ja gerade aus der Einsicht
zustandegekommen, dass der Dissens
zwischen den beiden grossen Verban-
den in der Psycho-Szene so ziemlich
das einzige ist, was die Politiker mit-
bekommen haben, und dass dieser
Dissens und die Form seiner Austra-
gung den Gegnern einer Psychothera-
pie-Regelung immer willkommene
Argumente fur eine Verhinderung
oder Verzdégerung einer Lésung in die
Hande spielte.

Selbstverstandlich kann niemand
mit Sicherheit sagen, ob bei einem
einhelligen Konsens von FSP und SPV
in allen Fragen der lang ersehnte
Durchbruch zu erwarten wére. Aber

auf jeden Fall mussten die Gegner in
einem solchen Fall ihre Muskeln star-
ker anspannen und auf die sachlich
argumentative Ebene eintreten. Der
Dissens SPV-FSP hingegen verhinder-
te schon im Ansatz eine konstruktive
Haltung der Gegner.

Im Nachgang zur 6ffentlichen Pra-
sentation der SPV-FSP-Plattform an
den Pressekonferenzen in Zarich und
Neuchatel im Marz dieses Jahres wur-
de jedenfalls deutlich, dass wieder ein
energetisches Moment in die Diskus-
sion kam. Es bewegte sich etwas, die
Journalisten zeigten Interesse, und
auch bei den arztlichen Kollegen wur-
de mit Sympathie oder Sorge auf den
Schulterschluss der Verbénde reagiert.

Wirft der Konfliktherd Ziirich
unsere nationalen
Anstrengungen zurlick?

Die Mitgliederversammlung der ZUr-
cher Mitglieder beschlossen in dieser
Situation deshalb eine Urabstimmung
unter allen SPV-Mitgliedern zur Frage
der staatsrechtlichen Beschwerde zu
machen, um die Guterabwéagung
durch die Basis vornehmen zu lassen.
Gibt der SPV den Sachargumenten
auf dem Platz Zurich den Vorrang,
oder gibt er der Durchsetzung der
KVG-Verordnung Uber allem anderen
stehende Prioritdt? Will der SPV den
inhaltlichen Konflikt mit der FSP auf
demPlatz ZUrich ausfechten, oder will
er den Grundsatzkonflikt auf die na-
tionale Ebene verschieben und im
Rahmen der KVG-Verordnung und
des anstehenden eidgendssischen
Psychotherapie-Gesetzes austragen?

Die Basis hat im Rahmen der Urab-
stimmung entschieden, die Ergebnis-
se sind aufschlussreich. Sie sind in
Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1

Frage F Gesamt D+F  Nur Kt. ZH
Ich beflrworte die Einreichung der

staatsrechtlichen Beschwerde 382 21 403 234
Ich lehne die Einreichung der

staatsrechtlichen Beschwerde ab 168 25 193 122
Total abgegebene Stimmen 550 46 596 356
FUr die staatsrechtliche

Beschwerde sind 69.2% 47.1% 67.4% 65.4%
Gegen die staatsrechtliche

Beschwerde sind 30.8% 52.9% 32.6% 34.6%
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Das Ergebnis ist eindeutig, bei
einer Stimmbeteiligung von Uber 52
Prozent stimmten 67.4 Prozent, d.h.
eine Zweidrittel-Mehrheit der Mit-
glieder fur die staatsrechtliche Be-
schwerde. Das ist naturlich ein klares
Ergebnis, und die Sektion Zurich ist
dadurch in ihrem Entscheid bestatigt,
eine staatsrechtliche Beschwerde ge-
gen die Revision des Zarcher Gesund-
heitsgesetzes einzureichen.

Eine genauere Analyse des Abstim-
mungsergebnisses ist ebenfalls auf-
schlussreich: So entschieden sich die
SPV-Mitglieder der Romandie knapp
gegen die staatsrechliche Beschwerde,
und im Kanton Zurich war die Zustim-
mung zur staatsrechtlichen Beschwer-
de etwas unter dem Gesamtschweizer
Durchschnitt. Man kann daraus schlies-
sen, dass in der Romandie, aber auchin
Teilen der Zurcher Mitglieder die Sor-
ge um eine mégliche Verzdgerung der
KVG-Verordnung grosser ist als bei

den anderen Deutschschweizer und
Tessiner Mitgliedern.

Natdrlich muss sich der SPV-Vor-
stand auch fragen, was es bedeutet,
wenn ein Drittel der Mitglieder der
Aquivalenzformel, d.h. dem Kampf
gegen das Psychologie-Monopol
nicht eine entscheidende Bedeutung
beimisst. Sind das AbnUtzungser-
scheinungen? Die Grundausbildungs-
frage darf jedenfalls nicht das einzige
identitatsstiftende Merkmal des SPV
sein. Ebenso wichtig ist der Einsatz far
eine liberale pluralistische Psychothe-
rapie-Politik in der Frage der Psycho-
therapie- und der Forschungsmetho-
den, eine Uberzeugende Dienstleis-
tungspalette und ein guter Auftrittin
der Offentlichkeit, der die Mitglieder
auf ihren Verband stolz sein lasst.

Unter diesem Aspekt ist es inter-
essant, die Mitgliederstruktur der Ur-
abstimmung zu analysieren, die in

| Tabelle 2 dargestellt ist.

Tabelle 2

Ich verfuge Uber (Mehrfachnennungen méglich) D F Gesamt D+F
ein abgeschlossenes universitares

Psychologiestudium 252 30 282
abgeschlossenes Psychologiestudium an einer

Hochschule 102 4 106
anderes nicht humanwissenschaftliches

Universitatsstudium 33 5 38
anderes humanwissenschaftliches

Universitatsstudium 153 15 168
Ich erfulle die Kriterien zur Erlangung der

Zurcher Praxisbewilligung im Rahmen der

Ubergangsbestimmungen 326 19 345

Nicht ganz die Halfte der Abstim-
menden gab ein universitares Psycho-
logiestudium an. Ein Funftel waren
HAP-Absolventen, und fast ein Drittel
hatten ein anderes humanwissen-
schaftliches Studium. Die Psychologen
unter den Urabstimmenden, welche
gewissermassen ihre Schafchen im
trockenen haben, hatten die staats-
rechtliche Beschwerde fast im Allein-
gang verhindern kénnen, wenn alle
dagegen gestimmt hatten. Selbst
wenn alle Nein-Stimmen von Universi-
tatspsychologlnnen im SPV stammen
wurden, hatten noch 89 Psycholog-
Innen fur die Aquivalenzformel und
die staatsrechtliche Beschwerde ge-
stimmt. Es kann also angenommen
werden, dass auch die Psychologen im
SPV eine Solidaritat mit den Nicht-Psy-
chologen Uben bzw. die inhaltlichen
Vorteile der Interdisziplinaritat der Psy-
chotherapie anerkennen. Es ist aber
nétig, die Psychologen im SPV durch
eine Gesamtpolitik, die sich nicht nur
in der Grundausbildungsfrage enga-
giert, bei der Stange zu halten.

Dr. phil. Markus Féh, Président SPV

Nouvelles de I'ASP

La lutte pour une réglementation raisonnable
de la psychothérapie se poursuit !

Les membres ASP se prononcent clairement pour la formation d’un pourvoi contre la révision de la loi

zurichoise sur la santé

D’importants jalons sont actuelle-
ment posés dans le canton de Zurich
auniveaudelapolitique delasantéet
de la psychothérapie. Lors de sa séan-
ce du 21 aodt, le Grand Conseil a
adopté une révision de la loi sur la
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santé selon laquelle, a I'avenir, ne
seront admises a la formation en
psychothérapie puis a la pratique de
cette derniére que les personnes
ayant un dipléme de psychologie ac-
quis dans une université suisse.

Les résultats du scrutin furent
clairs: 101 voix contre 62 — I’ASP, ainsi
que les instituts et associations re-
groupés au sein de I’AGP (Arbeitsge-
meinschaft fUr eine verantwortbare
Psychotherapie-Regelung) ont donc
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subi une défaite tangible. Nous nous
sommes beaucoup impliqués, mais
n‘avons pas réussi a convaincre une
majorité des parlementaires qu'une
réglementation incluant une clause
équivalents (faisant que des diplomes
dans d'autres branches auraient été
acceptés au niveau de la formation de
base) représenterait une meilleure
solution. On ne peut s'empécher de
penser que les psychologues diplémés
del'université ont réussi a faire passer
un message plus simple, méme s'ils ne
disposaient pas forcément des
meilleurs arguments: les psycholo-
gues se portent garants de qualité, ils
permettent de limiter les colts, de
protéger les patients contre les char-
latans et d’éviter une prolifération
incontrolée de la pratique! En clair:
nos adversaires ont exploité avec ha-
bileté des arguments relevant de la
politique de la santé. L'ASP et I’AGP
ne luttaient pas contre les psycholo-
gues, maisseulement contre la manié-
re dont ceux-ci cherchent a s’acquérir
un monopole; nous avons donc di
présenter des arguments plus diffé-
renciés — qui n‘ont pas été entendus.
Les résultats du scrutin montrent tou-
tefois que la décision pourrait étre
autre si les gens étaient mieux infor-
més. Pour l'instant, nous ne pouvons
qu’accepter le fait que les politiciens
demeurent trés peu au courant de
notre profession et que des argu-
ments plus différenciés et mieux fon-
dés sur ce qui la caractérise n'ont
aucune chance d’étre acceptés. Seul
un argumentaire se référant a des
domaines familiers a tous les politi-
ciens sera recu. Il reste que dans la
lutte « créer la panique dans le domai-
ne de la politique de la santé » contre
«respecter la Constitution», nous
partions perdants.

Référendum ou pourvoi en droit
d’Etat?

Ceci signifie-t-il que la lutte politique
que nous avons menée dans le canton
de Zurich pour I'adoption d'une clau-
se équivalents est perdue? C'est ce
que sesontdemandés les membres de
la section Zurich lors de leur réunion
du 23 aolt. Un référendum aurait-il
deschances?Ledébat futaniméetles
arguments controversés; mais les
membres ASP zurichois ont finale-
ment considéré que le lancement
d'un référendum coUlterait trop cher

et qu’il n"aurait aucun chance d’'abou-
tir. Comment pourrait-on convaincre
la population du canton en utilisant
les arguments qui n‘avaient pas per-
suadé les politiciens, alors que ces
derniers sont tout de méme mieux
informés?

Puisque le combat politique n’a pas
abouti, il nous reste la possibilité
d’exploiter les voies de recours. Le
comité de I'ASP s’est informé quant
aux aspects juridiques et il semble
qu’un pourvoi en droit d’Etat ait de
bonnes chances d‘aboutir. Par
ailleurs, lors de I'assemblée de la sec-
tion zurichoise le débat a été élargi
pour inclure la question de savoir si,
en provoquant de nouveaux délais
dans la mise en vigueur de la révision
de la loi zurichoise, nous ne provo-
querions pas également des délais au
niveau fédéral (ordonnance LAMal).

La plate-forme FSP-ASP avait été
créée parce que nous nous étions
rendu compte que le désaccord oppo-
sant les deux plus importantes asso-
ciations de psychothérapeute était
devenu une sorte de point focal: les
politiciens étaient avant tout au cou-
rant du conflit et la forme qu’il avait
prise fournissait aux adversairesd’une
réglementation de la psychothérapie
d'opportuns arguments pour bloquer
ou retarder-son élaboration.

Il est bien évident que personne
ne peut dire avec certitude que si FSP
et ASP étaient en accord parfait,
nous pourrions obtenir ce que nous
visons depuis longtemps a tous les
niveaux. Il est pourtant de fait que si
les deux associations étaient d'ac-
cord entre elles, nos adversaires de-
vraient rassembler leurs énergies et
formuler leurs arguments a un ni-
veau plus objectif. Le désaccord qui
régne entre ASP et FSP les a en fait
empéchés ld’adopter une attitude
constructive.

Lors des présentations de la plate-
forme FSP-ASP dans le cadre des con-
férences de presse organisées a Zurich
et a Neuchéatel (mars 2000), il s'est
clairementavéré que le débat en avait
retrouvé un certain dynamisme. Quel-
que chose bougeait, les journalistes
manifestaient leur intérét et méme
les médecins nous ont fait parvenir
leurs réactions (sympathie ou inquié-
tude) a la nouvelle delacréation de la
plate-forme.

Le conflit zurichois va-t-il avoir
des effets sur les efforts que
nous entreprenons sur le plan
fédéral?

Lors de leur assemblée du 23 ao(t,
les membres de la section Zurich de
I’ASP ont décidé de soumettre leur
projet de pourvoi devant le Tribunal
fédéral (concernant la révision de la
loi zurichoise sur la santé) au vote de
principe de tous les membres de |'as-
sociation. Il fallait que tous puissent
peser les arguments pour et contre de
cette démarche. L’ASP va-t-elle accor-
der priorité aux arguments objectifs
enrapportavecle canton de Zurichou
va-t-elle considérer qu’il est plus im-
portant de parvenir aux buts fixés
concernant l'ordonnance LAMal?
L’ASP doit-elle gérer son conflit avec
la FSP au niveau du canton de Zurich
ou va-t-elle le transférer au niveau
fédéral, au cadre des démarches con-
cernant I'ordonnance LAMal et la loi
fédérale sur la psychothérapie qui est
en préparation?

La base a donc pris position; les
résultats sont intéressants. Ils sont
présentés ci-dessous.

La participation au scrutin a été de
52 pour-cent. Son résultat est clair:
67.4%, donc une majorité de deux
tiers pour la formation d’un pourvoi.
La section Zurich se voit donc confor-

Vote concernant un éventuel CH-A CH-F Total A+F Canton de ZH
pourvoi en droit d'Etat

Je suis POUR 382 21 403 234

Je suis CONTRE 168 25 193 122

Total des bulletins renvoyés 550 46 596 356

Sont favorables a un pourvoi 69.2% 47.1% 67.4% 65.4%

Sont contre la formation d'un

pourvoi 30.8% 52.9% 32.6% 34.6%
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tée dans sa décision de s’adresser au
Tribunal fédéral.

Une analyse plus précise des résul-
tats du scrutin fournit des indications
supplémentaires: une petite majorité
des membres romands de I'ASP se
prononcent contre la démarche; dans
le canton de Zurich le pourcentage de
ses partisans est légérement inférieur
a la moyenne pour I'ensemble de la
Suisse. On peut donc en conclure que
lesRomands, mais aussi une partie des
Zurichois craignent plus fortement
qu’elle provoque des délais par rap-
port a I'ordonnance LAMal que ne le
font les autres membres alémaniques
et les Tessinois.

Bien évidemment, le comité ASP
doit se demander ce que signifie le

fait qu'un tiers des votants n’attribue
pas une importance décisive a la clau-
se équivalents, ou en d'autres termes
alalutte contre un éventuel monopo-
le des psychologues. S'agit-il Ia des
effetsde l'usure ? Il ne faut en tout cas
pas que la question de la formation de
base contribue trop fortement a défi-
nir l'identité de I’ASP. Il faut aussi que
nous nous engagions pour une politi-
que libérale, avec une approche plu-
raliste de la question des méthodes de
psychothérapie et de recherche dans
ce domaine. Il faut en outre que nous
continuions a offrir un choix attractif
de prestations et a nous présenter au
grand publicde maniére telle que nos
membres puissent étre fiers de leur
association.

Jai (plusieurs catégories possibles)

CH-A CH-F Total A+F
un dipldme universitaire en psychologie 252 30 282
un dipldme de psychologie attribué par une
haute école 102 4 106
un dipldme universitaire dans une branche
n’appartenant pas aux sciences humaines 33 5 38
un diplédme universitaire dans une branche des
sciences humaines autre que la psychologie 153 15 168
Je satisfais aux criteres posés a I'accord d'une
autorisation de pratique dans le canton de Zurich
dans le cadre des dispositions transitoires 326 19 345

De ce point de vue, I'analyse de la
structure des votants est intéressante.
Elle donne les résultats suivants.

