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Aus dem ÖBVP

Brief des Präsidenten

Kassenvertrag an te  Portas?

Nun ist das wahrscheinlich letzte Ver­
handlungskapitel m it dem Hauptver­
band der Sozialversicherungsträger 
vor der Abstimmung in der Bundes­
konferenz am 22. 1. 2000 aufgeschla­
gen.

Die Wogen gingen hoch in den 
letzten Monaten, Initiativen fü r und 
gegen den Vertrag haben sich gebil­
det, so wurden buchstäblich alle A r­
gumente in der Fachöffentlichkeit 
diskutiert. Natürlich soll an dieser 
Stelle nicht verschwiegen werden, 
dass diese vielen Papiere -  und deren 
Versendung, meist österreichweit -  
den ÖBVP auch eine Stange Geld 
gekostet haben. Doch ich denke, dies 
ist es wert, geht es doch darum, eine 
Entscheidung zu treffen, die wesent­
lich für die Zukunft unseres Berufes 
ist.

Interessanterweise waren die 
Stimmen, die sich' prinzipiell gegen 
einen Vertrag richteten, ziemlich 
leise, das Getöse gab es um die Höhe 
der Zugangskriterien bzw. w iew eit 
solche überhaupt akzeptabel sind. 
Der öffentliche Proteststurm half 
dem Verhandlungsteam zweifelsoh­
ne, entsprechende Verbesserungen 
zu erzielen. Nun ist die letzte Nach­
verhandlungsrunde im Gange, wenn 
Sie diese Zeilen lesen, w ird schon 
entschieden sein, ob das Verhand­
lungsteam unsere Ziele der Vermin­
derung möglicher Einstiegshärten er­
reicht hat.

Es ist ja nicht unbekannt, dass ich 
fü r den Gesamtvertrag eintrete, auch 
nicht m it allem glücklich, aber prag­
matisch angesichts der derzeit existie­
renden Möglichkeiten der Kranken­
kassen, die derzeit w ieder einem

strukturellen Defizit entgegenschlit­
tern. Die zuständigen D irektoren der 
Krankenkassen haben auch unmiss­
verständlich erklärt, dass sie einer 
Neuverhandlung, w ie es sich viele in 
unseren Reihen wünschen, nicht 
mehr nähertreten wollen.

So stehen w ir zwischen Ideal und 
W irklichkeit, einerseits lockt uns das 
Geld und die volle M itw irkung im 
Gesamtgesundheitswesen -  manche 
auch die soziale Verantwortung -, 
andererseits haben aber auch Ent­
haltsamkeit und „A rm u t" eine A t­
traktion. Es ist offen, ob sich ei ne 
Zweidritte lm ehrheit (eine einfache 
M ehrheit existiert bereit) fü r die An­
nahme des Kassenvertrages entschei­
den w ird (nicht unwesentlich w ird der 
Erfolg bei den Nachverhandlungen 
sein). Klar ist jedenfalls, dass die Dis­
kussion um den Kassenvertrag uns 
allen insoferne sehr gut getan hat, als 
w ir erfahren mussten, dass es unter­
schiedliche Ansichten derselben Sa­
che gibt, die alle ihre Berechtigung 
haben, und dass die Iden titä t der 
Psychotherapie weder von der An­
nahme noch von der Ablehnung des 
Kassenvertrages abhängt.

Und noch etwas hat sich erstmals 
gezeigt: dass das Internet nicht nur 
im Kommerz seine propagandistische 
und diskursive W irkung entfa lten 
kann, sondern auch unter Psycho­
therapeuten/innen ein brauchbares 
Kommunikationsinstrument dar­
stellt. Und ist es brauchbar fü r  uns, so 
darf gefrag t werden, ob es nicht auch 
ein brauchbares Werkzeug zur Ge­
sundung unserer Patienten in der Zu­
kunft sein wird?

Wien, am 2. 12. 1999 
A lfred  Pritz
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Forum Österreich

De Fastenbauer

„Die Seele zum Lächeln bringen11
1. S ym posion  d e r A rb e itsg ru p p e  G e ron topsycho the rap ie  (ÖBVP)

Am 1. und 2. Oktober 1999 veranstal­
tete die Arbeitsgruppe Gerontopsy- 
chotherapie im Hörsaal A des Allge- 
mei nen Krankenhauses (AKH) in 
Wien ihr 1. Symposion.

Ziel sollte sein, auf dasThema „Psy­
chotherapie m it älteren Menschen 
und deren Angehörige" aufmerksam 
zu machen und zu sensibilisieren. Psy­
chotherapeuten/innen sollten ermun­
te rt werden, sich m it dieser wichtigen 
Thematik auseinanderzusetzen und 
mehr über die (leider noch immer o ft 
bestrittene) S innhaftigkeit von Ge- 
rontopsychotherapie zu erfahren.

Überhaupt sollten im Altenbereich 
Tätige mehr über die Möglichkeiten 
und Ziele der Gerontopsychotherapie 
in form iert werden.

Weiters wollten w ir die neue „Ge- 
rontopsychotherapeuten/innen-Liste 
des ÖBVP" präsentieren, einer Liste 
von in der Arbeit m it älteren Men­
schen und deren Angehörigen erfah­
renen Psychotherapeuten/innen. In 
diese Liste können sich Psychothera­
peuten/innen eintragen lassen, wenn 
sie gewisse Kriterien erfüllen, u.a. den 
Nachweis von mindestens 250 Stun­
den psychotherapeutischerArbeit m it 
älteren Menschen, mindestens 50 
Stunden Supervision und einschlägi­
ge Fortbildung.

M it diesen Zielen vor Augen be­
gannen w ir m it der Planung des Sym­
posions.

Zu unserer Freude fand die Idee 
rasch große Zustimmung, und inter­
national renommierte Referenten/in­
nen (aus den USA, Deutschland und 
Österreich) waren bereit m itzuma­
chen.

Die große Anzahl der Teilnehmer 
(u.a. Psychotherapeuten/innen, Lei­
ter/innen von Alten- und Pflegehei­
men und geriatrischen Abteilungen 
von Spitälern, Pflegepersonal) aus 
ganz Österreich bestätigte dann auch 
das rege Interesse an der Thematik 
und an den Vortragenden.

Prof. Dr. Alfred Pritz, Präsident des 
ÖBVP, sprach „IJber die Zukunft der 
Gerontopsychotherapie." Die M ög­
lichkeiten, Ziele und auch die Not­
wendigkeit der Versorgung von bald

einem Drittel der österreichischen Be­
völkerung wurden angesprochen, 
aber auch die Schwierigkeit der Fi­
nanzierung fü r viele ältere Patienten/ 
innen und deren Angehörigen. Daher 
ist Psychotherapie auf Krankenschein 
gerade fü r diesen Personenkreis be­
sonders notwendig und dringend.