Un peu moins de la moitié des
participants au vote a un dipléme
universitaire en psychologie. Un cin-
quiéme d’entre eux est diplomé HAP
(IAP), alors que presqu’un tiers de ces
personnes a étudié une autre branche
des sciences humaines. Si tous les
psychologues participant au vote
I'avaient voulu, ils auraient pu consi-
dérer qu’ils se retrouvaient en quel-
que sorte bien nantisetauraient pu, a
eux seuls, inverser le résultat du scru-
tin. Méme a supposer que tous les
votes contre proviennent de psycho-
logues avec diplédme universitaire, il
resterait89 psychologues favorables a
la clause équivalents et au pourvoi. Il
est donc possible de conclure que les
psychologues membres de I'ASP se
comportent de maniére solidaire avec
les non-psychologues et qu’en plus, ils
admettent que l'interdisciplinarité de
la psychothérapie constitue 'un de
ses aspects importants. L’ASP va tou-
tefois devoir continuer a s’assurer du
soutien de ses membres psychologues
en pratiquant une politique globale
qui ne se contente pasd’intervenir au
niveau de la formation de base.

Markus Féh, dr. phil.,
président ASP

Bericht aus der Schweizer Charta fiir Psychotherapie

Beteiligung an der staatsrechtlichen

Beschwerde

Die Charta-Mitgliederversammlung
vom 2.9.2000 hat beschlossen, dass
die Charta sich gemeinsam mit ande-
ren Beschwerdefihrern an einer
staatsrechtlichen Beschwerde gegen
dasvom Ziurcher Kantonsrat erlassene
Psychotherapie-Gesetz beteiligt und
unter Berlcksichtigung des Budgets
die anfallenden Kosten mittragt.

Die Mitgliederversammlung ging
dabeivon der Uberzeugung aus, dass
die Zurcher Psychotherapie-Regelung
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das Wesen der Psychotherapie, wie
es die Charta vertritt, in Frage stellt.
Die Charta-Institutionen haben sich
mit ihrer Mitgliedschaft zu einem
pluralistischen Verstdndnis von Psy-
chotherapie bekannt, sowohl was die
Grundausbildung als auch die Gleich-
berechtigung der Methoden, sofern
sie den Charta-Kriterien genulgen,
betrifft. Die Zurcher Regelung fuhrt
zu einer willkdrlichen Ausgrenzung
von wissenschaftlich qualifizierten

Personlichkeiten aus dem Psychothe-
rapeutenberuf. Sie widerspricht zu-
dem mit der ausschliesslichen Zuord-
nung der Psychotherapie zur Psycho-
logie und Medizin der Tatsache, dass
diese eine eigenstédndige Wissen-
schaft darstellt, die ihre Wurzeln in
verschiedenen wissenschaftlichen
Disziplinen hat. Es geht der Charta
mit dieser Klage nicht um Standespo-
litik, sondern um ein bildungspoliti-
sches Anliegen und nicht zuletzt um
die Identitét der Psychotherapie
Uberhaupt.

Peter von Tessin,
Président
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Personelle Anderungen im Vorstand

Irene Liischer als
Vorstandsmitglied und
Vizeprasidentin zurlickgetreten

Personliche Eigenschaften und beruf-
liche Konstellationen machten die
Mitarbeit von Irene LUscher in der
Charta zu einem eigentlichen Glucks-
fall. Begonnen hatte alles damit, dass
wir vor funf Jahren jemanden such-
ten, der die Protokolle der Mitglieder-
versammlung verfassen konnte. Dies
war nicht so einfach, wie es heute

scheinen mag, denn unsere Organisa-
tion war damals im Aufbau, und eine
unmissverstandliche Protokollierung
der BeschlUsse, die in sehr komplexen
und oft auch divergenten Diskussio-
nen zustande kamen, war anspruchs-
voll. Hier kamen die kommunikativen
und sprachlichen Féahigkeiten von
Irene LUscher voll zum Tragen. Wir
profitierten so von ihrer Grundausbil-
dung in Germanistik und Romanistik,
nicht zuletzt auch im Umgang mit
unseren franzodsischsprachigen Mit-
gliedern. Diese Fahigkeiten alleine
wuirden es aber noch nicht rechtferti-
gen, von einem Glucksfall zu spre-
chen. Viel wichtiger war ihre Eigen-
schaft, in Strukturen denken zu kon-
nen —eine Eigenschaft, die in unseren
Kreisen nicht allzu héufig anzutreffen
ist—in Kombination mit der Fahigkeit,
vermitteln zu kénnen und einem aus-
gesprochen politischen Flair. Glicks-
fall in der beruflichen Konstellation
war, dass sie in dieser Zeit auch Stu-
dienleiterin des Jung-Institutes war.
So konnte sie einerseits ihre Erfah-
rung mit den mannigfachsten Pro-
blemstellungen im Bereich der Ausbil-
dung in die Charta einbringen und
anderseits das damals eher konserva-

tive Curatorium des Jung-Institutes
Uber die wissenschaftlichen und poli-
tischen Entwicklungen im Bereich der
Psychotherapie informieren.

Soistesnurklar, dasssie indas Amt
der Vizeprasidentin gewahlt wurde,
als sich unsere Organisation die Form
eines Vereines gab. Hier konnte sie
alle Eigenschaften einsetzen, galt es
doch die internen Strukturen aufzu-
bauen und zum Funktionieren zu
bringen. Dabei fiel ihr das wohl kom-
plizierteste Ressort zu, die Leitung der
Aus- und Weiterbildungskommission,
wo es ihr gelang, den Zulassungsaus-
schuss, das Erganzungsstudium, den
Fortbildungsausschuss und den Ge-
waébhrleistungsausschuss unter einen
Hut zu bringen.

Nicht zuletzt muss ich auch erwah-
nen, dass Irene Luscher in unseren oft
hitzigen Diskussionen im Vorstand
sehr ausgleichend wirkte und dass die
Zusammenarbeit mit ihr sehr ange-
nehm und immer inspirierend war.
Wir verlieren in ihr nicht nur eine
fahige Funktionarin. Ich hoffe, dass
sie in der einen oder anderen Form
auch in Zukunft noch mithelfen wird.

Mario Schlegel

Peter Schulthess neues
Vorstandsmitglied

Peter Schulthess ist als neues Vor-
standsmitglied einstimmig gewahlt
worden. Er hat den Prozess der Charta
seit dem Beginn 1999 massgeblich
mitgepragt und als Vorsitzender des
Gewahrleistungsausschusses mitge-
arbeitet. Hier hat er z. B. die Uberpri-
fung der Institute bezuglich der Ein-
haltung der Charta-Normen vorge-
nommen. Die einstimmige Wahl darf
somit durchaus auch als Auszeich-
nung flr seine bisherige Arbeit ge-
wertet werden. Der Vorstand ist je-
denfalls glucklich, mit ihm eine kom-
petente, in der Offentlichkejt und in
Psychotherapeutenkreisen  bestens
bekannte und tatkraftige Personlich-
keit gewonnen zu haben. Ich bin
Uberzeugt, dass Peter Schulthess nicht
nur keine Einarbeitungszeit braucht,
sondern gleich neue Impulse einbrin-
gen wird. Ein Beispiel ist sein Antrag
zur Beteiligung der Charta an der
staatsrechtlichen Beschwerde. Das

folgende Curriculum ist eine leicht
gekurzte Version seiner Vorstellung
an der Mitgliederversammlung.

Mario Schlegel

Beruflicher Werdegang

Studium der Padagogik, Psychologie
und Philosphie an der Uni Zurich,
Abschluss als lic. phil. I. Psychothera-
pieausbildung in Gestalttherapie am
Fritz Perls Institut. Seit 1974 in selb-
standiger Berufstatigkeit als Psycho-
therapeut in Gemeinschaftspraxis in
ZUrich. Seit 1990 als Ausbildner am
IGW fur die Schweizer Ausbildungs-
gange tatig. Mitwirkung in vielen
Institutionen der Sozialarbeit und
Suchttherapie als externer Psychothe-
rapeut und Supervisor. 1986-92 Prasi-
dent des Schweizer Vereins fur Ge-
stalttherapie und Integrative Thera-
pie. In dieser Funktion erfolgreiche
staatsrechtliche Beschwerde gegen
eine verfassungswidrige ZUrcher Psy-
chotherapieverordnung. Seit 1991
Mitarbeitinder Charta als Delegierter
des SVG. Seit 1991 Mitglied im Ge-
wahrleistungsausschuss der Charta,
seit 1999 dessen Vorsitzender. Seit
1994 Mitglied des Studienrates des
«Ergadnzungsstudiums Psychothera-
piewissenschaften”. Seit 1994 leiten-
de Mitarbeit in der Arbeitsgemein-
schaft fur eine verantwortbare Psy-
chotherapieregelung (AGP). Engage-
ment fUr eine ZUrcher Psychothera-
pieregelung im Sinne der Charta.
Motivation zur Vorstandsarbeit:
Kontinuitat der Gewahrleistung einer
guten Koordination und Kooperation
der Ausschusse in der Aus- und Weiter-
bildungskommission. Mitwirkung in
der Interessenvertretung der Charta
gegen aussen, insbesondere in Fragen
der Ausbildungskonzeption in der Ge-
setzgebung (Bund und Kantone).

Privates

Aufgewachsen in Zurich, Indien, ZU-
rich, Zurcher Oberland. Verheiratet,
4 erwachsene Kinder, 2 Enkelkinder.
Hobbies: Biken, Skitouren, Snoében,
Reisen, Tofftouren und Pétanque
spielen.

Peter Schulthess, lic. phil. |
Psychotherapeut SPV u. SVG
Bergstrasse 92, 8712 Stéfa

Tel. 01 796 19 20, Fax 01 796 19 21
e-mail: pschulthess@goldnet.ch
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Nouvelles de la Charte suisse pour la psychothérapie

Participation au pourvoi devant le

Tribunal fédéral

Lors de leur assemblée du 2.9.2000 les
membres de la Charte ont décidé que
leur association se joindrait a d’autres
requérants pour former un pourvoi
contre la loi sur la psychothérapie
promulguée par le Grand Conseil zuri-
chois; elle participera aux éventuels
frais dans le cadre de son budget.

Ce faisant, les participants ont agi
en fonction de leur propre convic-
tion: la réglementation zurichoise

porte atteinte a l'essence de la psy-
chothérapie, telle que la congoit la
Charte. En adhérant a cette derniere,
les institutions membres ont souscrit
a une conception pluraliste de notre
discipline, que ce soit au niveau de la
formation de base ou a celui de la
valeur égale des méthodes qui satis-
font aux critéres formulés. La régle-
mentation zurichoise entraine l'ex-
clusion arbitraire de personnes qui

seraient qualifiées pour pratiquer la
profession. En associant la psycho-
thérapie a la psychologie et a la
médecine, elle ne tient pas compte
du fait que celle-ci constitue une
discipline indépendante issue de dif-
férente branches de la science. En
s'associant au pourvoi la Charte n'ac-
corde pas priorité aux aspects liés a la
politique professionnelle: il s'agit
pour elle d’'une question relevant de
la politique de I’éducation ainsi que
de l'identité méme de la psychothé-
rapie.

Peter vonTessin

Changements au sein du comité

irene Liischer démissionne en
tant que membre du comité et
vice-présidente

Nous avons eu beaucoup de chancede
pouvoir bénéficier de la collaboration
d’lrene LUscher au sein de la Charte,
du fait de ses qualités personnelles
mais aussi de son expérience profes-
sionnelle. Tout a commencé au mo-
ment ou, il y a cing ans, nous avons
cherché une personne qui serait char-
gée de rédiger les procés-verbaux de
I'assemblée des membres. Contraire-
ment a ce que l'on pourrait penser
aujourd’hui, cela ne fut pas sisimple:
notre organisation était encore en
train de se former et la tache consis-
tant a formuler de maniére claire des
décisions représentant [’aboutisse-
ment de discussions complexes et con-
tradictoires était exigeante. Ici, Irene
pouvait déployertoutson talent pour
la communication et I’écriture, puis-
qu’elle avait étudié la langue et la
littérature allemande et francaise — ce
dernier point étant important par
rapport a nos membres romands.
Mais ces qualifications ne justifie-
raient pas a elles seules le mot ‘chan-
ce’. Sa capacité a penser de maniére
structurée a joué un réle encore plus
important — du fait surtout que relati-
vement peu de thérapeutes sont ca-
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pables de le faire —; a celle-ci s'ajou-
taient son don pour la médiation et
son tres bon flair politique. Par rap-
port a sa pratique professionnelle,
mentionnons qu’elle était a I'époque
responsable du programme d’'études
de I'Institut Jung. Ceci lui a permis
d’'une part de se fonder sur cette
expérience pour aborder les proble-
mes variés associés au domaine for-
mation de la Charte et, d'autre part,
de tenir au courant le Curatorium de
I'Institut Jung — qui, a I'époque, avait
une attitude relativement conserva-
trice — des évolutions scientifiques et
politiques qui se déroulaient dans le
domaine de la psychothérapie.

Il parait donc évident qu’au mo-
ment ou la Charte se donna la forme
d'une association, Irene en fut élue
vice-présidente. A ce poste elle pou-
vait mettre en ceuvre tous ses talents,
en contribuant a développer les struc-
tures internes de celle-ci et a les faire
fonctionner. Elle se chargea du ressort
qui est sans doute le plus complexe,
en devenant présidente de la commis-
sion de formation et de formation
permanente; dans ce cadre, elle réus-
sit a coordonner les activités de la
commission d’admission, de la filiére
complémentaire, du comité de forma-
tion continue et du comité des nor-
mes.

Mentionnons enfin que lors des
débats souvent agités qui ont eu lieu
entre les membres du comité, Irene
Luscher a constamment fait preuve
d'une capacité a concilier les diffé-
rents points de vue. Travailler avec
elle a toujours été un plaisir et une
source d’inspiration. Sa démission re-
présente plus que la perte d'une fonc-
tionnaire douée. Dans ce sens, j'espé-
re beaucoup que nous pourrons conti-
nuer a compter sur son soutien, sous
une forme ou sous une autre.

Mario Schlegel

Peter Schulthess nouveau
membre du comité

Peter Schulthess a été élu membre du
comité a l'unanimité. Il a participé au
processus de la Charte depuis le début
1998 et assumé la fonction de prési-
dent du comité des normes. Rappe-
lons que ce comité est entre autres
chargé de vérifier que les instituts
respectent les normes de la Charte. Il
est permis de penser que le fait qu’il
ait été élu a l'unanimité récompense
aussi le travail qu'il y a accompli
jusqu’a maintenant. En tout cas le
comité est heureux d’avoir pu s’assu-
rer la collaboration d'une personne
compétente, dynamique et bien con-
nue dans les milieux de thérapeutes
comme a l'extérieur. Je suis convaincu
que Peter Schulthess n’'aura pas be-
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soin de se mettre au courant et sera
donc a méme de fournir immédiate-
ment de nouvelles impulsions. Je pen-
se par exemple a la- motion qu’il a
présentée, demandant que la Charte
s'associe a la formation d'un pourvoi.
Le CV ci-dessous est une version lége-
rement abrégée de celui qu’'il a pré-
senté a ['assemblée des membres.