OA Dr. Michael Rainer, SMZ-Ost 
Wien, Gerontopsychotherapie und 
Leiter der Memory Clinic, sprach über 
„Die W elt der Psychopharmaka fü r 
ältere und alte Menschen".

Er erwähnte die überproportional 
hoheAnzahl von ärztlichen Verschrei­
bungen von Psychopharmaka bei äl­
teren Menschen und machte auf­
merksam, wie w ichtig es sei, sorgfäl­
tig  zu dosieren und zu bedenken, dass 
der Abbau von Medikamenten bei 
älteren Menschen langsamer erfo lgt 
als bei jüngeren. Durch den langsa­
meren Abbau der Medikamente 
kommt es zu einer deutlich erhöhten 
Empfindlichkeit fü r therapeutische 
Wirkung, aber auch zu deutlich er­
höhten unerwünschten Nebenwir­
kungen und Interaktionen m it ande­
ren Medikamenten.

Neue Medikamente, auf die große 
Hoffnungen gesetzt werden, wurden 
in Hinblick auf ihre W ichtigkeit in der 
Behandlung derAlzheimer-Krankheit 
erwähnt.

Primaria Dr. Marion Kalousek, 
Psychiatrisches Krankenhaus der 
Stadt Wien, Baumgartner Höhe, 
strich die W ichtigkeit der Kooperati­
on von Psychiatrie und Psychothera­
pie heraus. In ihrem Vortrag betonte 
Frau Dr. Kalousek, dass es zu den 
vordringlichen gesundheitspoliti­
schen Aufgaben gehöre, älteren 
Menschen m it psychischen Erkran­
kungen den Zugang zu modernen 
medikamentösen Behandlungsmög­
lichkeiten sowie Psychotherapie und 
soziotherapeutischen Hilfen zu er­
möglichen.

Prof. Dr. Erich H. Loewy, University 
o f California, sprach über "Ethische 
Probleme am Lebensende".

Prof. DDr. Peter Fischer, AKH Wien, 
Psychiatrie, sprach über "Depression 
im A lter", und dass das A lte r an sich

schon aus verschiedenen Gründen de- 
pressiogen sei, besonders durch die 
Vielzahl an verschiedenen Verände­
rungen wie z. B. durch Pensionierung, 
Wegziehen der Kinder, körperliche 
Einschränkungen und soziale Verluste. 
Prof. Fischer betonte, dass Psycho­
therapie im A lter besonders wirksam 
sei, bedauerte aber, dass diese aus 
welchen Gründen auch immer noch 
viel zu selten durchgeführt werde.

Dr. R. Niki Harramach, Unterneh­
mensberater in Wien, sprach über 
"Kosten- und Nutzen-Analyse, Psy­
chotherapie im A lte r".

Doz. Dr. med. Nossrat Peseschkian, 
Wiesbaden, beleuchtete die "Trans­
kulturellen Aspekte im Umgang mit 
älteren und alten Menschen", wobei 
er die Vorteile von Großfamilien fü r 
den älteren Menschen in manchen 
Kulturen betonte. Zum Vergleich 
stellte er die Vorteile, aber auch Nach­
teile der modernen Sozialgesetzge­
bung gegenüber, deren soziale Ein­
richtungen viele Aufgaben der Groß­
fam ilie übernehmen müssen.

Prof. Dr. med. Marianne Springer­
Kremser, Universitätsklinik fü rT ie fen ­
psychologie und Psychotherapie, AKH 
Wien, sprach über das Tabuthema 
"Sexualität im A lte r", wobei sie über 
das- Vorurteil vom asexuellen A lter 
und das Nichtwissen und Nichtdürfen 
durch die Gesellschaft sprach. W ichtig 
sei es, über die körperlichen Ver­
änderungen beim älteren Menschen 
Bescheid zu wissen, die jedoch die 
Fähigkeit, Sexualität zu genießen, 
nicht beeinflussen sollten.

Prof. DDr. Rolf D. Hirsch, Abt. fü r 
Gerontopsychotherapie, Rheinische 
Kliniken Bonn, referierte zum Thema 
"Psychotherapie im A lte r -  geht das 
noch?". Prof. Hirsch wies darauf hin, 
dass längst nachgewiesen ist, dass 
Psychotherapie bei älteren Menschen 
erfolgsversprechend und ökonomisch 
ist, obwohl noch immer das Denken 
"im  A lter lohnt sich das n icht" oder 
"Ä ltere  wollen keine Psychotherapie" 
vorherrscht. Dazu kommen noch viele 
andere Barrieren, die den Zugang 
einschränken oder gar unmöglich ma­
chen.

Prof. Hirsch erörterte sehr ausführ­
lich die häufigsten Indikationen fü r 
Psychotherapie fü r ältere Menschen 
und zeigte auf, welcheAspekte beson­
ders berücksichtigt werden sollten.

Inzwischen sind erfreulicherweise 
sehr positive Rückmeldungen von den
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Zuhörern eingelangt und das verant­
wortliche Team (Doris Fastenbauer, 
Efrat Karlitzky, Hans Mauder, Elisa­
beth Töpel) kann m it dem Erfolg sehr 
zufrieden sein. Was nicht heißen soll, 
dass w ir es beim nächsten Mal nicht 
noch besser machen wollen.

Leserbriefe

M it den Autoren/innen bin auch ich 
der festen J berzeugung, dass die psy­
chosoziale Unterstützung von Krebs­
patienten fast überall zu kurz kommt. 
Die positive Entwicklung, die die Psy- 
choonkologie m it ihren Bemühun­
gen, sich im wissenschaftlichen Be­
reich zu etablieren, nimmt, ze itig t 
gerade in den letzten Jahren durch

Doris Fastenbauer
Leiterin d. Arbeitsgruppe
Gerontopsychotherapie (ÖBVP)
Seilerstätte 10/1/2/7
A-1010 Wien
Tel./Fax: 01/513-32-26 od.
0664-513-32-26

vielfältige engagierte A rbeit den un­
bedingt notwendigen Erfolg.

Gerade deshalb halte ich es auch 
fü r dringend notwendig, Studiener­
gebnisse angemessen wiederzuge­
ben und nicht unter dem Aspekt der 
eigenen Arbeitsplatzsicherung zu in­
terpretieren und unkritisch verkür­
zend darzustellen. Im Einzelnen:

• Nach derzeitigem wissenschaftli­
chen Stand kann davon ausgegan­
gen werden, dass ca. 30% der 
Krebspatienten/innen einen psy­
chosozialen Behandlungsbedarf1 
haben. Also nicht alle!

• Die Ergebnisse der Spiegel-Studie 
sind bisher nicht reproduzierbar 
gewesen, Spiegel und M itarbeiter 
arbeiten an einer zweiten Studie. 
Die überwältigende W irkung, die 
in der ersten Studie gefunden w ur­
de, schlägt so ziemlich alles, was 
bisher über psychologische Ein­
flussfaktoren auf Krankheiten 
Konsens ist.2 Es bleibt abzuwarten, 
ob die Ergebnisse replizierbar sind.