Mario Schlegel

Parcours professionnel

Licence de pédagogie, de psychologie
et de philosophie a I'Université de
Zurich. Formation psychothérapeuti-
que en Gestalt-thérapie a I'Institut
Fritz Perls. Associé depuis 1974 a un
cabinet de groupe, pratique de la
profession a titre indépendant. De-
puis 1990 formateur IWG, dans le
cadre des filiéres suisses. Collabora-
tion en tant que psychothérapeute
externe et que superviseur a de nom-
breuses institutions de l'assistance so-
ciale et de la thérapie des toxicoma-
nies. 1986-92: président de l'associa-
tion suisse pour la Gestalt-thérapie
(Schweizer Verein fur Gestalttherapie
und Integrative Therapie). Dans cette
fonction, formation d’un pourvoi en
droit d’Etat contre une ordonnance

zurichoise en matiere de psychothéra-
pie: le tribunal décida que celle-ci
était inconstitutionnelle.
Collaboration a la Charte depuis
1991 en tant que délégué du SVG.
Depuis 1991 membre du comité des
normes de la Charte; nomination au
poste de président en 1999. Depuis
1994 membre du conseil aux études
de la «filiere complémentaires en
sciences psychothérapeutiques ».
Depuis 1994 collaboration au ni-
veau dirigeant dans le cadre de I'Ar-
beitsgemeinschaft fur eine verant-

wortbare  Psychotherapieregelung
(AGP). Investissement en faveurd’une
réglementation zurichoise de la psy-
chothérapie dans le sens de la Charte.

Motifs pour devenir membre du
comité: assurer la continuité au ni-
veau de la coordination et de la
coopération entre les différents comi-
tésassociés a la commission de forma-
tion et de formation permanente.
Envie de collaborer a la représenta-
tion des intéréts de la Charte a I'exté-
rieur et en particulier au niveau des
questions liées a la conception de la
formation a adopter dans le domaine
législatif (Confédération et cantons).

Données personnelles

J'ai passé mon enfance a Zurich, aux
Indes, a Zurich puis dans I’'Oberland
zurichois. J'ai quatre enfants d’age
adulte et deux petits-enfants. Hob-
bys: VTT, randonnées a ski, snow-
board, voyages; je suis fan de moto et
de pétanque.

Peter Schulthess, lic. phil. |
Psychothérapeute ASP et SVG
Bergstrasse 92

8712 Stéfa

Tél. 01 796 19 20, Fax 01 796 19 21
e-mail: pschulthess@goldnet.ch
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Fortbildungsveranstaltungen der Charta-institutionen

Psychoanalytisches Seminar Ziirich

Zyklus: Film und Psychoanalyse. U.a. mit Fredi Murer, Markus Imhof, Katrin Silberschmidt, Elisabeth Geiger. Genaues
Programm Uber Sekretariat Psychoanalytisches Seminar Zurich, Quellenstrasse 25, 8005 Zurich, 01 271 73 97

Schweizer Psychotherapeuten-Verband SPV

Selbstmarketing und Praxistools. 27./28. Oktober. Psychotherapie und Sucht. 18. November. Auskunft: Sekretariat
SPV, Tel. 01 266 64 00, www.psychotherapie.ch

Schweizer Verein fiir Gestalttherapie und Integrative Therapie SVG

Integrierte Diagnostik psychischer und psychosomatischer Stérungen. 19.-21. 1. 2001, Zurich. Anmeldung: SVG-
Sekretariat 01 341 09 08 .

Europaische Akademie fiir Psychosoziale Gesundheit EAG, Fritz Perls Institut FPI

Supervisionsseminar flir Kindertherapeutinnen. B. Metzmacher, 30. 9 — 4. 10. 2000, Boldern. Kompaktcurriculum:
Poesie und Bibliotherapie. H. Sprenger 30. 11. — 3. 12, 4 x 4 Tage. Ménnedorf. Erstinterview und prozessuale
Diagnostik. H. Petzold. 28. 2. - 4. 3. 2001 Neukirch. Auskunft: Tel. 02192/8580, Fax 02192/85822, EAG.FPI@t-online.de, http:/
www.integrative-therapie.de

Stiftung Szondi-Institut

Ringvorlesung: Psychotherapie fur Kinder und Jugendliche. Wintersemester 2000/01, 17 Uhr - 18 Uhr 30. Ort: Szondi-
Institut, Krahbuhlstrasse 30, 8044 Zurich, Tel. 01 252 46 55

Institut fur Kérperzentrierte Psychotherapie und und Atemschule IKP

Eingehen auf die spirituelle Lebenshaltung in Psychotherapie und Beratung: Wie, wann, weshalb? Dr. med.
Y.Maurer, Fr/Sa 1. u. 2. Dez. 2000, 9.15 bis 19.15. Mit der Praxis verkniipfte Theorie zur Korperzentrierten
Psychotherapie IKP. Dr. med. Y. Maurer, Fr—So 19. - 21. Januar 2001. Ort: IKP Zurich. Anmeldung: IKP, Kanzleistrasse 17,
8004 Zurich Tel. 01 242 29 30, Fax 01 242 72 52, e-mail: ikp@access.ch, www.ikp-therapien.com.

IGW Institut fir Integrative Gestalttherapie Wiirzburg

Diagnostik und Behandlung von Beziehungsstorungen auf dem Hintergrund der interpersonellien Psychothera-
pie. Dr. K. Stauss, 8.-10. 2. 2000, Gronenbach. Wege aus der Depression. Dr. K. Schneider, 23.-25. 2. 2001, Wahlen/Eifel.
Gestalttherapie bei Borderline- und anderen strukturellen Stérungen. A. Votsmeier, 23.-24. 3. 2001, Grénenbach.
Auskunft: IGW, Theaterstr. 2, D-9707 Wrzburg. Tel. 0049 931 35445 0, Fax 35445 44, e-mail:info@igw.gestalttherapie.de

Institut International de Psychanalyse et de Psychothérapie Charles Baudoin

Séminaires cliniques et théoriques durant I'année sur la psychothérapie d’enfants et adultes dans I'optique de Charles
Baudoin, de C.G. Jung et de Freud. Renseignements: Michéle Rodé, tél et fax 032 724 52 61. Symposium: L’humain et
I"inhumain, Prof. Tobie Nathan, Paris, Silvia Amati, Italie. 12. 11. 2000, Uni Mall, Genéve.

Schweiz. Gesellschaft fiir Gesprachspsychotherapie und personzentrierte Beratung SGGT

Gewahrsein-Wachstum-Kongruenz. Michael Gutberlet, Tel. 01 784 94 11, 5. 11. 2000, Tagungszentrum Riigel, Seengen
AG. Focusing-Einflihrung. Lucia Rutishauser, Tel. 01 272 16 88, 24-25. 11.2000 und 1.-2. 12. 2000 in ZUrich. Intervention
de crise (en francais). Philippe Wandeler, Tel. 026 460 14 50. Das gesamte Kursprogramm kann bei der SGGT, Schoffelgasse 7,
8001 Zurich, bestellt werden.

C.G. Jung-Institut, Zurich

Supervisionsgruppe fur die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen. Forschungskolloguium. Forschungsprojekte,
Diskussion wissenschaftlicher Grundlagen der Analytischen Psychologie resp der Psychotherapie. Fr. 18.00-20.00, 8. 12. 2000,
19. 1. 2001, 2. 2. 2001. Symyjposium: Der Traum im Alltag. Zum Umgang mit Trdumen in verschiedenen Lebenssituationen.
Sa, 4. 11., 10.15 - 16.00. C.G. Jung-Institut Zurich, Hornweg 28, 8700 KlUsnacht, Tel. 01/914 10 40 23, Fax 01/914 10 50.
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Editorial

Man kénnte sagen, ein Gespenst geht
sozusagen um in der Psychotherapie
in Deutschland und in Europa: Der
Begriff der , Qualitatssicherung” istin
aller Munde oder liest sich in allen
moglichen fachlichen Publikationen.
Der EAP forscht, jeder ,forscht”. Das
Wochenmagazin ,Spiegel” (Nr. 36
vom 4.9.2000) leistet sich gar einen
Artikel, indem die Behauptung auf-
gestellt wird, es gébe keine seridsen
Wirksamkeitsstudien im Bereich der
Psychotherapie. Dartber hinaus wird
die heilende Wirksamkeit von Psycho-
therapie generell infrage gestellt.
AnstoB ist die Herausgabe des , Le-
xikons der Psychotherapie-Irrtiumer”
von Rolf Degen. Der Artikel strotzt
jedoch von Unkenntnis ohnegleichen,
so dass man ihn am liebsten nicht
ernst nehmen und kopfschuttelnd
beiseite legen mdchte. Naturlich
kommen Fragen auf danach, wessen
Interessen denn hier verfolgt werden
sollen, nicht wohl diejenigen von
Hunderttausenden Therapiesuchen-
den oder derjenigen, denen Psycho-
therapie wichtige Dienste geleistet
hat in ihrem Leben. FUr mich sind 20
Jahre Berufstatigkeit als Gestaltthera-
peutin mit weitaus Uberwiegend
selbstzahlenden Klientinnen und Pa-
tientinnen schon eine ganze Menge
Qualitatssicherung. Es féllt mir
schwer, mir vorzustellen, dass all die
Menschen meinen Manipualtions-
kuansten aufgesessen und in absolute
Abhangigkeiten von meiner Person
verfallen sind, wenn sie dazu bereit
waren, fur ihre Therapien hunderte,
manchmal mehrere tausend DM aus
eigener Tasche zu bezahlen ohne da-
bei erkennbaren Nutzen und eine
Verbesserung ihrer psychischen und
nicht selten korperlichen Gesundheit
zu erreichen (man verzeihe mir diese
Spaltung). Alle Vergleiche mit empiri-
scher Forschung und mit den Wirk-

samkeitsstudien Uber stofflich gebun-
dene Medikamente und Placebo-Stu-
dien im Bereich der Medizin sind far
die Psychotherapie eben nicht heran-
zuziehen. Auch in der Kérpermedizin
hatsich langst bewiesen, dass letztlich
die Wirksamkeit der medizinischen
Behandlung immer in Abhangigkeit
zu sehen ist von der jeweiligen Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient.

Psychotherapie kann nicht mecha-
nistisch in der Form der Verabrei-
chung irgendwelcher Techniken nach
vor-fabrizierten Rezepten geschehen.
Was heilt, ist die Beziehung zwischen
Therapeut und Klient, der sich ein-
bringt mit seiner Person, verfeinert
und professionalisiert durch seine
fachliche, die Bereiche Selbsterfah-
rung, Praktikum und Supervision um-
fassende Ausbildung sowie seine zu-
nehmende Berufserfahrung im Laufe
der Zeit. Und naturlich ist noch lange
nicht genug geforscht und unter-
sucht, wir sind bei allem, was wir
wissen, noch ganz am Anfang. So wie
es Dinge gibt zwischen Himmel und
Erde, die man nichtweiB, gibt es noch
vieles im Bereich der Psychotherapie,
was wir nicht wissen. Was ist komple-
xer, als die menschliche Psyche? So ist
Psychotherapie auch anzusehen als
eine Wissenschaft der Komplexitat.
Schon Sokrates erregte Aufsehen, in-
dem er unter die Leute ging und allen
erzahlte, dass er weiB, dass er nichts
weil3 ...

Aber was und wer wird beforscht,
wie und nach welchen Kriterien soll
sinnvolle  Psychotherapieforschung
geschehen? Michael Lukas Moeller
beschreibt im letzten Psychotherapie
Forum die Beforschung der Arbeits-
weise und Wirksamkeit psychoanaly-
tischer Ausbildungsgruppen. Er fuhrt
auch aus, wie groB3 der Widerstand ist,
die eigene Berufspraxis auf ihre Wirk-
samkeit hin zu untersuchen und fahrt
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Moglichkeiten und Beispiele an, wie
mit diesem Widerstand umgegangen
und wie sinnvoll geforscht werden
kann. Er propagiert, dass die Untersu-
chungen von eigens dafur beauftrag-
ten Instituten vorgenommen werden
sollten.

Eberhard Schneider, Dipl.-Psycho-
loge an der Psychosomatischen Klinik
Horn-Bad Meinberg, hat auf der Mit-
gliederversammlung in seinen Aus-
fuhrungen deutlich gemacht, dass
Qualitatssicherung die Eigenstandig-
keit der Psychotherapie berucksichti-
gen und erhalten muss, denn ,Psy-
chotherapie ist eine eigenstandige
wissenschaftliche Disziplin ..."”

Auch auf der EAP-Konferenz in
Dublin fand sich dieses Thema in vie-
len Beitréagen. Wir im DVP werden
Fragen der Psychotherapieforschung
und Qualitatssicherung in Zukunft ei-
nen gréBeren Raum einrdumen. Dies

ist ein Ergebnis der Diskussion auf der
Mitgliederversammlung vom 16. Sep-
tember dieses Jahres.

Das nun langsam hinter uns liegen-
de Sommerloch hat sich anscheinend
auch bei unseren Mitgliedern breit
gemacht, jedenfalls war es lange Zeit
so, dass Mitteilungen fur das Supple-
ment ausblieben, sowohl was den
inhaltlichen als auch was den Veran-
staltungsteil anbetrifft. So bleibt es
mir denn, im wesentlichen kurz tber
die vergangene Mitgliederversamm-
lung mit Neuwahl des Vorstandes zu
berichten. AuBerdem erhielt ich
gleichzeitig, sozusagen in letzter Mi-
nute, noch einige Materialien mit
berufpolitisch interessanten Informa-
tionen, welche wir hier ebenfalls teil-
weise veroffentlichen.

Aschaffenburg, 22. September 2000
Gisela Steinecke

Kurzbericht der

Mitgliederversammiung

vom 16. 9. 2000

Nach der BegrtiBung der Teilnehmer-
Innen (10 Uhr) durch die amtierende
1. Vorsitzende, Frau Cornelia Krause-
Girth, gab Jo Schnorrenberg (Stellver-
treter) eine kurze EinfUhrung in den
nachfolgenden Vortrag zum Thema
~Qualitdtsmanagement in der psy-
chotherapeutischen Versorgung -
zum Problem einer angemessenen
Evaluierung von Psychotherapie”. Als
Referenten geladen waren Herr Dipl.-
Psych. Eberhard Schneider, Klinik
Horn-Bad Meinberg, sowie Herr Prof.
Dr. Ivar Hand, Universitatsklinik Ham-
burg-Eppendorf, welcher jedoch
nicht erschienen ist. Geplant war eine
kontroverse Diskussion der beiden, so
kam es aber ausschlieBlich zu den
Ausfuhrungen Herrn Schneiders, der
sehr pragnant seine Thesen verdeut-
lichte, wonach Qualitatssicherung in
der Psychotherapie die Eigenstandig-
keit und besonderen Eigenarten der
Psychotherapie zu berucksichtigen
hat, da Psychotherapie auch nicht die
Anwendung von vorfabrizierten Re-
zepten sein kann und darf. Bewahrte
Qualitdgtsmerkmale durfen durch (so-
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genannte) Qualitatssicherung nicht
verdrdngt  werden:  Supervision,
Teambesprechungen, Stationskonfe-
renzen, schriftliche Falldarstellungen
haben bleibenden Stellenwert in der
Qualitatssicherung von Psychothera-
pie. Unter der Moderation von Frau
Dr. Ulrike Burgwinkel, WDR Kéln,
kommtes anschlieBend zu einer anre-
genden Diskussion zwischen Teilneh-
mern und Referent mit einer guten
Uberleitung zu zukinftigen Perspek-
tiven und Aufgaben des DVP.

BegruBung, Einleitung, Referat
und anschlieBende Diskussion wur-
den aufBand aufgezeichnet und kén-
nen bei Bedarf in schriftlicher Form
vorgelegt werden.

Rechenschaftsbericht und
Entlastung

Ab 15 Uhr trug Prof. Dr. Cornelia
Krause-Girth den Rechenschaftsbe-
richt des noch amtierenden Vorstands
vor. Als Schwerpunkte der Vorstands-
arbeit der vergangenen Legislaturpe-
riode wurden benannt:

— Anerkennung des DVPals NAO und
desEAP und dafur:

- Erarbeitung der nationalen Uber-
gangsregelungen fur die Vergabe
des ECP!

— Erarbeitung von Ethikrichtlinien
auch im Hinblick auf die Einrich-
tung einer Beschwerdestelle

- Erarbeitung von Antragsformula-
ren fur das ECP sowie einer Verfah-
rensweise zur Uberprafung der
ECP-Antrége

— Mitarbeit des DVP auf européi-
scher Ebene.

Derzeit hat der DVP knapp 250 Mit-
glieder incl. 42 Mitgliedsverbande.

Fur die kommende Amtsperiode
werden primér folgende Schwer-
punkte benannt:

- Verstarkte  Offentlichkeitsarbeit
und Vernetzung der Aktivitaten
der DVP-Mitglieder (Verb&nde und
Einzelmitglieder)

- Starkung des ECP-Status auf natio-
naler und europaischer Ebene.

AbschlieBend dankte Frau Dr. Corne-
lia Krause-Girth allen Mitgliedern, die
aktiv an der Gestaltung und Durch-
fuhrung der Arbeit des DVP mitge-
wirkt haben. lhr Dank galt insbeson-
dere den Mitgliedern des engeren
und erweiterten Vorstandes, dem Ar-
beitskreis ,Ethik” unter der Leitung
von Jo Schnorrenberg fur die Erarbei-
tung der Ethikrichtlinien des DVP so-
wie dem Arbeitskreis , Qualitatsstan-
dards” unter der Leitung von Martha
Latticken fur die Erarbeitung der
Ubergangsrichtlinien fur die Vergabe
des Europazertifikats.

Der Kassenbericht und Kassenpru-
fungsbericht lag sémtlichen Teilneh-
mern vor, sie wiesen keinerlei Bean-
standungen auf. Die Kosten fur die
Geschéaftsstelle hdngen mit den zu-
satzlichen Leistungen der Geschéafts-
stelle aufgrund der Bearbeitung von
ECP-Antrdgen und Beratungen von
ECP-Antragstellerlnnen  zusammen.
Nach einer kurzen Diskussion wird der
amtierende Vorstand auf Antrag mit
20 Stimmen, keiner Gegenstimme und
5 Enthaltungen entlastet.

Vorstandswahlen

Wahl derl/des 1. Vorsitzenden

Folgende Personen wurden durch die
MV vorgeschlagen:

" Europaisches Zertifikat fur Psychothera-
pie.
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Gisela Steinecke

Jo E. Schnorrenberg
Ulrich Sollmann
Daniele Kammer

Mit Ausnahme von Daniele Kammer
lehnten alle weiteren vorgeschlage-
nen Personen die Kandidatur ab. Da-
niele Kammer wurde mit insgesamt
22 Stimmen (Kammer 1: 8 Ja-Stim-
men, 2 Enthaltungen, 0 Gegenstim-
men / Kammer 2: 14 Ja-Stimmen, 1
Enthaltung, 0 Gegenstimmen) zur 1.
Vorsitzenden gewahlt. Daniele Kam-
mer nahm die Wahl an.

Wahl des engen Vorstandes (zwei
stellvertretende Vorsitzende und
Schatzmeister)

Folgende Personen wurden durch die
MYV vorgeschlagen:

— Ulrich Sollmann

— Jo E. Schnorrenberg
— Richard Blamauer

— Gisela Steinecke

— Ravi Welch

— Cornelia Krause-Girth

Mit Ausnahme von Gisela Steinecke,
Ravi Welch und Cornelia Krause-Girth
lehnten alle weiteren vorgeschlage-
nen Personen eine Kandidatur ab.

Der neue enge Vorstand

— 2 stellvertrende Vorsitzende: Gise-
la Steinecke und Cornelia Krause-
Girth

— Schatzmeister: Ravi-Welch

wurde mit insgesamt 25 Stimmen
(Kammer 1: 10 Ja-Stimmen, 0 Enthal-
tungen, 0 Gegenstimmen/Kammer 2:
15 Ja-Stimmen, 0 Enthaltungen, 0
Gegenstimmen) gewahlt.

Alle gewéhlten Personen des en-
gen Vorstands nehmen die Wahl an.
Hiermit wurden Herr Ravi Welch und
Frau Gisela Steinecke in ihren bisheri-
gen Amtern bestatigt.

Wahl des erweiterten Vorstandes

Ein Antrag, den erweiterten Vorstand
auf 5 Mitglieder zu beschréanken, wird
mehrheitlich abgelehnt. Ein weiterer
Antrag, den erweiterten Vorstand auf
10 Mitglieder zu beschranken, wird
mehrheitlich angenommen

Zum neuen erweiterten Vorstand
wurden folgende Personen durch die

MV (Kammer 1 und Kammer 2) vorge-
schlagen: Marie-Luise Conen, Richard
Blamauer, Ulrich Sollmann, Albert
Willems (in Abwesenheit als bisheri-
ges Mitglied des erweiterten Vorstan-
des), Alfred Koéth, Hans Krens, Paul
Marx, Hannelore Ruhe-Hollenbach,
Thomas Kornbichler, Marianne Eber-
hard, Jo E. Schnorrenberg.

Mit AusnahmevonJo E. Schnorren-
berg nehmen alle weiteren vorge-
schlagenen Personen die Kandidatur
an. Sie wurden mehrheitlich durch die
beiden Kammern 1 und 2 gewahlt.
Alle gewéahlten Mitglieder des erwei-
terten Vorstandes nehmen die Wahl
an.

Kassenprufer

Fur die kommende Amtsperiode des
Vorstandes wurden Clavigo Lampart
und Thomas Winkler als Kassenprufer
vorgeschlagen. Beide nehmen die
Kandidatur an. Sie werden mehrheit-
lich von der MV zu neuen KassenpruU-

fern gewahlt. Die beiden genannten
Personen nahmen ihr Amt als Kassen-
prufer an.

Die neue Vorsitzende des DVP, Da-
niele Kammer, beschlieBt gegen 18
Uhr die Mitgliederversammlung. Als
erster Termin fuar eine Sitzung des
erweiterten Vorstandes, an der natur-
lich alle Interessierten des DVP ohne
Stimmrecht teilnehmen kénnen, wird
der 15.12.2000, 12 bis 18 Uhr, in der
DVP-Geschaftsstelle vereinbart.

Die Wahlen haben in getrennten
Wahlgéngen der Kammern stattge-
funden: Kammer 1= Einzelmitglieder,
Kammer 2 = Verbandsmitglieder.

Mit Hilfe der Wahlleiterlnnen Frau
Hannelore Ruhe-Hollenbach und Frau
Evelyn Kastner wurden die Wahlen
zugig und professionell durchge-
fahrt. Protokollfuhrer war Karl-Heinz
Balon, Geschaftsfuhrer des DVP. Wir
danken Ihnen und insbesondere allen
anwesenden Mitgliedern fur die Mit-
arbeit und fur ihre Unterstttzung.

Karl-Heinz Balon, Gisela Steinecke

Schwerpunkt: Qualitatssicherung
in der Psychotherapie

Gesendet in WDR 5, Wisenschaftsmagazin Leonardo,

26. 4. 2000, 16.05-17.00 Uhr*

Anmod: Patienten sollen die Behand-
lung bekommen, die fur sie optimal
ist. Daher ist seit Anfang 1989 fur das
deutsche Gesundheitswesen eine
Qualitatssicherung gesetzlich vorge-
schrieben.

Qualitatssicherung und Qualitéats-
management sind Begriffe, die ur-
sprunglich in der Autoindustrie ein-
gefuhrt wurden. Damals wurden
beispielsweise bei der Herstellung
von Lack, Metall oder einzelnen Kom-
ponenten wie Lichtmaschinen die
Arbeitsvorgange so detailliert be-
schrieben und normiert, dass die End-
produkte immer Gber die selbe gute
Qualitat verfugten. Doch diese Vor-
gehensweise ist im medizinischen Be-
reich schon wesentlich komplizierter

* Mit freundlicher Genehmigung des
WDR und des Autors.

Autor: Marcus Schwandner, Redaktion:
Jo E. Schnorrenberg.

als bei industriellen Produkten. Denn
die Qualitat des Endproduktes ,Ge-
sundheit” ist haufig nicht so genau zu
messen wie die Qualitat einer Farbe
oder eines Metalls.

Besonders schwierig wird die Qua-
litdtssicherung im Bereich der Psycho-
therapie. Mit welchen Problemen
Mediziner und Psychologen dabei zu
kdmpfen haben, berichtet in unserem
heutigen  Schwerpunkt  Marcus
Schwandner:

Deutschland hat ein im interna-
tionalen Vergleich einzigartig gutes
psychotherapeutisches Versorgungs-
system. Allein die DKV, die groBte
private Krankenversicherung, finan-
ziert ihren 775.000 Mitgliedern pro
Jahr rund 6000 Psychotherapien. Im
Durchschnitt dauert jede Therapie 80
Stunden, bei einem Preis von etwa
185 Mark pro Sitzung. Verlassliche
Zahlen fur die gesetzlichen Kranken-
versicherungen liegen nicht vor, je-
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doch erhielten die Therapeuten von
den gesetzlichen Kassen im dritten
Quartal 1999 lediglich ein Honorar in
Héhe von etwa 90 DM je Sitzung.
Dieter Ziegenhagen, medizinischer
Berater der Deutschen Krankenversi-
cherung:

Wir gehen davon aus, dass fast 20%
der Privatversicherten in Deutschland
einmal im Laufe ihres Versicherten-
lebens eine Psychotherapie (PT) in
Anspruch nehmen. Bei dieser Zahl ist
auch mitgezéahlt die Kurzzeit PT, die
meistens bei 25 Stunden liegen. Dazu
kommt, dass in der BRD praktisch
einmalig im internationalen Vergleich
liber 10.000 Betten fur die psycho-
somatische Rehabilitation bereitge-
halten werden. Ein System, das es in
allen europdischen und anderen In-
dustrieléndern in dieser Form nicht
gibt. Insgesamt ist also ein sehr hohes
Angebot an PT im deutschen Gesund-
heitswesen verflgbar.

Doch bislang gibt es kaum verlass-
liche Daten darUber, wie effektiv
psychotherapeutische Behandlungen
sind. Zudem gibt es verschiedene The-
rapieverfahren, die unterschiedliche
Schwerpunkte setzen. Der Psychologe
Frank Meyer, wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am Institut fur klinische
Psychologie der Ruhr-Universitat Bo-
chum:

Also, wenn ich einen Patienten
habe, der unter einer Agoraphobie
leidet, der Angst hat, sein normales
Umfeld zu verlassen und dann groBe,
starke korperliche Symptome be-
kommt, dann widrde eine Verhaltens-
therapie (VT) als Therapieziel fest-
legen, dass ein Patientim Rahmen der
Therapie dahin kommen muss, dass er
diese Situationen wieder aufsuchen
kann, und zwar ohne dass er Angst
bekommt in dieser Situation. Ein Tie-
fenpsychologe wirde einen ganz an-
deren Hintergrund sehen, er wirde
eher gucken: was gibt es fur friihkind-
liche Erfahrungen, die dieser Patient
hat, die zu diesen Angsten beigetra-
gen haben, und das Ziel wurde fuir
diesen Therapeuten darin bestehen,
diese frahkindlichen Erfahrungen
aufzuarbeiten und innerpsychische
Konflikte auflésen, und am Ende der
Therapie wére sein Erfolgskriterium,
in welchem MaBe diese Konflikte auf-
gearbeitet sind oder auch nicht. Das
ist etwas, womit sich der VT uber-
haupt nicht beschéftigt. Ein Ge-
spréchstherapeut (GT) widrde Wert
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darauflegen, dass ein Patient sehr viel
stdrker zu dem wird, was der Patient
will, dass er mehr zu seinen eigenen
Werten und Gefuhlen stehen kann
und klarer bekommt: dasistdas Ding,
was ich eigentlich durchziehen will in
meinem Leben. Ein GT wdurde dann
eben sagen, mein Erfolgsmal3 besteht
darin, inwelchem MafBe nédhertersich
diesem Idealzustand, den er fdr sich
selber sieht. Also man sieht schon, das
sind ganz unterschiedliche Bereiche
und Konzeptualisierungen von The-
rapieerfolg.

Doch nicht nur innerhalb der ver-
schiedenen Therapierichtungen, wie
Verhaltenstherapie, tiefenpsycholo-
gische Verfahren oder Gesprachspsy-
chotherapie, gibt es unterschiedliche
Vorstellungen vom Sinn und Erfolg
einer Therapie. Im Vorwort des Hand-
buches zur Psychologischen Basis Do-
kumentation, einem Fragebogen zur
Qualitatssicherung in der Psychothe-
rapie, der gemeinsam von zehn medi-
zinischen psychotherapeutischen
Fachgesellschaften erarbeitet wurde,
schreiben die Autoren:

Es gibt keine Qualitét psychothera-
peutischer Leistungen per se. Qualitat
ist immer im Hinblick auf die am
einzelnen Patienten orientierten an-
gestrebten Behandlungsziele defi-
niert. Damit ist Qualitdtals eine , Wer-
tung” direkt von der konkreten Ziel-
vorstellung abhédngig. Unter Bertck-
sichtigung auch von identischen
Krankheitsbildern kénnen diese Ziele,
bezogen auf unterschiedliche Patien-
ten, durchaus unterschiedlich sein.

Dies wiederum bedeutet, dass The-
rapieziele vor der Behandlung durch
den Therapeuten und den Patienten
festgelegt werden mussen. Doch
selbst dann, wenn beiden die Ziele
klar sind, ist der Erfolg der Therapie
noch immer nicht garantiert, meint
Karl Lauterbach, Direktor des Institu-
tes fur Gesundheitsokonomie der
Universitat zu Koln:

Und zwar ist der Erfolg der PT, wie
in kaum einem anderen Bereich, von
der Kombination des Therapeuten
und des Verfahrens abhéngig, d.h.,
ein in Regel sehr gutes Verfahren
kann bei einem damit weniger gelb-
ten Therapeuten erfolglos sein, und
somit ist diese Kombination von be-
sonderer Bedeutung.

In der Verhaltenstherapie wurden
daher Handbtcher entwickelt, um si-
cherzustellen, dass jeder Therapeut

die Methode gleichermaBen anwen-
det. In diesen sogenannten Manualen
wird genau beschrieben, wie ein The-
rapeut bei einem Patienten mit einer
bestimmten Stérung vorgehen muss.
Diese Methode hélt Dieter Ziegen-
hagen, medizinischer Berater der
Deutschen Krankenversicherung, far
sehr erfolgversprechend:

In den angelsédchsischen Lédndern
und in Skandinavien ist die PT-Szene
deutlich stérker durch VT-Ansétze ge-
kennzeichnet, also mit Gberwiegend
kirzeren und symptomorientierten
Therapien, aufgrund dieser anderen
Situation ist daher auch die manual-
gestltzte Therapie weit verbreitet.

Das ist eine Behandlung, die sich
stark an den initial festgelegten Zie-
len orientiert und die Art der Behand-
lung an den Symptomen des Klienten
ausrichtet, also beispielsweise bei
Angstpatienten,  Phobien  relativ
deutlich vorgibt, in welchen Schritten
der Patient zu behandeln ist.

Wie erfolgreich die Verhaltensthe-
rapie und solche Manual-gestUtzten
Behandlungen sind, wird in langjahri-
gen Studien ermittelt:

Am Institut flr Psychotherapie des
Universitatskrankenhauses Hamburg-
Eppendorfwerden in Fragebégen die
Besonderheiten des Patienten einge-
tragen, also zum Beispiel seine Sicht-
weise der Krankheit und deren Ursa-
che, aber auch seine sozialen Féahig-
keiten und sein Selbstbild. Diese wer-
den vor, wéhrend und 3, 6, 12 und 24
Monate nach der Therapie ausgefillt.
AuBerdem werden der Verlauf der
Therapie und die Vorgehensweise des
Therapeuten erfasst. In der letzten
grof3en Studie haben die Hamburger
Wissenschaftler 10 Jahre nach Thera-
pieende 700 ihrer Patienten befragt.
Diese litten vor der Therapie entwe-
der unter einer Phobie, darunter ver-
steht man z.B. Platzangst, soziale
Angste oder H6henangst, oder unter
sogenannten Zwangsstérungen.