• In der Küchler-Studie, bisher eine 
der aussagekräftigsten, wurde in 
der psychosozial betreuten Gruppe 
phasengerechter und radikaler 
operiert als in der Vergleichsgrup­
pe. Die Forschungsgruppe arbeitet 
noch an einerentsprechenden Aus­
wertung, die abzuwarten wäre, 
bevor man so weitreichende 
Schlüsse zieht wie Ihre Autoren. 
Phasengerechtere und radikalere 
Operation g ilt im Bereich der Ko­
lonkarzinome gemeinhin als wich­
tigster Einflussfaktor auf die J ber- 
lebenszeit.

• Dem Gießkannenprinzip der „ganz 
einfach gestalteten Unterstützung 
z. B. über Selbsthilfegruppen" 
steht die Erkenntnis gegenüber, 
dass gerade „Interventionen, die 
speziell den individuellen Bedürf­
nissen der Patienten angepasst 
sind, größeren Einfluss auf den 
Grad des Leidens I der Verzweif­
lung, Fatigue, Sexualprobleme, 
Selbstkonzepte und gesundheitli­
che Kontrollüberzeugung haben 
als hochgradig strukturierte  Bera­
tungsinterventionen oder verhal­
tenstherapeutische In terventio­
nen".3

• In diesen Zusammenhang gehören 
auch Konzepte wie das des 
„figh ting  sp irit", der meines Wis­
sens von Greer und nicht von Goo- 
dare geprägt wurde, die aber vor 
allem in diesen verhaltensthera­
peutischen Bereich zielen. Wer die­
sen „sp irit" nicht hat oder nicht

1 KochfWeis (1998).
2 Vgl. z. B. zum Bereich Psychoim m uno­
logie: K losterha lfen /K losterhalfen  in: Uex- 
küll (1996).
3 S pencer/ Carver /  Price in: H o llan d  (1998).

Gerontopsychotherapie
"P sycho the rapeu tische  B eg le itung  fü r  ä lte r  w erdende  
und a lte  M enschen w ird  d rin g e n d  b e n ö tig t"

Das war die sichere Aussage der Teilnehmer/innen und Vortragenden des 
ÖBVP-Symposions Anfang Oktober 1999 in Wien, AKH, "Die Seele zum 
Lächeln bringen" (siehe auch Bericht Fastenbauer).

Über 140 Teilnehmer/innen aus ganz Österreich, Leiter/innen von Pflege­
heimen, Psychotherapeuten/innen, Krankenschwestern, Pfleger, A ltenbe­
treuer/innen und Ärzte/innen und andere in diesen Berufsfeld Arbeitende 
nahmen sich 2 Tage Zeit, um zu aktuellen Themen der Gerontopsychothera­
pie und Gerontopsychiatrie Wichtiges zu erfahren und zu diskutieren. 
Psychotherapie als w ichtige Ergänzung zur medikamentösen, psychiatri­
schen Behandlung älterer und alter Menschen bekannt zu machen war das 
Ziel, und es wurde m it sehr gutem Erfolg erreicht.

Die Nachfrage im Bundesbüro nach der °BVP-Gerontopsychotherapeu- 
ten/innenliste ist nach der Pressekonferenz vor der Veranstaltung und den 
daraus folgenden sehr guten Pressemeldungen vehement gestiegen, auch 
wollen viele Kollegen/innen in der nächsten Liste aufscheinen.

Spezielle Nachfrage g ib t es von den Alten- und Pflegeheimen, auch die 
Möglichkeit eines Hausbesuches der/s Psychotherapeuten/in w ird von 
pflegenden Angehörigen und Klienten/innen m it großem Interesse aufge­
nommen. Die behindertengerechte Einrichtung der Praxis ist von Vorteil, 
barrierefreier Zugang (Rampen fü r Rollstuhl etc.) sowie behindertengerech­
tes WC (für Rollstuhlfahrer) ist gewünscht.

Somit konnte mit der Informationsveranstaltung ein erster Schritt in ein 
neues/altes Behandlungsfeld gestartet werden. Es sind weitere Veranstal­
tungen zu diesem Thema fü r 2000 geplant, w ir werden Sie zeitgerecht 
informieren.

Elisabeth Töpel, Präsidium

Betreff: Bilek, H. P. et al. (1999) Erhebung über die aktuelle Situation der 
psychosozialen Betreuung von Krebspatienten an Institutionen in Österreich. 
Psychotherapie Forum 7 [Suppl]: S46ff
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erreichen kann, unterschreibt qua­
si sein frühzeitiges Todesurteil. 
Nicht besonders hilfreich in Situa­
tionen, die häufig von Angst und 
Depression gekennzeichnet sind. 
Auch die Professionals, die unter 
diesem Diktum (wie auch dem des 
allgemein positiven Einflusses psy­
chosozialer Intervention) agieren, 
setzen sich unter enormen Erfolgs­
druck! Was passiert, wenn die In­
tervention das Leben NICHT ver­
längert? Wäre es nicht heilsamer, 
die Dimension der Endlichkeit des 
Lebens und des Scheiterns von Le­
bensentwürfen wieder in ihr Recht 
zu setzen und den Umgang damit 
zu erlernen?

• Fast zuletzt (ich möchte mich be­
schränken) bleibt noch anzumer­
ken, dass die phasengerechte Inter­
vention in dem vorgestellten Kon­
zept gar keine Rolle spielt. So wie 
die Krankheit i. d. R. verschiedene 
Phasen durchläuft, so ist auch der 
Interventionsbedarf nicht zu allen 
Zeitpunkten und fü r alle Personen 
gleich.

• Und last not least ist auch bekannt, 
dass grundsätzlich unabhängig 
vom individuellen Gesundheitszu­
stand die Qualität des sozialen Um­
feldes die Überlebenszeit maßgeb­
lich beeinflusst. So liegt die „re la ­
tive alterskorrigierte Sterblichkeit 
der sozial am meisten isolierten 
(...) gegenüber sozial am besten 
integrierten Personen bei 2,3 (für 
Männer) bzw. 2,8 (für Frauen)".4 
So können, bei entsprechender 
Gruppenzusammensetzung, lange 
Überlebenszeiten aus ganz ande­
ren Gründen vorliegen. Ganz ab­
gesehen davon, dass durch diese 
Studie der Einfluss psychosozialer 
Interventionen deutlich relativiert 
wird.

Interessant ist doch auch, dass z. B. 
Konzepte des Patiententrainings5 vor 
allem im Kommunikationsbereich 
recht erfolgversprechende Ergebnisse 
zeigen. Also die geförderte Selbst­
ständigkeit von Patienten möglicher­
weise w ichtiger ist als das professio­
nelle „An die Hand nehmen". Viele 
Patienten/innen können ganz gut al­
lein, sie haben es vielleicht manchmal 
einen Augenblick lang vergessen.