Diese Krankheiten wurden aus-
gewahlt, da deren Symptome durch
Fragebogen recht gut erfasst werden
kénnen. Der Verhaltenstherapeut
Iver Hand:

Da kommt heraus, dass erstmal die
Beteiligung an diesen Studien zwi-
schen den Stérungsgruppen recht un-
terschiedlich ist. Bei den Menschen,
die eine Zwangsstérung haben, betei-
ligen sich etwa nur mehr 50% an der
Nachuntersuchung, wédhrend wir bei
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den Phobien eine Beteiligung von 65
bis 85% haben. Und &hnlich sind dann
die Erfolge bei denen, die zur Nach-
untersuchung gekommen sind. Die
variieren zw. 50% bei den Zwangs-
kranken, sie sehen also ganz klar, was
auchjedererfahrene Therapeut weil3,
am einfachsten behandelbar sind
Menschen, die ausschlieBlich eine
umschriebene Platzangst oder eine
spez. Phobie haben, da sind die Er-
folgsquoten 80 bis 90%.

Diese Untersuchung war dadurch
moglich, dass Verhaltenstherapeuten
eine Therapie dann als erfolgreich
bewerten, wenn der Patient nicht
mehr unter den zuvor genannten Be-
schwerden und Symptomen leidet. Es
gibt also ein relativ eindeutiges The-
rapieziel. Die Leiter der Klinik in Ham-
burg kénnten theoretisch sogar pru-
fen, welcher Therapeut fur die erfolg-
reiche Behandlung seiner Klienten
die wenigsten Stunden gebracht hat.
Psychologen befurchten nun, dass
durch diese Art der Dokumentation
eines Tages massive Einschnitte in die
psychotherapeutische  Versorgung
moglich sein kénnten. Indem bei-
spielsweise die maximale Stunden-
zahl fir die Behandlung einer be-
stimmten Stérung festgelegt wird:

Es gibt ein solches System in Eng-
land, das von Prof. Marx entwickelt
wurde und in einigen Kliniken in
England, in Neuseeland und in Aus-
tralienim Verbund angewendet wird,
und da kénnen Sie in der Tat dann
sehen, die Behandlung dieses Patien-
ten X durch den Therapeuten Y mit
einem Effekt einer 75% Symptom-
reduktion hat soundsoviel englische
Pfund gekostet. Und beim néchsten
Patienten und Therapeuten soundso-
viel. Kein Mensch wurde daraus als
erstes schlieBen, dass der Therapeut
im ersten Setting nachgewiesener-
maBen besser ist als der im zweiten
Setting, sondern da kommen ganz
andere Uberlegungen hinzu. Womit
sich die PT aber anfreunden mdissen,
und da kommen sie nicht drum he-
rum, sonst gehen sie den Bach runter,
ist, dass in einem gewissen Rahmen
ihr Handeln quantifizierbar werden
muss, dass sie auch sich bereit erkl&-
ren mussen, in vergleichende Studien
reinzugehen.

Fur Psychoanalytiker dagegen ist es
wesentlich schwieriger, ein Therapie-
ziel festzulegen. Denn in einer Psy-
choanalyse soll der Patient verstehen

lernen, wie ihn frahkindliche Erleb-
nisse pragten. Therapie muss also
mehr zum Ziel haben, als reine Sym-
ptomlinderung, wenn eine Qualitats-
sicherung fur alle Therapierichtungen
eingefuhrt werden soll, meint Karl
Lauterbach, Direktor des Institutes fur
Gesundheitsékonomie der Universi-
tat zu Koln:

Im Vordergrund mtissen immer die
Lebensqualitdt und die Lebensdauer
stehen. Die PT hat Einfluss auf beides,
meistens indirekt. Die Behandlungs-
ziele arbeiten auf eine Verbesserung
der Lebensqualitat hin, und die kann
also verbessert werden durch die Sym-
ptombefreiung oder eben auch durch
ehrgeizige Ziele wie in der Analyse,
wenn Sie so wollen. Wichtig ist, dass
alles auf die Lebensqualitat zurtck-
geftihrt werden kann.

Mittlerweile gibt es mehrere Frage-
bogen, die von verschiedenen medi-
zinischen oder psychologischen Ver-
einigungen entwickelt wurden. Alle
haben das Ziel, den therapeutischen
Prozess zu erfassen, Ziele festzulegen
und fur Transparenz und Klarheit in
der Psychotherapie zu sorgen.

Die eingangs erwéhnte ,, Psycholo-
gische Basis Dokumentation” besteht
aus drei Teilen. Im ersten Teil werden
diagnostische und soziographische
Daten, also Alter, Beruf, Bildungs-
stand etc. abgefragt. Im zweiten Teil
sollen der Patient und der Therapeut
Ziele fur die Behandlung formulieren
und angeben, an welchen Verhaltens-
weisen des Klienten sie erkennen
kénnen, ob die Ziele erreicht wurden.
Im dritten Teil wird die Verdnderung
des Befindens des Patienten am Ende
der Therapie gegenliber dem Be-
handlungsbeginn dokumentiert. Der
Therapeut muss einschédtzen, wie sich
die kérperliche und psychische Sym-
ptomatik verdndert hat. Und, ob sich
das Selbstwertgefiihl des Patienten,
seine soziale Kompetenz und seine
Beziehungen im privaten und beruf-
lichen Bereich gebessert haben. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist die Fra-
ge, ob der Patient durch die Therapie
eine verdnderte Haltung der Zukunft
gegenuber entwickelt hat.

Diese Psychologische Basis-Doku-
mentation, kurz Psy-Ba-Do genannt,
wurde von zehn medizinisch-psycho-
therapeutischen Fachgesellschaften
erarbeitet und soll fur alle Therapie-
schulen, also nicht nur far die Analyse
und die Verhaltenstherapie, praktika-

bel sein. Doch daran zweifelt der
Verhaltenstherapeut Frank Meyer:

In der Psy-Ba-Do gibt es den Be-
reich der Zielfestlegung fur den ein-
zelnen Patienten, also: was sind die
Ziele, die ich mit dem Patienten errei-
chen will? Wenn ich gut abschneiden
will, dann lege ich einfach Ziele fest,
die der Patient schon am Anfang der
Therapie erreicht hat. Des weiteren
gibt es Untersuchungen, die nachwei-
sen, dass erfahrene Therapeuten vor
allen Dingen darin gut sind, schwieri-
ge Patienten aus ihrer Klientel auszu-
sieben. Also sie suchen sich vor allem
solche Patienten aus, bei denen sie
sagen: mit denen kann ich gut arbei-
ten, mit denen werde ich gute Erfolge
haben. Und wenn ich jetzt eine ex-
terne Qualitétssicherung (QS) mache,
dann kann das dazu flhren, dass
gerade schwierige Patienten, Patien-
ten, die gerade groBe Probleme ha-
ben, vonden Therapeuten nicht mehr
angenommen werden, weil sie be-
flirchten, dann bestimmten Repressa-
lien ausgesetzt zu werden und evtl.
aus dem Kassensystem ausgeschlos-
sen zu werden.

Eine externe Qualitatssicherung,
bei der zum Beispiel die Krankenkas-
sen oder Berufsverbénde die Leistun-
gen einzelner Therapeuten Uberpru-
fen kénnten, warde sich negativ auf
den therapeutischen Prozess zwi-
schen Patient und Behandler auswir-
ken. Denn Therapeuten kdmen unter
Druck, méglichst schnell ihre Behand-
lung erfolgreich abzuschlieBen zu
mussen.

Die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung, der mittlerweile durch das Psy-
chotherapeutengesetz auch die meis-
ten psychologischen Psychotherapeu-
ten angeschlossen sind, favorisiert
eine interne Qualitatssicherung. Der
Geschaftsfuhrer Rainer Hess:

Das ist mit Sicherheit geplant, wo-
bei allerdings die PT, was qualitéts-
sichernde MaBnahmen anbelangt,
eine Schwierigkeit aufweist: sie hat
keine messbaren Laborergebnisse.
Deswegen kann man QS in der PT nur
in Form von Qualitédtszirkeln durch-
flhren, d. h. also, die zusammenfuh-
ren, die PT machen, sie unter Modera-
tion ihre Erfahrungen in der PT aus-
tauschen lassen und aus diesen Erfah-
rungen heraus das eigene Verhalten
auszurichten.

RegelmaBige Treffen einer Gruppe
von Psychotherapeuten unter der Lei-
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tung, der Moderation eines Kollegen
kénnte also die Qualitat der Behand-
lungen verbessern. Diese Methode
hat den Vorteil, dass keine Kontroll-
mechanismen das Vertrauensverhalt-
nis zwischen Patient und Psychothera-
peut belasten.

Die Bemuhungen, eine gemeinsa-
me Qualitatssicherung fur alle The-
rapieverfahren einzufthren, gehen
dem Bochumer Verhaltenstherapeu-
ten Frank Meyer jedoch nicht weit
genug. Er trdumt von einem eigen-
stdndigen Berufsstand:

Auf lange Sicht muss es eine Aus-
bildung fur PT geben, einen Berufs-
stand und die Ausbildungsinstitute
mdssen anerkannt sein, d. h., sie mds-
sen die besten und effektivsten Ver-
fahren fir die einzelnen Stérungen
kennen und vermitteln und dardber
hinaus auch vermitteln: wie gehe ich
um mit Patienten, auf die diese Ma-
nuale nicht passen, wo es Schwierig-
keiten gibt. Institute, wo eben alle
Inhalte, die man aus den unterschied-
lichen Therapierichtungen kennt,
auch mit gelehrt wiirden.

Die Kassenéarztliche Bundesvereini-
gung bemuht sich um eine neutrale
Position, das hei3t, dass die Dauer
einer Therapie nicht als MaBstab fur
deren Erfolg gelten kann. Der Ge-
schaftsfihrer, Rainer Hess:

Das wirde bedeuten, dass wir eine
Bewertung zwischen Analyse und VT
vornehmen und sagen: die VT ist
6konomischer und deswegen vorzu-
ziehen. Das wiirde bedeuten, dass wir
in den PT-Schulenstreit eingreifen.
Das haben wir bisher bewusst unter-
lassen und werden es auch in Zukunft
tun. D. h., es gibt die analytisch ausge-
richtete PT und es gibt die VT ausge-
richtete Therapie, so dass wir bisher
beide Methoden gleichberechtigt
nebeneinander laufen lassen, obwoh!
die Stundenzahlen und die geneh-
migten und die Héchststundenzahlen
unterschiedlich hoch sind, aber das ist
nun einmal eine Folge der unter-
schiedlichen Ansétze und wird von
uns bisher so gebilligt. Ich glaube
nicht, dass wir hier eine Bewertung zu
Gunsten einer der beiden Methoden
vornehmen.

Es konnte also sein, dass die ver-
schiedenen Therapierichtungen ei-
nen gemeinsamen Qualitatsstandard
formulieren und dessen Sicherstel-
lung gewadhrleisten. Ansonsten kénn-
te es dazu kommen, dhnlich wie in
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Amerika, dass jede Therapieschule
ihre eigenen Standards entwickelt.
Das hatte zur Folge, dass es eine
Vielzahl verschiedener Ausbildungs-
institute gabe, jedes mit eigenem
Qualitadtsmanagement und eigenen
Zeugnissen. Der Patient muUsste aus
einer undurchschaubaren Falle ver-
schiedener Methoden mit jeweils
eigenenZielen und Standards eine fur
ihn geeignete auswaéhlen.

In unserem Nachbarland Oster-
reich wurde ein gemeinsamer Stan-
dard in der Psychotherapie bereits vor
10 Jahren definiert. ,Psychothera-
peut” ist dort ein eigenstandiger Be-
rufsstand und keine Zusatzausbil-
dung fur Arzte oder Psychologen. Die
staatlich definierte Ausbildung dau-
ert 7 Jahre. Therapeuten kénnen aus
Uber einem Dutzend wissenschaftlich
anerkannter Methoden auswahlen.
In Deutschland sind nur drei Metho-
den anerkannt. Der Europaische Ver-
band fur Psychotherapie vergibt ein
europadisches Zertifikat ftr Psychothe-

rapie mit einem &ahnlichen Standard
wie in Osterreich. Dessen Generalse-
kretéar Dr. Alfred Pritz erinnert daran,
dass bei allen Bemihungen um eine
Normierung und Standardisierung
die Bedeutung des Talents des Thera-
peuten nicht vergessen werden darf:

Bei uns ist es also auch méglich,
dass Lehrer, Sozialarbeiter und durch,
wir nennen es Genieparagraphen,
auch begabte Personen diese Ausbil-
dung zum PT durchlaufen kénnen.
Der Gesetzgeber hat deswegen auch
Nicht-Psychologen und Nicht-Arzte
zugelassen, weil es genug Beispiele in
der Geschichte der PT gibt, dass es
sinnvoll ist. Also ich verweise nur auf
einige Heroen der PT: der Pfarrer
Pfister war Pfarrer, die Anna Freud
war Grundschullehrerin, der Erik Erik-
son, einer der bedeutendsten Auto-
rendieses Jahrhundertsinder Psycho-
analyse, war ein gescheiterter Kunst-
student und hat in der Psychoanalyse
seine Begabung entwickeln kénnen
und hat Weltbedeutung erlangt.

Internationaler Vergleich von
Psychotherapiehonoraren als

Orientierungshilfe

Aktuelle Honorardiskussion und internationaler Standard*

Der zunehmende Verfall der Psycho-
therapiehonorare hat nach Bowe
(1999) bereits nach der Einfihrungvon
Punktwerten in den EBM 1987 einge-
setzt. Psychotherapeutische Leistun-
gen sind Uberwiegend zeitgebunden.
Psychotherapeuten konnten daherder
Abwaértsentwicklung der Punktwerte
kaum durch Ausweitung des Leistungs-
spektrums begegnen. Diese Entwick-
lung hat sich nach dem Inkrafttreten
des Psychotherapeutengesetzes 1999
weiter verscharft. Die Zahl der Anbie-
ter psychotherapeutischer Leistungen
hat zugenommen. Gleichzeitig legte
der Gesetzgeber durch unzureichende
Bestimmungen im Psychotherapeuten-
gesetz, im Solidaritatsstarkungsgesetz

* Nachdruck mit freundlicher Genehmi-
gung der Springer-Verlag GmbH & Co KG,
Berlin, aus: Psychotherapeut 4/2000, S 249-
252. © Springer-Verlag Berlin Heidelberg
2000.

und im GKV-Gesundheitsreformge-
setz einvollig unzureichendes Psycho-
therapiebudget fur 1999 fest (Buh-
ring, 2000b). Das fuhrte in verschie-
denen Regionen zur existenziellen
wirtschaftlichen Bedrohung von Psy-
chotherapiepraxen (Gloser, 1999).

Unzureichende 6konomische
Fundierung bedroht inhaltliche
Entwicklung

Die gesetzliche Festlegung des Psy-
chotherapiebudgets fur 1999 bezog
das Kostenerstattungsvolumen der
Krankenkassen ein. Diese machten
jedoch Schwierigkeiten bei der Er-
mittlung der von ihnen 1997 fur Kos-
tenerstattung aufgewendeten Betra-
ge geltend (Schildt, 2000). Regionen,
in denen bis dahin keine Kostener-
stattungen erfolgten, wurden dop-
pelt schlechter gestellt, da dann auch
die gesetzlich festgelegte Erhéhung
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des Kostenerstattungsvolumens aus-
fiel. Das Bezugsjahr fur die Budget-
ermittlung war unglicklich gewahlt.