4 Pauli in: Uexküll (1996).
5 R oter Fa llow field  in: Holland (1998).

Aus den insgesamt recht vorsichti­
gen Tönen, die im Bereich der Inter­
ventionsstudien angeschlagen wer­
den,6 und den unübersichtlich vielen 
Variablen, die zu berücksichtigen wä­
ren, scheint es mir sinnvoll, nicht in 
Richtung professioneller Intervention 
zu denken, wenn es um Patienten­
unterstützung geht, sondern in 
Richtung W eiterbildung der Health- 
Professionals im Bereich Psycho- 
onkologie und W eiterbildung der 
Patienten/innen in Richtung saluto- 
genetischer Konzepte und Kommu­
nikationsfähigkeit im Umgang m it 
Professionals und sozialem Umfeld.

Schade, dass Sie in einem so w ichti­
gen Feld wie dem der psychosozialen 
Unterstützung von Krebspatienten so 
kurz greifende Darstellungen veröf­
fentlichen.

6 V gl. fast alle entsprechenden A rtike l in 
H olland (1998).

Ich habe Ihren Artike l m it Interesse 
gelesen und möchte mich in meiner 
W ortmeldung auf zwei Punkte Ihrer 
Einleitung beziehen:

Sie schreiben einmal, dass mehre­
re Studienergebnisse gezeigt haben, 
dass psychosoziale Betreuung le­
bensverlängernd w irk t. Meines Er­
achtens ist dies eine verkürzte und 
vereinfachte Aussage, die so nicht 
stimmt. Eine Reihe von Untersuchun­
gen belegt die E ffektiv itä t von psy­
chosozialen Unterstützungsmaßnah­
men zur Reduktion von Distress und 
zur' Erhöhung von Lebensqualität. 
Aber zur Frage der Lebensverlänge­
rung durch psychosoziale Betreuung 
zeigen die Studien sehr w idersprüch­
liche Ergebnisse. Und auch jene Stu­
dien, die Lebensverlängerung zei­
gen, sind auf dem H intergrund die­
ser Frage genauer anzuschauen. Die 
Studie von Küchler z. B. zeigte, dass 
der Hintergrund der Lebensverlän­
gerung phasengerechtere O peratio­
nen waren; dass durch psychosoziale 
Interventionen die Kommunikation 
m it den Behandlern verbessert w er­
den konnte und dies si ch auf die 
medizinische Behandlung auswirkte.
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Meines Wissens lässt der Forschungs­
stand bezüglich der Auswirkung von 
Coping und sozialer Unterstützung 
auf den Krankheitsverlauf bislang 
keine zuverlässigen Schlussfolgerun­
gen zu.

Zum zweiten Punkt: Die Aussage 
„Ein figh ting  spirit erhöht die Chan­
cen, die Krankheit zu bewältigen" ist 
fü r mich ebenso eine vereinfachte 
und verkürzte Aussage und kann bei 
Krebsbetroffenen und ihren Ange­
hörigen Druck und Schuldgefühle 
verstärken. Ich denke, dass maßgeb­
lich die Persönlichkeit und die Phase 
der Erkrankung m it zu sehen sind. 
Bewältigungsstrategien, die in einer 
Phase w ichtig  und e ffiz ien t sind, kön­
nen in einer nächsten Phase eher 
nachteilig sein. Auch dazu g ib t es in 
der Literatur widersprüchliche und 
unterschiedliche Angaben. Meines 
Erachtens besteht die Gefahr, dass 
bestimmte individuelle Bewälti­
gungsmuster abgewertet werden 
und dass Betroffenen verm itte lt wird, 
dass emotionelles Verhalten eine un­
geeignete Form der Bewältigung sei. 
Ich denke dabei an Angst, Trauer, 
Depression oder Regression. Es ist

Betreff: Bilek, H. P. et al. (1999) Erhebung über die aktuelle Situation der 
psychosozialen Betreuung von Krebspatienten an Institutionen in Österreich. 
Psychotherapie Forum 7 [Suppl]: S46ff
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offen, ob in einer krisenhaften Situa­
tion dieses Verhalten n ich t vielleicht 
doch vorte ilhafter sein könnte. Die 
Coping-Forschung kann noch keine 
klaren Erkenntnisse über die „idea­
le" Bewältigungsstrategie bieten. So 
denke ich, dass erkrankte  Menschen

darin bestärkt und unterstützt wer­
den sollten, ihren individuell gang­
baren Weg zu gehen. Vielleicht ist 
die Aufforderung des „figh ting  spi­
r it"  an den Erkrankten auch eine 
Frage an die Begleiter und an deren 
Ohnmacht und Hilflosigkeit.

Dietlinde Baldauf 
Psychotherapeutin und  
Dipl. Sozialarbeiterin 
Leitenn der Beratungsstelle der 
Vorarlberger Krebshilfe 
Ang.-Kaufmann-StraBe 8/7/27 
A-6845 Hohenems
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„Arbeit m it Blinden und 
Sehschwachen**
B erich t übe r e in  S em inar in  Bad M it te rn d o r f,  S te ie rm ark

Dieses Seminar, das vom Österreichi­
schen Verband der Blinden und Seh­
schwachen veranstaltet und geleitet 
wurde, habe ich besucht. Auf dem 
Seminar konnten w ir, eine kleine 
Gruppe von Psychotherapeuten, eini­
ges von der W e lt der. Menschen ohne 
Augenlicht kennen lernen.

Dargestellt durch sogenannte M o­
bilitätslehrer, die den betroffenen 
Menschen w ieder in ihren Alltag zu­
rückkehren helfen. Auch durch an­
wesende Blinde und Menschen mit 
wenig Sehkapazität konnten w ir er­
fahren, wie es ihnen in ihrem Alltag 
geht, und wie es ihnen in ihrem 
Alltag ging, als sie in unterschiedli­
chem Zeitraum (von plötzlich bis über 
mehrere Jahre) ihr Augenlicht ein­
büßten. Angefangen vom „Dschun­
gel durch die unterschiedlichen Insti­
tu tionen" (Ärzte, Operationen, Äm­
ter) über die Reaktionen durch die 
Angehörigen und Umwelt konnten 
wir viel hören. Dass solch ein Anlass 
auch Angehörige zu (Mit)BetroHe- 
nen macht, wurde auch klar. Um 
Unterstützung wurden w ir Psycho­
therapeuten/innen aufgerufen von 
den beiden M inisterialrätinnen Fr. 
Dr. Helga Wanecek -  seit 20 Jahren 
blind, vom BMin. f. Gesundheit, Ar­
beit und Soziales; Fr. Dipl. Ing. Gloria 
Petrovic -sehend, vom BMin. f. Land- 
und Forstwirtschaft. Zur herzerwär­
menden Auflockerung sorgten die 
anwesende Schar von Hunden, tw. 
geprüfte Blindenhunde, die man 
nicht berühren darf, wenn sie „arbe i­
ten", erst, wenn sie das „Geschirr" 
nicht tragen; es würde sie sonst ver­
wirren. Auch fü r den Hund ist hohe

Konzentration beim Führen eines 
Blinden oder Sehschwachen e rfo r­
derlich.

Nach der Theorie und dem Anhö­
ren durften w ir dann die W elt ohne 
Augenlicht in der Praxis vor Ort ken­
nen lernen: Jede und jeder bekam 
eine Augenbinde, wurde im Raum 
herumgeführt; erst zum „A rz t", dann 
zum "Bundessozialamt", schließlich 
noch zum "Blindenverband" -  man 
war gnädig zu uns und begnügte sich 
m it drei verschiedenen "Äm tern". 
Natürlich klang das seltsam in den 
Ohren, was ich zu hören bekam; z. B. 
wie viele Formulare ich ausfüllen 
sollte! "W ie?" habe ich mir nur ge­
dacht!! !

Danach gab's endlich das M ittag ­
essen, m it Augenbinde, versteht sich! 
Zum Glück saß an jedem Tisch ein im 
Essen ohne Augen kundiger Mensch 
und half uns m it guten Tipps. Es ist 
gut wenn man weiß, was auf seinem 
Teller alles liegt, prophylaktisch im­
mer w ieder m it der Gabel vom Teller­
rand zur M itte  streicht (Essensstücke 
wieder einsammelt), sich merkt, wo 
man das Glas plaziert, usw . ... parallel 
zum lockeren " Essen in den Mund 
schieben" etc. ... Zivilisiertes Konver- 
sieren ... gelingt w irklich nur Geüb­
ten!

Nach dem Essen wurde der " Gang 
zum Gemeindeamt" geprobt. W ir be­
kamen Blindenstöcke, und los ging es. 
Die Hunde wurden leider nicht verlie­
hen. W ir w iederholten nun die Run­
de, die w ir vormittags m it den Blinden 
und den Hunden gemacht hatten und 
bei der uns sehr anschaulich die A r­
beit m it den Hunden vorgeführt w or­

den war. Die Runde dauerte ca. 15 
Min. Für den selben Weg brauchten 
w ir mehr als eine Stunde, der Regen 
war heftiger geworden, die Lacken 
größer, die Geräusche lauter, und die 
"H elfer", die uns zusammenhielten 
und w ieder einsammelten, gerieten 
sicher ein wenig in Stress.

Was nun ein wenig  humorvoll 
klingt, ist m it e iner Augenbinde vor 
den Augen nicht so to ll. Wobei w ir 
sicher den Vorteil hatten, die Augen­
binde w ieder entfernen zu können. 
Desorientierung und Unsicherheit 
stellten sich sofort ein. W ie w ir hör­
ten, sind die A uto fahrer in Bad M it­
te rndo rf an solche "Ausgänge" ge­
w öhnt und besonders vorsichtig.

Es wurde uns in der Evaluierungs­
runde auch m itgeteilt, dass kein Blin­
der so plötzlich m it einem Stock verse­
hen auf die Straße geschickt w ird, 
sondern dass zuerst im Haus geübt 
w ird. Dennoch finde ich es sehr ein­
drucksvoll, so eine "andere W elt" 
verm itte lt bekommen zu haben, und 
diese A rt der Erfahrung ist durch 
rationales Denken und Verstehen 
nicht einholbar.

Auch die Gespräche m it den be­
tro ffenen Blinden und Sehschwachen 
waren sehr aufschlussreich und er­
mutigend. Es wurde uns verm itte lt, 
dass es ca. 10-15% Betroffene gibt, 
von denen M obilitä ts lehrer und 
Gleichbetroffene sagen: „Aus denen 
w ird nichts mehr", ca. 20% Betroffe­
ne, die über sich hinaus wachsen; die 
breite M itte  liegt dazwischen und 
wäre zu motivieren und unterstüt­
zen, um aus ihrer Lage das Allerbeste 
zu machen. M öglichkeiten g ib t es 
viele, w ie w ir erfuhren! Autonom ie 
ist angestrebt und w ich tig , Selbstbe­
stätigung und Selbstwert, das Gefühl 
im Leben, w ichtig  zu sein! Das ist 
alles möglich und realisierbar.

Dies ist auch derWunsch von Fr. Dr. 
Wanecek und Fr. Dipl.-Ing. Petrovic an
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uns Psychotherapeuten, wenn betrof­
fene Menschen in unsere Praxis kom­
men, dabei m itzuw irken.

Besonders möchte ich erwähnen, 
wie beeindruckend die Haltung von 
den betroffenen Menschen dort war, 
wie interessant ihr Leben ist. Zu einem 
hohen Prozentanteil w ird  es von eini­
gen gar nicht mehr so gewünscht, 
unbedingt wieder „sehen" zu kön­
nen, denn, so Z itat Hr. Franz Kwas- 
nicka: „ Ihr seht nur m it den äußeren 
Augen, ich sehe auch mit meinen 
inneren Augen."

In diesem Sinne wünsche ich mir 
eine Fortsetzung dieser Veranstal­
tung. Dies war fü r mich eine erste 
Kontaktaufnahme m it Menschen, die

eine andere Sichtweise unserer Welt 
haben (im wahrsten Sinne des W or­
tes). Günstig wäre natürlich eine Fort­
setzung in Wien, doch sehe ich das 
nicht als Bedingung. Interessant fü r 
mich wäre das weitere Kennenlernen 
der Kommunikationsformen, z. B. 
Blindenschrift, Mathematik, andere 
Denk- und Kommunikationsweisen.

In weiterer Folge finde ich es sehr 
interessant, auch m it der W e lt der 
Gehörlosen in Verbindung zu kom­
men; dieses Thema wurde auch kurz 
gestreift, im Vergleich zum Blindsein 
oder anders "Behindertsein". Eine 
W eiterbildung zum Thema „Gehör­
lose" würde ich in diesem Sinne sehr 
begrüßen!

Eva Elisabeth Ourada 
Psychotherapeutin 
Lorystraße 128/2/28 
A-111O Wien 
Tel. 768 74 19
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Ethik-Rubri

Forum  zurr D iskussion  b e ru fse th ische r Fragen

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

Dr. Renate Hutterer-Krisch, Kantnergasse 51, A-121O Wien.

C  N eubayer

Berufsethisches G remium des ÖBVP 
(BEG)
S ta tis tische  E rhebung d e r B eschw erdefä lle  in  Ö sterre ich

Das BEG wurde 1995 gegründet und 
ist ein Organ des ÖBVP. Eine der 
Aufgaben des BEG ist die Erfassung 
und Analyse von Beschwerdefällen, 
um entsprechende präventive Maß­
nahmen im Vorfeld zur Eindämmung 
von Verstößen gegen den Berufs­
kodex ergreifen zu können.