Andere Gesetzesméngel kamen
hinzu. Sowurde zwar eine gesetzliche
Vorgabe im Artikel 11 Absatz 2 PTG
zur StUtzung des Punkteswerts far
Psychotherapie formuliert, wenn die-
ser relativ zu stark absinkt. Welche
MafBnahmen Krankenkassen und Kas-
senarztliche Vereinigungen als Part-
ner der Selbstverwaltung dann tat-
sachlich ergreifen mussen, blieb je-
doch unklar (Hahne-Reulecke, 2000).
Immerhin bertcksichtigt die aktuelle
Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichts die Zeitgebundenheit und
Genehmigungsbedurftigkeit von Psy-
chotherapie und deren Auswirkun-
gen. Allerdings wird die Durchset-
zung der wirtschaftlichen Gleichstel-
lung von Arzten fur Allgemeinmedi-
zin und Psychotherapeuten noch
weitere juristische Auseinanderset-
zungen erfordern.

Wirtschaftliche
Interessenkonflikte belasten die
Versorgungsqualitat

Konflikte zwischen den
Berufsgruppen

Die Verlierer des Psychotherapeuten-
gesetzes sind die Sozialwissenschaftler
und Padagogen mit Zusatzqualifikati-
on, fur die das Gesetz nicht gilt (Geu-
ter, 1999). Die Gefahr wechselseitig
entwertender Auseinandersetzungen
(Wirsching, 1998) wachst, da die Neu-
fassung des § 85 SGBV durch das GKV-
Gesundheitsgesetz 2000 psychothera-
peutisch tatige Kinder- und Jugend-
psychiater, Psychiater und nichtarzt-
liche Psychotherapeuten gegentber
Vollzeitpsychotherapeuten benachtei-
ligt (Buhring, 2000a). Ein zu geringes
Psychotherapiebudget fordert eine re-
striktive und integrationshemmende
Zulassungspraxis der Kassendarztlichen
Vereinigungen (Gloser, 1999).

Konflikte zwischen Krankenkassen
und Kassendrztlichen Vereinigungen

Krankenkassen und Kassenarztliche
Vereinigungen legen die unklaren
Regelungen in Art. 11 Abs. 2 des Psy-
chotherapeutengesetzes zur Punkt-
wertunterstitzung kontrovers aus.
Die Krankenkassen weigern sich, das
Psychotherapiebudget aufzustocken.
Auch ist zu bezweifeln, dass die Kran-

Tabelle 1. Internationale Ubersicht von Psychotherapiehonoraren

Staat Psychotherapie- Euro Rang-  Pro-Kopf-
honorare folge Einkommen
nationale Wahrung 1996 Dollar

USA 105 Dollar (US) 86,35 3 21,753

74,00-98,70

Kanada 84,60 4 20,664

Brit. Columbia 120 Dollar (CAN) 83,33-90,91
North-West Terr. 113 Dollar (CAN) 79,86-87,12
Nova Scotia 100 Dollar (CAN) 69,44-75,67

Australien 155 Austr. Dollar 97,70 17,502

Sudafrika 200-300 Rand 40,21 10 2,902

32,20-48,23

GrofBbritannien 35-55 Pfund Ster. 70,01 7 17,965

53,00-93,20

Schweiz 140 sFr 82,85 5 36,399

81,80-83,90

Niederlande 130 Gulden 59,00 8 20,707

Osterreich 1000-1100 ATS 71,07 6 23,115

63,33-78,81

Deutschland 80 DM 39,00 11 22,561

Schweden 700-800 Kronen 91,74 2 24,833

85,75-97,80

Spanien 7000 PST 42,07 9 13,643

Durchschnitt 132,35* DM 67,16

* Entsprache einem Punktwert von 9,19 Pfennig

kenkassen ihr bisheriges Kostenerstat-
tungsvolumen vollstdndig angegeben
haben (Hahne-Reulecke, 2000). Zu-
gleich wehren sich die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen gegen eine
Stutzung der Psychotherapiepunkt-
werte zu Lasten anderer Arztgruppen
(Schildt, 2000).

Konflikte innerhalb der
Kassendrztlichen Vereinigungen

Ohnehin verlauft die Integration Psy-
chologischer Psychotherapeuten und
Kinder- und Jugendpsychotherapeu-
ten in die Kassenéarztlichen Vereini-
gungen nicht spannungsfrei. Zusatz-
liche Schwierigkeiten ergeben sich
durch die gesetzlich vorgegebene
Aufteilung in ein Hausarztbudget
und ein Facharztbudget. Die Entschei-
dungen des Bundessozialgerichts zur
Gleichbehandlung von Psychothera-
peuten und Allgemeinmedizinern
werden innerhalb der Arzteschaft
kontrovers aufgenommen.

Regional unterschiedliche
Psychotherapiehonorare

Gesetzesméangel und unterschiedli-
che wirtschaftliche Leistungskraft be-
dingen zusatzliches Konfliktpotential

durch regionale Punktwertdifferen-
zen. Daneben fuhrt auch systemblin-
des Gewinnstreben einzelner Kran-
kenkassen und Krankenkassengrup-
pen zu neuen Verwerfungslinien.
Nach einer von der Vereinigung der
Kassenpsychotherapeuten erstellten
vorlaufigen Ubersicht Giber Punktwer-
te und Honorare fur das 3. Quartal
1999 zahlten etwa in Westfalen-Lippe
die Ersatzkassen 101,50 DM und AOK
103,- DM fur eine Psychotherapie-
sitzung. Diese ohnehin zu niedrigen
Honorarsatze oder Punktwerte wur-
den noch unterboten von Betriebs-
krankenkassen und Innungskranken-
kassen mit jeweils 42,10 DM. Noch
weniger zahlte nur die AOK Schles-
wig-Holstein mit 14,50 DM. Ebenso
vollig unzureichend sind auch die Er-
satzkassenhonorare fur Psychothera-
pie im Bereich der Kassenarztlichen
Vereinigungen Sachsen-Anhalt, Thu-
ringen und Sachsen, die teilweise weit
unter 75,00 DM pro Stunde liegen.

Psychotherapiehonorare im
internationalen Vergleich -
Methode des Vergleichs

In 7 européischen Landern sowie in
Australien, Kanada, den USA und
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Abb. 1. Psychotherapiehonorare (Euro) in ausgewahlten Staaten

Sudafrika wurde Kontakt zu Pycho-
therapieverbadnden und vergleichba-
ren Institutionen aufgenommen. Er-
fragt wurde u.a. das durchschnittliche
Honorar fur eine Psychotherapiesit-
zung von 50 Minuten im jeweiligen
Land. Teilweise wurden Durch-
schnittswerte anhand angegebener
Minimal- und Maximalhonorierun-
gen ermittelt. In manchen Landern
dauern Psychotherapiesitzungen 40
oder 45 Minuten. Mittels Zeitkorrek-
turfaktor wurde das Honorar dann
jeweils auf eine Standardsitzung von
50 Minuten Dauer umgerechnet. Als
weitere BezugsgroBe zur. Berlcksich-
tigung der wirtschaftlichen Leistungs-
fahigkeit der verschiedenen Staaten
wurde das Pro-Kopf-Einkommen ge-
wahlt. Die Psychotherapiehonorare
sind entsprechend den Wechselkur-
sen an einem Stichtag im Marz 2000
von der jeweiligen Landeswahrungin
Euro umgerechnet worden, sofern
nicht ohnehin ein fester Wechselkurs
bestand.

Internationale Ubersicht von
Psychotherapiehonoraren

FUr insgesamt 11 ausgewahlte Staa-
ten einschlieBlich Deutschland - sind
in Tabelle 1 die Psychotherapiehono-
rare und andere BezugsgroBen auf-
gefuhrt.

Zusatzlich wurde graphisch in
Abb. 1 die Rangfolge der vergliche-
nen Staaten bezlglich der in Euro
umgerechneten Psychotherapieho-
norare dargestellt.

Nach der Umrechnung in Euro er-
halten in Australien Psychotherapeu-
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ten das hochste Honorar mit 79,70
Euro. Das Schlusslicht dieses interna-
tionalen Vergleichs bilden die Psy-
chotherapeuten in Deutschland, die
nach den am Stichtag verfugbaren
Daten zum 2. Quartal 1999 sich mit
etwa 39 Euro begnigen mussten.
Mehr als doppelt so viel wie in
Deutschland, also 80 Euro und mebhr,
verdienten auBer in Australien auch
die Psychotherapeuten in Schweden,
in den USA, in Kanada und in der
Schweiz. Hingegen wurde ein &hn-
lich geringes Honorar wie in
Deutschland, nédmlich weniger als 43
Euro, nur noch in Spanien und Sud-
afrika gezahlt.

Die deutsche Sonderstellung

Die besondere Honorarsituation in
Deutschland wird noch deutlicher,
wenn man den Durchschnitt der Psy-
chotherapiehonorare in den 11 hier
verglichenen Staaten betrachtet. Be-
zogen auf den Stichtag lagen die
Honorare deutscher Psychotherapeu-
ten demnach 42% unter dem interna-
tionalen Durchschnitt. Auffallend ist
auch das Missverhaltnis zur nationa-
len Wirtschaftskraft. In der Rangfolge
der Pro-Kopf-Einkommen nimmt
Deutschland namlich den 4. Platz, also
einen der vordersten Platze ein, wéh-
rend es bei den Psychotherapiehono-
raren weit hinten liegt. Anders for-
muliert erhélt ein Psychotherapeut in
Deutschland ein annahernd gleiches
Honorar wie seine Kollegen in Sud-
afrika, obwohl das Pro-Kopf-Einkom-
men in Deutschland beinahe 8mal
hoéher ist.

Marktwert und Selbstwert von
Psychotherapeuten -
Professionelle
psychotherapeutische
Kompetenz allein reicht nicht

Bislang waren Psychotherapeuten
nach Einschatzung von Cierpka (1997)
mehr mit der eigenen Identitat oder
Auseinandersetzungen zwischen ver-
schiedenen Therapierichtungen be-
schaftigt als mit 6konomischen Fra-
gen und Gesundheitspolitik. Die aktu-
elle Situation verlangt jedoch, dass
die Psychotherapeuten in Deutsch-
land ihre 6konomischen Interessen
entschiedener vertreten. So mussen
die Selbstverwaltungsorgane, mégli-
cherweise auch auf dem Klageweg,
zur Einhaltung von gesetzlichen Re-
gelungen und Rechtsprechung ge-
zwungen werden (Schildt, 2000). Da-
bei durfen sich die Psychotherapeu-
ten auch nicht durch skeptische Ein-
schatzungen der juristischen Durch-
setzungsmoglichkeiten, wie durch
Hahne-Reulecke, entmutigen lassen.
Ebenso muss der Gesetzgeber zur
Korrektur von Gesetzesmangeln und
Gesetzeslicken gedrangt werden, zu-
mal nach Thamer (2000) die Gefahr
besteht, dass die Politik die wirt-
schaftliche Gefahrdung und Schlie-
Bung von Psychotherapiepraxen zu-
mindest in Kauf nimmt. Die Empathie
der Psychotherapeuten ist also zu er-
ganzen durch 6konomische Selbstbe-
hauptung. Psychotherapeuten mus-
sen eine Erhdhung ihres Marktwertes
anstreben. Das bedeutet auch eine
Erhohung des durch unzureichende
Honorierung beeintrachtigten Selbst-
werts. Ohnehin sind die Psychothera-
peuten vielfaltigen emotionalen und
anderen Stressfaktoren ausgesetzt
(Raimer, 1997). Die Qualitat der psy-
chotherapeutischen Versorgung darf
daher nicht noch weiter durch 6kono-
mische Faktoren negativ beeinflusst
werden.

Diskussionskldrung durch
Orientierung an internationalen
Standards

Das konflikthafte Gegeneinander der
Interessengruppen im deutschen Ge-
sundheitswesen braucht objektivie-
rende Orientierungshilfen. Einerseits
bieten sich hierfur epidemiologische
Bedarfsanalysen und Modellversuche
an. Diese wurden jedoch mehr Zeit
benétigen als die aktuellen 6kono-
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mischen Probleme gestatten. Ein an-
derer wichtiger OrientierungsmaB-
stab ist daher der internationale Ver-
gleich von Psychotherapiehonoraren
und ein daraus abzuleitender Stan-
dard. Gerade in 6konomischer Hin-
sicht sind Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der Psychotherapien in
verschiedenen Landern eher objek-
tivierbar. Schwieriger wére es, alle
wichtigen soziokulturellen Unter-
schiede, Besonderheiten der Ausbil-
dung und andere Einflusse auf die
Praxis der Psychotherapie in den ver-
schiedenen Landern systematisch
darzustellen und zu gewichten
(Cierpka, 1997).

Insgesamt ergibt sich die klare For-
derung, dass Psychotherapeuten in
Deutschland vergleichbar hohe Hono-
rare erhalten mussen, wie ihre Kolle-
ginnen und Kollegen in den Staaten
mit édhnlicher Wirtschaftskraft. Diese
Forderung kann ernsthaft weder vom
Gesetzgeber noch von den Kranken-
kassen oder den Kassendrztlichen
Vereinigungen in Zweifel gezogen
werden. Es liegt im Gegenteil im
Interesse aller Beteiligten, dass die
aktuellen, teilweise sehr kurzgreifen-
den, formalen juristischen und finan-
ziellen Auseinandersetzungen zwi-
schen den Interessengruppen durch
den Blick Uber die Grenzen anhand
eines zusatzlichen MafBstabs neu be-
wertet werden kénnen. Moglicher-
weise relativiert eine solche Perspek-
tive bislang vertretene Positionen.
Ziel der Psychologischen und Arztli-
chen Psychotherapeuten muss es sein,
gemeinsam mit den Ubrigen Arzt-
gruppen nicht nur eine ausreichende
wirtschaftliche Absicherung der am-
bulanten Psychotherapie, sondern
der ambulanten Versorgung insge-
samt zu erreichen.

Fazit fuir die Praxis

Die aktuelle Diskussion Gber Psycho-
therapiehonorare ist, trotz der Exis-
tenzbedrohung von Psychotherapeu-
ten, vor allem von der Wahrung von
Partialinteressen der Interessengrup-
pen bestimmt. Ein internationaler
Honorarvergleich kann helfen, einen
allgemein akzeptierten ©6konomi-
schen Standard fur Psychotherapie zu
vereinbaren. Das wurde die Ruckbe-
sinnung auf die inhaltlichen Zielset-
zungen der Psychotherapeutischen
Versorgung erleichtern.
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AKF-Qualitatskriterien fiir
frauengerechte Psychotherapie

Praambel

Jede Form von Therapie steht in
einem kulturellen, historischen und
gesellschaftspolitischen Kontext.

Psychotherapeutische Behandlung
muss dazu dienen, das Selbstbestim-
mungsrecht und die Kompetenz eines
Menschen zu achten und zu foérdern.
Psychotherapie soll u.a. zum Abbau
von Gewaltstrukturen, Diskriminie-
rungen und Benachteiligungen, von
denen noch immer besonders Frauen
betroffen sind, beitragen.

FrauengemaBe Psychotherapie
muss den unten angefuhrten Krite-
rien entsprechen und sich an ihnen
messen lassen.

Grundhaltung

Jede therapeutische Behandlung ist
bestimmt von Achtung und Wert-
schatzung. Angehorige helfender
und heilender Berufe mussen ein kri-
tisches Bewusstsein entwickeln von
eigenen impliziten Normen und
Wertvorstellungen, geschlechtsspezi-
fischen und kulturellen Sichtweisen
und von Auswirkungen der Sozialisa-
tion.

Sie mussen wissen, dass diese
Faktoren bewusst und unbewusst
wirksam sind, auch im Kontext von
Psychotherapie. Daraus ergibt sich die
Forderung, Frauen in ihren realen Le-

benszusammenhdngen ganzheitlich
wahrzunehmen und zu verstehen.