In den einzelnen Bundesländern 
bestehen Beschwerdestellen der je ­
weiligen Landesverbände, an die sich 
Klienten/innen, Ausbildungskandida­
ten/innen und Psychotherapeuten/in­
nen wenden können. In einigen Be­
schwerdestellen werden auch A nfra ­
gen und Beschwerden von Therapeu­
ten/innen, welche keine M itglieder 
des Berufsverbandes sind, bearbeitet.

Die Gründung dieser Einrichtun­
gen fand in den Jahren 1994 bis 1996 
statt. Die Struktur und Vorgehens­

weise ist nach Ländern verschieden 
(siehe Pölzlbauer, 1999),

In der durchgeführten reprospekti- 
ven Untersuchung der von den Be­
schwerdestellen bearbeiteten Fällen 
ging es vor allem darum, die Häufig­
ke it der Themen und Fragestellungen 
zu erfassen.

Es wurde im BEG ein Fragebogen 
ausgearbeitet und von den Beschwer­
destellen ausgefüllt. Geplant ist eine 
Überarbeitung und Anpassung des 
Fragebogens, um jährlich die einlan­
genden Beschwerden statistisch zu 
erfassen.

Die erhobenen Daten beziehen 
sich nur auf die Beschwerden/Anfra­
gen, welche an die Landesverbände 
gerichtet wurden. Eine Aussage über 
die gesamte Psychotherapie kann 
nicht getroffen werden, da teilweise

die Kenntnis der Betroffenen über 
Beschwerdestellen noch d ü rftig  ist.

G esam tergebn isse

Deutlich w ird, dass die Aufklärung 
über Bedingungen der Psychothera­
pie und allgemeine Anfragen über 
Beschwerdestellen und auch die Kos­
tenfrage in der Psychotherapie ein 
Anliegen der kontaktierenden Perso­
nen sind (s. Tabelle 1),

Sehr deutlich zeichnet sich eine 
Zunahme der Inanspruchnahme der 
Beschwerdestellen ab (s. Abb. 1),

Es zeichnet sich ab, dass die über­
wiegende Anzahl der Anfragen und 
Beschwerden telefonisch erledigt 
werden konnten. In ca. 1/3 der Anfra­
gen wurde ein persönliches Gespräch 
geführt (s. Tabelle 2). Schlichtungen 
im Sinne einer M ediation wurden in 
42 Fällen angewendet (s. Abb. 2).

Es zeichnet sich sehr deutlich ab, 
dass in den meisten Fällen eine verba­
le oder schriftliche Klärung möglich 
ist. Lediglich eine gerichtliche Lösung 
kam vor (s. Tabelle 3),

Sehr deutlich zeigt sich, dass einige 
jüngere Personen unter 20 Jahren 
und nur sehr wenig ä ltere Personen 
die Beschwerdestellen in Anspruch 
nehmen. Der Großteil ist in der Alters­
gruppe zwischen 21 und 50 Jahren 
(s. Tabelle 4).

Im Rahmen der statistischen Erhe­
bung wurde auch der Personal- und 
Zeitaufwand der Ethik-, Beschwerde- 
und Schlichtungsstellen erfasst. Es 
zeigte sich, dass in den letzten 5 Jah­
ren durchschnittlich 38 Personen pro 
Jahr fü r diese Stellen aktiv  waren 
und insgesamt in diesem Zeitraum 
über 2.000 Stunden überw iegend eh­
renamtlich geleistet w urden.

Zusam m enfassung

In jedem Bundesland g ib t es eine eige­
ne Ethik-, Beschwerde- und Schlich-
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Tabelle 1. Anlass zur Kontaktaufnahme mit der Beschwerdestelle

bis 1994 1995 1996 1997 1998 Ges.

Allgemeine Anfrage O 3 8 23 20 54
Ausbildungsangelegenheiten O 3 3 5 8 19
Therapiekosten O 5 11 10 12 38
Aufklärung O 2 17 22 23 64
Verschwiegenheit O 1 5 9 10 25
Sex. Übergriffe O 1 2 12 13 28
And. Missbrauch O 2 1 4 6 13
Sonstiges O 1 5 5 10 21
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■  Allgemeine Anfrage 
•  Ausbildungsangelegenheiten 
D  Therapiekosten 
ZU Aufklärung 
LJ Verschwiegenheit 
ZU sex. Übergriffe 
U  and. Missbrauch 
ZI Sonst.

:
bis 1994 1995 1996

Abb. 1. Veränderung der Häufigkeiten in den Jahren 1995-1998

1997 1998

Tabelle 2. In welcher Weise reagierte die EBS

bis 1994 1995 1996 1997 1998 Ges.

Beratung
Tel. O 19 40 70 65 1 94
Pers. O 6 22 48 50 126
Mediation O 3 10 13 16 42

Weitervermittlung
Beirat O O 1 1 3 5
BM O O O O 3 3
Gericht O O O 1 1 2
And. Schlichtung O O 1 1 3 5
Ärztekammer O O 1 1 2 4
Ausbildungseinrichtungen O O O 3 5 8
Sonst. Einrichtungen O O 1 3 2 6

tungsstelle des jeweiligen Landesver- 
bandesfür Psychotherapie. Einlangen­
de Beschwerden wurden von diesen 
Stellen meist selbständig gelöst.

Seit Gründung dieser Stellen ab
1994 ist eine Zunahme der Kontakte 
m it diesen Einrichtungen bemerkbar. 
Die häufigsten Anlässe waren Aufklä­
rung, allgemeine Anfragen und The­
rapiekosten.

Etwa die Hälfte der Anfragen w ur­
de telefonisch erledigt. Bei ca. 1/3 der 
Kontakte kam es zu persönlichen Ge­
sprächen. In ca. 15% zeigte sich die 
Durchführung einer Mediation alsan- 
gebracht. Einige Fälle wurden meist 
aufgrund der Zuständigkeit anderer 
Stellen an diese verm itte lt, bzw. kam 
es in 2 Fällen zur Beschreitung des 
Gerichtsweges.

Der überwiegende Ante il von pro­
blematischen Situationen konnte 
mündlich und/oder schriftlich geklärt 
werden. In einigen Fällen kam auch 
eine finanzie lle Lösung (Abgeltung) 
zum Tragen.

Bemerkenswert ist auch der hohe 
Anteil von fast 2.000 Stunden, w e l­
cher überwiegend ehrenamtlich von 
den Ethik-, Beschwerde- und Schlich-

S 133



Forum Österreich

£
E

Abb. 2. Bearbeitung der Beschwerdefälle

Tabelle 3. Welche Lösungen konnten erreicht werden

E
E

bis 1994 1995 1996 1997 1998 Ges.

Verbal/schriftlich O
Finanziell O
Außergerichtlich O
Gerichtlich O
Sonstiges O

28
1
2
0
1

75
1
1
1
6

74
3
5
O
8

182
6
9
1

15

Tabelle 4, Welche Personengruppen nehmen die Beschwerdestellen in Anspruch

Altersgruppe 0-20 21-50 > 51
Anzahl* 18 220 9

Geschlecht* w m w  m w m
Anzahl* 17 3 141 66 6 3

* Es finden sich Differenzen, da manche Personen anonym bleiben wollten

tungsstellen in den Ländern getragen 
wurde. Durchschnittlich sind 38 Perso­
nen pro Jahr m it diesen Angelegen­
heiten befasst.

Von den die Beschwerdestellen 
kontaktierenden Personen sind ca. 
90% zwischen 21 und 50 Jahre. Ca. 3/4 
davon sind Frauen.

Im Vergleich der Bundesländer fa l­
len sehr deutliche Differenzen auf. 
Anteilsmäßig hat Wien die meisten 
Beschwerden zu verzeichnen. Im Ge­
gensatz dazu wurde aus dem Burgen­
land keine Beschwerde gemeldet. In 
Niederösterreich wurde der überwie­
gende Teil der Anfragen telefonisch 
erledigt (möglicherweise durch die 
flächenmäßige Ausdehnung des Bun­
deslandes).

Insgesamt zeigt sich, dass von den 
Ethik-, Beschwerde- und Schlich­
tungsstellen der Landesverbände fü r 
Psychotherapie ein wesentlicher Bei­
trag zur Bearbeitung von Verstößen 
gegen den Berufskodex geleistet 
w ird. Dies scheint sowohl in Hinblick 
auf die Situation der Klienten gün­
stig, um bei Unklarheiten im the ­
rapeutischen Setting (Kosten, Ver­
schwiegenheit u. ä.) als auch bei 
anderen erlebten Verletzungen der 
Sorgfaltspflichten in der Therapie 
oder Ausbildung die Schlichtungsstel­
len in Anspruch nehmen zu können 
(vgl. Hutterer-Krisch, 1996, S. 246 ff).

Es ist jedoch auch eine Serviceein­
richtung fü r die Psychotherapeuten/ 
innen, da in vielen Fällen nur der

Gerichtsweg offen bliebe, w elcherfü r 
beide Seiten m it erheblichen finanzi­
ellen, persönlichen und em otionellen 
Aufwand verbunden ist.

L ite ra tu r

Hutterer-K risch R (1996) Fragen der Ethik. 
In: Hutterer-Krisch R etal (Hrsg) Psycho­
therapie als Wissenschaft -  Fragen der 
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Pölzlbauer C (1999) Berufsethisches Gre­
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Dr. Christian Neubauer 
M itg lied  des BEG 
Lenaustraße 3, A-4061 Pasching 
Te/. 0732/6921/3213
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I. E rk ing e r

Beschwerdestelle und 
Schlichtungskommission des Wiener
Landesverbandes für Psychotherapie
Die Beschwerdestelle und Schlich­
tungskommission des WLP hat, nach 
gründlicher Vorbereitungszeit, im 
November 1996 ihren Dienst aufge­
nommen und ist m ittlerw eile  fest eta­
bliert.

1. Zusam m ensetzung

Unter der Leitung von Ingrid Erkinger 
stehen 8 ehrenamtlich tä tige  Psycho­
therapeuten/innen zweimal monat­
lich fü r telefonische Anrufe sowie 
persönliche Beratungsgespräche zur 
Verfügung. Für Schlichtungsgesprä­
che werden zusätzlich Abendterm ine 
vereinbart, an denen in der Regel 
zwei M itglieder unseres Teams zur 
Verfügung stehen. Im Abstand von 
zwei Monaten finden Teamsitzungen 
statt, in denen sämtliche eingegange­
nen Fälle und Anliegen besprochen 
und die Beantwortung schriftlicher 
Beschwerden erledigt werden.

2. Rechtliche Gru nd la ge n

Die Beschwerdestelle und Schlich­
tungskommission ist in den Statuten 
des WLP verankert und gem. § 3/1. 13 
der WLP-Statuten werden die Team­
mitglieder der Beschwerdestelle für 
jeweils 2 Jahre von der Landesver­
sammlung bestellt.

3. Z ie l

Ziel der Beschwerdestelle ist die Klä­
rung, bzw. Beilegung von Konflikten 
und Beschwerden, die sich aus der 
psychotherapeutischen Beziehung er­
geben können. Es soll nicht uner­
wähnt bleiben, dass w ir auch Be­
schwerden gegen Psychotherapeu­
ten/innen, die nicht M itglieder des 
WLP sind, behandeln, wenn solche 
von Klienten an uns herangetragen

werden, aus einer prinzipiellen be­
rufsethischen Verpflichtung heraus. 
In allen Fällen können w ir jedoch nur 
fre iw illige  Angebote machen. Wenn 
ein/e beklagte/r Psychotherapeut/in 
auf unsere Einladung zum Gespräch 
(immer vorausgesetzt der Klient 
möchte das) nicht reagiert, haben w ir 
keine brauchbaren Sanktionsmög­
lichkeiten, außer“ bei schwerwiegen­
den Verfehlungen das Bundesminis­
terium oder den Psychotherapiebei­
ra t zu verständigen sowie den Ausbil­
dungsverein. Weiterverweisungen an 
Gerichte, Arbeiterkammer, Psycholo­
genverband (Gutachten) oder Ärzte­
kammer sind eher selten.

4. Themen

Folgende Themen kamen zur Spra­
che: allgemeine Fragen zur psycho­
therapeutischen Tätigkeit (wie Aner­
kennung, Methoden usw.), Auswir­
kungen einer Therapie, Verschwie­
genheitspflicht, sexueller Missbrauch, 
anderweitiger Missbrauch und Ersu­
chen von Psychotherapeuten/innen 
betr. Klärung oder Schlichtung mit 
Klienten/innen. M it diesen verschie­
denen Fällen und auf verschiedene 
Weise (telefonisch, schriftlich, persön­
lich) wurde die Beschwerdestelle kon­
taktie rt -  also war auch die Behand­
lung entsprechend unterschiedlich.