Eine Frau kann von Psychothera-
peutlnnen erwarten, nicht nach
gangigen Stereotypien (Geschlecht,
ethnische Herkunft, Alter, Sexualitat,
Religion ...) wahrgenommen und be-
handelt, sondern als individuelle und
einzigartige Personlichkeit geachtet
und wertgeschatzt zu werden.

Zurtherapeutischen Grundhaltung
aller helfenden und heilenden Berufe
gehort Kritikfahigkeit in Bezug auf
sexistische Inhalte in wissenschaft-
lichen, weltanschaulichen, politischen
und religiésen Denkweisen, welche
die Grundrechte und Menschenrechte
von Frauen missachten und ein-
schranken.

Interaktion und therapeutische
Beziehung

Die Qualitat der therapeutischen Be-
ziehung bestimmt wesentlich Erfolg
und Heilungschancen einer Behand-
lung.

Die Beziehung zwischen Thera-
peutin und Klientin, die sich im Ver-
lauf des Behandlungsprozesses ent-
wickelt, ist nicht frei von Macht
und Abhangigkeitsmustern. Um das
Machtgefélle zwischen Therapeutin
und Klientin durchschaubar zu ma-
chen und zu verringern, ist zu for-
dern:
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Umfassendes  Informationsrecht

der Klientin Gber alle sie betreffen-

den MaBnahmen, Vorgénge und

Behandlungen sowie mégliche

Konsequenzen und Langzeitwir-

kungen.

— Verpflichtung der Behandlerinnen
zu sorgfaltiger und ausfahrlicher
Aufklérung.

— Unterstitzung und Forderung des
Mitgestaltungsrechtes der Klientin
im Setting des Beratungs- und The-
rapieprozesses.

- Alle angewandten Behandlungs-
und Therapiemodalitédten werden
bekannt und transparent gemacht
und miteinander vereinbart (infor-
med consent). Dies betrifft u. a. die
Erwartungen an die Klientin in Be-
zug auf die Mitarbeit (compliance),
Therapieziele, Kosten, Dauer, Art
der Behandlung, Erfolgskriterien,
Grenzen der Therapie und Beendi-
gung der Zusammenarbeit.

— Anspruch auf fachliche und per-
sonliche Kompetenz und psycho-
therapeutische  Professionalitét,
die sich an dem aktuellen Wissen
Uber therapeutische Wirkungen
und  Behandlungsméglichkeiten
orientiert.

— Supervision als fachliche Kontrolle
isteinTeil der professionellen Stan-
dards. Insbesondere mussen die im
Rahmen des therapeutischen Set-
tings entstehenden realen Abhéan-
gigkeits- und Machtstrukturen be-
achtet, reflektiert, Gberpruft und
geklart werden.

— Patientinnen sind im Rahmen der

Therapie vor allen Formen von

Machtmissbrauch, Ausnutzung, se-

xuellen und anderen Ubergriffen

und Verletzungen zu schutzen.

Therapeutische Beziehungen

schlieBen gleichzeitige geschéaftli-

che und private Beziehungen aus.

Alle Formen von Ubergriffen im

Rahmen der Behandlung sind als

Machtmissbrauch anzusehen und

sind schadigend. Die Verantwor-

tung liegt immer bei den Thera-
peutlinnen.

Grundverstiandnis von Krankheit
und Gesundheit

Ein frauenspezifisches Grundver-
standnis von Krankheit und Gesund-
heit setzt die Analyse von und die
Kritik an traditionellen medizinischen
und psychologischen Krankheitsmo-
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dellen und deren Gesundheitsbegriff
voraus. Gesundheit ist u.a. die Mog-
lichkeit zu selbstbestimmter Arbeits-,
Genuss- und Liebesfahigkeit, nicht
nur die Erfullung gesellschaftlicher
Normalitatsvorstellungen. Zyklische
Verédnderungen der Befindlichkeit
gehoéren nicht in den Bereich von
Krankheit sondern entsprechen zeit-
gemaBem Gesundheitswissen Uber
Frauen und Méanner. Die herrschen-
den Rollenzuschreibungen setzen ins-
besondere Frauen Widersprichen
aus, die Risikofaktoren fur psychische,
psychosomatische und kérperliche Er-
krankungen bedeuten.

Diagnostik

Konzepte von Diagnostik und Thera-
pie sind im Hinblick auf ihre impli-
ziten Voraussetzungen, geschlechts-
spezifischen Denkweisen und ihr
Frauenbild zu Gberprafen.

Psychische und psychosomatische
Symptome und Stérungen werden
auch verstanden als nachvollziehbare
Reaktionen auf widerspruchliche, re-
pressive und einengende Lebensbe-
dingungen und/oder auf traumatisie-
rende Lebenssituationen.

Frauen entwickeln aufgrund ihrer
Sozialisation spezifische Uberlebens-
muster, Stérungen, Problemlésungs-
und Vermeidungsstrategien, die ent-
sprechend  entschlisselt  werden
mussen.

Viele Frauen haben im Laufe ihres
Lebens Ubergriffe, Grenzverletzun-
gen und Traumatisierungen erfahren,
die im diagnostischen Kontext zum
Versténdnis der innerpsychischen Wi-
derspriche und Konflikte bertcksich-
tigt werden mussen.

Frauengerechte Diagnostik ist pro-
zessual und kontextbezogen. Dia-
gnostik ist ein intersubjektiver Prozess,
in dem der Patientin ausreichend
Raum gegeben wird, Gber ihre Situa-
tion zutreffende Aussagen und Ein-
schatzungen im Sinne einer Selbstdia-
gnostik zu gewinnen. Diese sind fur
den therapeutischen Prozess grundle-
gend. Zur Diagnostik gehéren neben
fachspezifischem Grundlagenwissen
Kenntnisse von geschlechtsspezifi-
schen Risiken und Belastungsfaktoren.

Therapie

FrauengeméaBe Psychotherapie soll
die Lebensbewaltigung der Klientin

unterstitzen und ihre Méglichkeiten
erweitern, ein selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben zu fuhren.
Therapie orientiert sich sowohl an
den Ressourcen und Handlungskom-
petenzen der Klientinnen als auch an
ihren Konflikten und Traumatisierun-
gen.

Bei der Therapieplanung hat der/
die Therapeutin die Pflicht, Uber ver-
schiedene Therapieverfahren sowie
Uber ambulante und stationare Be-
handlungsmoéglichkeiten zu infor-
mieren und sich dafur einzusetzen,
dass die Patientin die fUr sie bestmog-
liche Therapie erhélt.

Ein therapieschulentbergreifen-
der Ansatz serioser Methoden wird
der Unterschiedlichkeit von Patientin-
nen besser gerecht als Verfahren, die
sich ausschlieBlich an Richtlinienkrite-
rien orientieren.

Der/die Therapeutin hat die Ver-
antwortung far die Transparenz von
Therapieprozessen, angewandten
Methoden und therapeutische Be-
ziehungsgestaltung. Sowohl der dia-
gnostische Prozess als auch die an-
gestrebten Therapieziele sollen den
Fahigkeiten und dem Veradnderungs-
willen der Klientin entsprechen und
mit der Klientin gestaltet werden.

Interaktion und Kommunikation in
der Therapie sind entscheidend fur
die notwendigen heilsamen Bezie-
hungsqualitdaten einer Therapie. Die
therapeutische Beziehung ist gleich-
zeitig eine Ubertragungs- und eine
Realbeziehung. Aufgabe des/der The-
rapeutin ist es, Abhangigkeiten von
der ,Droge Therapie” zu erkennen
und schadigende Abhéngigkeiten zu
verhindern.

Das zugrundeliegende Heilungs-
konzept sollte sich an einem Men-
schenbild orientieren, das Menschen
als Einheit von Korper, Geist und Seele
begreift. Therapien sollen sowohl
Raum bieten fur Sinnfragen, als auch
spirituelle Bedurfnisse von Menschen
ernst nehmen und unterstttzen.

Alle Phasen der Therapie ein-
schlieBlich der Abschlussphase mus-
sen fur die Patientin durchschaubar
sein und den Transfer von Erleben,
Einsicht und Selbstverénderung in
den Lebensalltag fordern.

Professionelle Standards

Neben dem Bereitstellen des oben
beschriebenen frauengeméBen, for-
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derlichen therapeutischen Settings
sind als professionelle Standards far
Psychotherapeutinnen notwendig:

— Ausreichende eigene Therapie-
und Selbsterfahrung

- Interesse und Bereitschaft zum le-
benslangen Weiterlernen

— Wissen um die eigenen Kompeten-
zen und Begrenzungen

- Lebensweisen einer guten Psy-
chohygiene und burn-out-Prophy-
laxe

- Kollegialer Austausch in verschie-
denen Formen der Intervision und
Supervision

— Frauenwertschatzende Lebensfor-
men und Vernetzungen

Von allen psychotherapeutischen
Aus- und Weiterbildungsinstitutio-
nen ist zu fordern, die dargestellten
Aspekte frauengerechter Psychothe-
rapie als sinnvolles und notwendiges
Grundlagenwissen in ihre Ausbil-
dungs- und Weiterbildungsrichtlinien
zu integrieren.

Erarbeitet von der Fachgruppe
Psychotherapie, Psychiatrie und
Psychosomatik im AKF (Arbeitkreis
Frauengesundheit in Medizin, Psy-
chotherapie und Gesellschaft e.V.),
v.i.5.d.P. Fachgruppensprecherin
Dipl.-Psych. Christa Diegelmann,
Postfach 410542, D-34067 Kassel,
Tel. 0561/3 5006, Fax 0561 /350 30

informationen liber das
Lebensbewadltigungshilfegesetz

Eine Gesetzesvorlage, mit der wir uns im BAPt beschaftigen miissen

Die nachfolgend in Auszlgen abge-
druckte Gesetzesvorlage wird mog-
licherweise alle Personen treffen, die
selbstédndig oder institutionell in be-
ratenden, supervisorischen und wei-
terbildenden Bereichen tatig sind.
~Methoden” der humanistischen Psy-
chotherapie und Lebensberatung
werden — ohne genauer definiert zu
werden - als geféhrlich hingestellt.
Durch die Umkehr der Beweislast soll
praventiv erreicht werden, dass diese
«gefahrlichen Methoden” nicht zur
Anwendung kommen.

Seit 1998 gibt es den Zusammen-
schluss der ,Frankfurter Gespréache”.
In den ,Frankfurter Gesprachen” hat
sich ein Spektrum unterschiedlicher
Verbande, Vereine und Institutionen
zusammengefunden, die vor kurzem
eine Ubergreifende Presse- und Ko-
ordinationsstelle eingerichtet und
Ethik-Richtlinien verabschiedet ha-
ben, die den Ethik-Richtlinien des
BAPt inhaltlich im Wesentlichen ent-
sprechen.

Die ,Frankfurter Gesprache” kim-
mern sich um diese Gesetzesvorlage
(LBHG), die schon vom Tisch zu sein
schien. Mitte Januar 2000 beantrag-
ten fast alle Bundestagsfraktionen
die Empfehlungen der Enquete-Kom-
mission, ,sogenannte Sekten und Psy-

chogruppen” jetzt zu erdrtern bzw.
umzusetzen. Der Lebensbewalti-
gungshilfegesetz-Entwurf ist wichti-
ger Bestandteil der Ende 1998 mit
dem Schlussbericht erstellten Emp-
fehlungen. In einer Ende Januar die-
ses Jahres im Bundestag gefuhrten
Debatte wurde unter anderem die
Forderung erhoben, dass ,Sachver-
stdndige aus dem Padagogik- und
Psychologiebereich” fur die Lebens-
beraterszene ,ethische Leitlinien”
vorgeben sollen. Dartber hinaus wird
gefordert, Anbieter von ,gewerb-
lichen  Lebensbewaéltigungshilfen”
zwangsweise den neu entstehenden
Psychotherapeutenkammern zu un-
terstellen (nachzulesen unter: www.
frankfurter-gespraeche.de).
Historisches: 1997 hat die Freie und
Hansestadt Hamburg einen Gesetzes-
antrag an den Prasidenten des Bun-
desrates gestellt: ,Entwurf eines Ge-
setzes zur Regelung der Rechtsbezie-
hungen zwischen Anbieterinnen und
Anbietern und Hilfesuchenden auf
dem Gebiet der gewerblichen Lebens-
bewaltigungshilfe”. Der Antrag war
mit der Bitte verknUpft, seine Einbrin-
gung beim Deutschen Bundestag ge-
manB Artikel 76 Absatz 1 des Grundge-
setzes zu beschlieBen und den Antrag
nach § 36 Absatz 1 der Geschaftsord-

nung des Bundesrates den zustandi-
gen Ausschlssen zuzuweisen.

Zielsetzung war das Herbeifthren
des Schutzes fur den Verbraucher vor
der missbrduchlichen Anwendung
von Techniken, mit denen Bewusst-
sein, Psyche und Persénlichkeit mani-
puliert werden kénnen.

In § 1 wird der Anwendungsbe-
reich geregelt. Hier zitiert:

(1) Die Vorschriften dieses Ge-
setzes gelten fur Vertrége Uber die
entgeltliche Gewéhrung von Lebens-
bewaltigungshilfe, soweit diese ge-
werblich erfolgt und nicht durch Arz-
tinnen bzw. Arzte oder Heilpraktike-
rinnen bzw. Heilpraktiker im Sinne
des Heilpraktikergesetzes vorgenom-
men wird.

(2) Lebensbewadltigungshilfe im
Sinne dieses Gesetzes ist die zeitlich
begrenzte oder unbegrenzte Inter-
aktion zwischen Helferinnen bzw.
Helfern oder einer Helfergruppe und
einer hilfesuchenden Person mit dem
Ziel der Verbesserung der seelischen
Befindlichkeit oder der geistig-seeli-
schen Féahigkeiten,. z.B. durch Ge-
spréch, Unterricht, mentales und/
oder kérperliches Training in soge-
nannten Selbsterfahrungsgruppen,
Kursen, Workshops oder im Selbst-
studium und Selbsttraining unter Ver-
wendung und/oder audiovisueller
Unterrichtsmittel und/oder interakti-
ver Maschinen.”

§ 2 beschaftigt sich mit Form und
Inhalt des Vertrages, § 3 mit dem
Widerrufsrecht. Auch hier kurzes Aus-
zugszitat:

L(1) ... wird erst wirksam, wenn sie
nicht binnen einer Frist von vier Wo-
chen nach Abschluss des schriftlichen
Vertrages der Anbieterin bzw. dem
Anbieter gegenuber schriftlich wider-
rufen wird.

(5) Der Wert der Uberlassung des
Gebrauchs oder der Benutzung der
Sachen oder der geleisteten Lebens-
bewaltigungshilfe bis zum Zeitpunkt
der Austbung des Widerrufsrechts ist
nicht zu vergaten.”

§ 4 regelt Anzahlungen/Teilzah-
lungen, § 5 regelt Kindigungen, § 6
regelt Verbot der Aufrechnung.

§ 7 regelt Beweislastumkehr. Auch
diesen Paragraph zitiere ich:

«Werden Anspriche auf Schaden-
ersatz gegen die Anbieterin bzw. den
Anbieter wegen Gesundheitsstérun-
gen oder Gesundheitsschdden aus der
Lebensbewaltigungshilfe geltend ge-
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macht, so hat die Anbieterin bzw. der
Anbieter nachzuweisen, dass diese
Gesundheitsstérungen bzw. -schaden
nicht durch die bei der Lebensbewal-
tigungshilfe angewandten Metho-
den hervorgerufen wurden, es sei
denn, dass die Ursachlichkeit dieser
Methoden bei objektiver Beurteilung
unwahrscheinlich ist.”

§ 8 regelt Ausschluss abweichender
Vereinbarungen/Umgehungsverbo-
te, § 9 regelt Anwendung anderer
Gesetze, § 10 regelt ausschlieBlichen
Gerichtsstand, § 11 regelt Ubergangs-
vorschriften, § 12 Inkrafttreten.

Im Weiteren zitiere ich mir im Mo-
ment besonders wichtig Erscheinen-
des aus der Begrindung der Zielset-
zung dieses Gesetzes:

LUnter der Vielzahl von Anbiete-
rinnen bzw. Anbietern, die auf diesen
Markt drangen, sind auch solche, de-
ren Dienstleistungen und Aktivitaten
erheblichen Ansto3 erregen. lhnen
wird vorgeworfen, durch Einsatz be-
wusstseinsverandernder Psychotech-
niken die hilfesuchenden Personen
abhangig zu machen und sie wirt-
schaftlich auszubeuten. Dies macht es
erforderlich, durch besondere Rege-
lungen der Verbraucherin bzw. dem
Verbraucher die Bedingungen des
abzuschlieBenden Vertrages vor Au-
gen zu fuhren und transparent zu
machen und sie bzw. ihn vor voreili-
gen VertragsabschlUssen zu schitzen.
Dies soll insbesondere durch folgen-
den Instrumente erreicht werden:
Aushdndigung einer detaillierten,
schriftlichen Leistungsbeschreibung,
Schriftform des Vertrages, Widerrufs-
recht innerhalb von vier Wochen nach
Vertragsabschluss.

... Da die Schaffung eines Zulas-
sungssystems Uberwiegend als zu
einschneidend und nicht handhabbar
angesehen wird und im Ubrigen auch
die Anwendung des Heilpraktikerge-
setzes zumindest fraglich erscheint,
kann dem einigermafBen wirksam nur
durch die Erleichterung der Durchset-
zung von Schadensersatzansprichen
fur diesen Fall entgegengetreten
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werden. Hiervon ist auch praventiv
eine groBere Vorsicht im Umgang
mit bestimmten Methoden zu erwar-
ten. Dies soll durch eine Beweiser-
leichterung fur die Anspruchstellerin
bzw. den Anspruchsteller erreicht
werden.

Vom Anwendungsbereich des Ge-
setzes auszunehmen ist die Austibung
der Heilkunde durch Arztinnen bzw.
Arzte und Heilpraktikerinnen bzw.
Heilpraktiker sowie die nichtgewerb-
liche Lebensbewaltigungshilfe, wie
sie  durch gemeinnitzige Orga-
nisationen und insbesondere die
Amtskirchen ausgetbt wird.”

Hier ist zu bemerken, dass viele
gemeinndtzige Institutionen ebenso
wie die Amtskirchensichdie Beratung
in irgendeiner Form entgelten lassen.
Insofern ist zu vermuten, dass diese
Beratungen auch gewerblichen Cha-
rakter haben.

In der Begrindung der einzelnen
Vorschriften heit es zu §1 u.a.
.Vom Anwendungsbereich sind nach
dem Wortlaut des § 1 Absatz 1 mit-
umfasst Vertrage, aufgrund derer
die Lebensbewaltigungshilfe an eine
Dritte bzw. an einen Dritten geleistet
werden soll. Diese Konstellation tritt
in der Praxis dort auf, wo beispiels-
weise Unternehmen zum Zweck der
Schulung ihrer Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter derartige Vertrage
abschlieBen. Auch solche Schulungen
sind dann Lebensbewaltigungshilfe
im Sinne § 1 Satz 2, wenn sie nicht
nur auf eine Besserung intellektuel-
ler, sondern zumindest auch geistig-
seelischer Fahigkeiten wie z.B.
Integrations- und Durchsetzungs-
fahigkeit, Kommunikationsfahigkeit
etc. abzielen. Lebensbewaltigungs-
hilfe kann auch der Lésung von Pro-
blemen im beruflichen Bereich die-
nen. Dass beim Abschluss von Vertra-
gen durch Unternehmen letztlich
6konomische Interssen des Unter-
nehmens verfolgt werden mogen,
spielt keine Rolle.”

Hier wird u. E. der gesamte Weiter-
bildungs- und Supervisionsbereich,

der immer auch Persénlichkeitsent-
wicklung zum Ziel hat, angesprochen
und mit Konsequenzen bedroht.

§ 7 enthalt nochmals Ausfuhrun-
gen zur Beweislastumkehr. (Text von
der Redaktion gekdurzt.)

Der Gesetzeswortlaut kann unter
www.lebenskunst.de oder www.
frankfurter-gespraeche.de nachgele-
sen werden.

Aufdem letzten Treffen der Frank-
furter Gesprache, 18. 6. 2000, wurde
durch AnstoB3 des Arbeitskreises ,,Er-
weitertes Menschenbild” eine Grund-
lage entwickelt fur eine Art Evalua-
tion des Lebensberaterbereiches (Be-
darf, Angebot, Effizienznachweis,
Qualitatsmerkmale, Qualitatssiche-
rung). Das néchste Treffen der Frank-
furter Gesprache ist fur Samstag, den
9. 12. 2000, 10-17 Uhr, in Frankfurt
geplant.

Far 2001 ist eine Fachtagung mit
dem Arbeitstitel ,Standortbestim-
mung und Bedingungen der freien
Lebensberatung in Deutschland” in
Planung. Ziel der Tagung soll sein:
fur Politik und Medien qualifizierte
Argumente und gesicherte Erkennt-
nisse zum Thema zu liefern und dem
Interessenausgleich zwischen den
Beteiligten in den freien und in den
institutionellen  Lebensberatungs-
und Gesundheitsbereichen zu die-
nen.

Wir beschaftigen uns .zur Zeit im
Vorstand mit moglichen Konsequen-
zen dieser Gesetzesvorlage fur unsere
Mitglieder und diskutieren daruber,
ob wir den ,Frankfurter Gesprachen”
beitreten, um eine breite Basis im
Kampf um dieses Gesetz zu schaffen.
Wir haben den Verdacht, dass nach
der Verabschiedung des Psychothera-
peutengesetzes Interdisziplinaritat
und Multiprofessionalitat in Deutsch-
land weiter behindert werden sollen.
Wir werden Sie/Euch weiter informie-
ren, insbesondere bei der nachsten
Mitgliederversammlung.

Hannelore Ruhe-Hollenbach, Goslar,
Vorstand BAPt
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PSYCHOTHERAPIE INTERNATIONAL

Veranstaltungskalender

22.-27. Oktober 2000,

Bad Gleichenberg

31. Integratives Seminar fir
Psychotherapie

Leitung: Dr. Brigitte Verlic
Auskunft: Univ.-Klinik far Medizini-
sche Psychologie und Psychotherapie
ElisabethstraBe 20, A-8010 Graz

Tel. (0316) 3805762, Fax 390 9658
e-mail:

gleichenberg.mpsy@ kfunigraz-ac.at
http//www.kfunigraz.ac.at/
pthpwww/gleichenberg

26.-29. Oktober 2000, Gottingen
Traume - 34. Jahrestagung der
Deutschsprachigen Gesellschaft
fir Kunst und Psychopathologie
des Ausdrucks e.V.

Leitung: Prof. Dr. med. Eckart Ruther
Psychiatrische Universitatsklinik
Gottingen, von-Siebold-Stra3e 5
D-37075 Gottingen

Tel. 0551 396600/01, Fax 392798
Information:

Prof. Dr. med. Manfred P. Heuser
Theatinerstr. 44/\/, D-80333 MUnchen
Tel. 089221580, Fax 089 291 3334
Geschaftsstelle

27./128. Oktober 2000, Frankfurt
The organization in the mind:
Coaching und
Fithrungskréfteberatung
Veranstalter: EPOC European
Psychodynamic Organizational
Consulting

German office: Schenkendorfstr. 9
D-60431 Frankfurt

Tel. 0049-69-82378199

Weitere Informationen:

Dr. Bernhard Janta, 0049-621-28580
Dr. Michael Wolf, 0049-69-889041

4. November 2000, Ziirich
Individualpsychologie und
Sonderpadagogik
Individualpsychologie und
Altersarbeit
Schiusssymposium zur Reihe
~Praxisfelder der
Individualpsychologie”
Information: Alfred Adler-Institut
in ZUrich

Tel. 01/46341 10, Fax 4634112

10. und 11. November 2000,
Schaffhausen

Traumaexposition und
Traumasynthese

Zweitagige Fortbildungs-
veranstaltung

Leitung: Lutz-Ulrich Besser, Zentrum
fur Psychotraumatologie und
Traumazentrierte Psychotherapie
Niedersachsen

Anmeldung und Information:
Psychotherapeutisches Institut

im Park

Steigstrasse 26

CH-8200 Schaffhausen

Tel. 0041526249782, Fax 526250800
e-mail: hanne.hummel@email.ch
Internet: www.iip.ch

16.-18. November 2000, Basel
Das Sichtbare und das
Verborgene in der Praxis der
Kérperpsychotherapie

2. Kongress des Schweizerischen
Landesverbandes der Europaischen
Assoziation fur Kérperpsycho-
therapie (CH-EABP)

Information:

Dr. Thomas Ehrensperger
Wielandplatz 2, CH-4054 Basel

Tel. 061-301 78 78, Fax 061-301 41 61
e-mail: tpehrens@hin.ch

9. Dezember 2000, Fribourg
Gemeinsame Fachtagung/
Journée scientifique

ARPAG Association Romande pour
la Psychothérapie psychanalytique
de Groupe - EFPP Sektion
Gruppenanalyse Schweiz

Thema: Das Psychische Trauma und
die Gruppe / Le trauma psychique et
le groupe

Information: Sekretariat EFPP

D. Leser-Junack

Tel. 061 331 82 92, Fax 061 333 80 31

Ab Herbst 2000, Frankfurt/Main
Fortbildung in Gestalttherapie
1-3-jéhrige Basisprogramme in
Blockseminar- und Abendkurs-Form.
Fortgeschrittenenkurs fur Gestalt-
therapeuten in den Bereichen
Supervision, Systemische Therapie
und Koérpertherapie (4. Jahr).
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Veranstaltungskalender

Information:

Gestalt-Institut Frankfurt/M. e.V.
Wilhelm-Hauff-StraBe 5

D-60325 Frankfurt/M.

Tel. 0049 (0) 69-74 06 99, Fax 74 87 22
e-mail: info@gestalt-institut-
frankfurt.de; http://www.gestalt-
institut-frankfurt.de

Ab Herbst 2000, Raum Salzburg
Weiterbildungs-Curriculum
2000/2001

Therapie von Essstorungen
(Anorexia & Bulimia nervosa)
Das Ausbildungsteam umfasst
internationale Experten der
Therapie von Essstdrungen, u.a.
Prof. Gerald Russell und Dr. Ulrike
Schmidt, U.K., Prof. Walter Vander-
eycken, Belgien, Prof. Martina

de Zwaan, Wien

Unterricht in deutscher Sprache
Dauer: 15 Monate, insgesamt

200 Stunden (Wochenbldcke)
Information beim Leiter des
Curriculums:

Ass. Prof. Dr. GUnther Rathner
Spezialambulanz Essstdérungen
Univ.-Klinik far Kinder- und
Jugendheilkunde, Leopold-Franzens-
Universitat Innsbruck

Fax +43(0) 512-29 10 84

e-mail:
guenther.rathner@uibk.ac.at

World Council for Psychotherapy
(WCP) — Congresses in the years
2000/2002

1st Conference of the North
American Chapter of the WCP
October 27 to 29, 2000

New Orleans, USA

Organiser: WCP in co-operation with
the North American Chapter of the
WCP

3rd African Conference on
Psychotherapy

November 27 — December 3, 2000
Jaunde, Cameroon

Organiser: WCP and the African
Chapter of the World Council for
Psychotherapy

3rd World Congress for
Psychotherapy

July, 2002, Vienna, Austria
Organiser: World Council for
Psychotherapy (WCP)

S 122

Information: WCP Headoffice
Rosenbursenstrale 8/3/8

A-1010 Vienna

phone +43 1512 0444

fax +43 1512 0570

e-mail:
wcp.office@psychotherapie.at
Homepage: www.worldpsyche.org

8.-11. Méarz 2001, Darmstadt
Kreativitat - Bedingungen,
Entfaltungsrdaume,
Zukunftswege

12. wissenschaftliche
Arbeitstagung der Geselischaft
fiir Gestalttheorie und ihre
Anwendungen e.V. (GTA)
Einladung zur Teilnahme und
Anmeldung von Beitrédgen: Beitrage
zum wissenschaftlichen Programm
des Kongresses sind aus allen
Wissenschaftsbereichen erwiinscht,
sofern sie der Auseinandersetzung
mit dem Gesamtthema und der
Anwendung und Weiterentwicklung
der Gestalttheorie dienen.

Die Beitrage kénnen in Form von
Forschungs-, ,,Standort”-, Diskus-
sions-Referaten, Uberblicks- und
Grundsatzvortrdgen, Praxis- und
Theorie-Arbeitskreisen (2-3 Std.),
Postern erfolgen.
Beitragsanmeldungen sind mit einer
vorlaufigen informativen Kurz-
fassung von ca. '/>—1 DIN A4-Seite
einzureichen beim:
Tagungskommittee,

z. Hd. Prof. Dr. Gisela Kubon-Gilke
EFH Darmstadt

Zweifalltorweg 12

D-64293 Darmstadt

Fax +49 (0) 6151-879858, e-mail:
gisela.kubon.gilke@t-online.de

24.-25. Méarz 2001,
Frankfurt/Main

Gestalt-Tage 2001 ,,Die
Gegenwart der Zukunft”
Néahere Informationen: Gestalt-
Institut Frankfurt/M. e. V.
Wilhelm-Hauff-StraBBe 5
D-60325 Frankfurt/Main

Tel. 0049 (0)69 740699

Fax 0049 (0)69 748722

e-mail:
info@gestalt-institut-frankfurt.de
http//:www.gestalt-institut-
frankfurt.de

Ab April 2001, Salzburg, Wien
Fortbildung in analytischer
Korperpsychotherapie

Leitung: DDr. Peter GeiBler,

Dr. Karl Stoxreiter

4 Blockseminare von April 2001 bis
November 2002

Information und Anmeldung:

Dr. Karl Stoxreiter

Tel./Fax +43-662-640289

e-mail: stoxreiter.k@utanet.at
http://www.grossenzersdorf.at/
Dr_Peter_Geissler/home.html
(Pfad: Arbeitskreis fur analytische
koérperbezogene Psychotherapie -
Information)

17. Mai 2001, Landquart

1. Schweizerischer Kongress
zum Qualitatsmanagement in
Psychiatrie und Psychotherapie
Eine interdisziplindre Fortbildungs-
Tagung zur Diskussion der Behand-
lungsqualitat am Beispiel der
Depressionstherapie
Qualitatszirkel Oberer Rhein
CH-7208 Malans

Tel. 081302 30 55

Fax 081302 3091

e-mail: tagung@psyqual.ch
Internet:
www.depression-kooperation.ch

31. Mai und 1. Juni 2001, Wien
Vil. Update in Psychiatrie
Vorsitz und Programmkoordination:
0. Univ.-Prof. Dr. Siegfried Kasper,
Universitatsklinik far Psychiatrie,
Wien

Organisation und Information:
UPDATE Gesellschaft zur Férderung
der arztlichen Fortbildung und
medizinischen Forschung e.V.
Mariannengasse 14/11

A-1090 Wien

Tel. +43/1/40557 34

Fax +43/1/40557 34-16

e-mail: office@update.europe.at
Internet: www.update.europe.at

10.-17. Juni 2001, Raum Berlin
3. Mérkische Tage der
Psychotherapie und
Gesundheitsforderung
Infoline Tel. 0049 335 6 65 99 99
Dipl-Psych. Dr. phil. Thomas
Kornbichler

Praxisfax: 0049 30 67 98 94 31
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