5. V o rgangsw e isen

Telefonischen Beschwerden fo lgten 
manchmal persönliche Aussprachen 
oder eine schriftliche Darstellung der 
Sachlage (seitens des/r Beschwerde­
führers/in mit anschließenden Ge­
sprächen oder Schlichtungen. Manch­
mal genügte die telefonische Bera­
tung. durch entsprechende Informa­
tionen, bzw. war es dem Anrufenden

vorerst genug, sein A n liegen  bei einer 
„ö ffentlichen Stelle" zu depon ie ren . 
Einige dieser Anrufer o d e r auch sol­
che Beschwerdeführer, d ie  zu einem 
Gespräch kamen, wollten vo re rs t an­
onym bleiben, und erst nach  einiger 
Zeit (Monate später) w a re n  dann 
manche zu einer persönlichen Kon­
fron ta tion  m it dem/r b ek lag te n  Psy­
chotherapeuten/in bereit. Schriftliche  
Beschwerden, die an uns ergingen, 
wurden im Team besprochen und 
dann von einem M itglied z u r  jew e ili­
gen Bearbeitung übernom m en. Die 
Einladung zu einem persönlichen Ge­
spräch oder eine schriftliche Stellung­
nahme zu prinzipiellen F ragen der 
z. B. Sorgfaltspflicht oder Schweige­
pflich t fo lgten.

Bei Bedarf ziehen w ir e in e n  Juris­
ten bei, wobei w ir anstreben, eine/n 
Juristen/in als ständige Konsu len ten / 
in zu gewinnen.

Unsere bisherige E rfahrung  hat ge­
zeigt, dass w ir in den m eis ten  Fällen 
ausreichende In fo rm ation  geben 
konnten, bzw. die Schlichtungsge­
spräche (m it Ausnahme v o n  einem 
Fall) fü r beide „Partner" zu frieden  
stellend und o ft sehr en tlas tend  w a­
ren.

Die Schlichtungskommission des 
WLP -  die bisher led ig lich  einmal 
angerufen wurde -  besteht aus M it­
gliedern des Beschwerdestellen­
teams, dem Patientenanwa St Dr. Pik- 
kel und einem Vertreter d e r A rb e ite r­
kammer, Herrn Dr. S tem berger, so- 
dass eine objektive, transpa ren te  Vor­
gangsweise ermöglicht w ird .

Bei Beschwerden oder M issbrauch 
in Angelegenheiten der A u sb ild un g  
w ird vorerst auf die E th iks te lle  des 
jeweiligen Ausbildungsvereines ver­
wiesen -  sollte dies nicht z u fr ie d e n ­
stellend möglich sein, kö nnen  sich die 
Beschwerdeführer unter V o r la g e  des 
bisher Geschehenen an uns w enden. 
Bisher wurde kein d iesbezüglicher 
Fall bei uns anhängig.

DSA Ingrid  Erkinger
Vors. der Beschwerdestelle d e s  WLP
Rosenbursenstraße 8/3/8
A-101G Wien
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Editorial

Leserbriefe

In dieser Nummer lose ich das Ver­
sprechen des letzten Editorials ein, 
Ihre Stellungnahmen zu den Themen 
dieses Jahres zu publizieren. Es ist 
eine eigentliche Leserbriefnummer, 
was mich sehr freut. Wir werden dem 
Namen unserer Zeitschrift gerecht: 
Die Diskussion hat begonnen und dies 
auf einem differenzierten Niveau, es 
w ird reflektiert und argumentiert, 
obwohl das emotionale Engagement 
deutlich zu spüren ist. Ich hoffe, dass 
si ch andere ermuntert fühlen, auch 
zur Feder zu greifen

Am meisten hat bis je tz t die Num­
mer über die Identität als Psychothe- 
rapeutln ausgelöst (Forum 2/99) -  und 
w ie könnte es anders sein -  die Aus­
einandersetzung m it den provo­
kanten Postulaten des Vertreters der 
Allgemeinen Psychotherapie. Die hier 
geführte öffentliche Diskussion füh rt 
zur Verdeutlichung der Standpunkte, 
bietet durchaus aber auch die 
Möglichkeit eines gegenseitigen Ver­
ständnisses -  wenn auch ohne Ein­
verständnis -  als Basis fü r weitere 
Gespräche.

Zum Zeitpunkt, wo ich dieses Edi­
toria l schreibe, ist die Ethik-Nummer 
(3/99) eben erst erschienen. Erste Re­
aktionen zeigen bereits, dass eine 
Wiederaufnahme der Ethikdiskussion 
dringlich ist. Das „Gespräch über Pro­
bleme im Standesverfahren", eben­
falls aus dieser Dringlichkeit entstan­
den, ist bereits ein Anfang. Wegen 
eines darin geäusserten Postulates 
erö ffnet es eine neue Ebene der Be­
trachtungsweise. Was meine ich da­
mit?

Ethisches Vergehen o d e r 
K u n s tfe h le r -  das is t d ie  Fragel

An der Frage, wer fü r die Beurteilung 
des einen respektive des anderen legi­
tim ie rt und befähigt ist, w ird sich 
meiner Meinung nach entscheiden,

ob Standesverfahren den beabsich­
tig ten  Zweck erfüllen, nämlich einer­
seits Patientinnen vor Missbräuchen 
durch Therapeutinnen und anderseits 
Therapeutinnen vor ungerechtfertig­
ten Vorwürfen des Missbrauches zu 
schützen. Zur Begründung, warum es 
gerade diese Frage^ ist, die als nächste 
gelöst werden muss, ist die Entwick­
lung der Standesverfahren im Zusam­
menhang zu sehen. Die Schaffung der 
Standesregeln durch den SPV 1989 
und die Etablierung einer Standes­
kommission war ei ne Pionierleistung. 
Wie der Artikel „Die Reglementie­
rung der Abläufe in der Standeskom­
mission des SPV„ im letzen Supple­
ment zeigt, haben die Erfahrungen zu 
einer Verbesserung der Verfahrens­
abläufe und der Struktur der Instan­
zen geführt. Verfahrensabläufe und 
Instanzen sind aber nur eine Seite, 
eine andere sind die „Gesetze". Was 
für Vergehen sollen von der.Standes­
kommission überhaupt untersucht 
werden?

Bei diesen Diskussionen w ird  es im 
wesentlichen um zwei diam etral un­
terschiedliche Sichtweisen gehen. Die 
eine sieht die Standeskommissionen 
allgemein als Instanz fü r die Quali­
tätssicherung der psychotherapeuti­
schen Arbeit, die andere möchte nur 
über ethische Vergehen urte ilen las­
sen. Darum w ird die Frage der Unter­
scheidung zwischen Kunstfehlern re­
spektive schlechter Behandlung und 
ethischen Vergehen ins Zentrum rük- 
ken. Bis je tz t hat sich die Standeskom­
mission des SPV allem Anschein nach 
so verstanden, dass sie auch zur Beur­
te ilung von Kunstfehlern zuständig 
sei. Dies ist aber nicht a llgem einer 
Konsens, wie das Gespräch irn letzten 
Heft zeigte.

Solange Beschwerden wegen 
Kunstfehlern respektive Qualitäts­
mängeln nicht ausgeschieden w er­
den, blockieren sie die Institu tionen
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des Standesverfahrens. Die Folgen 
sind bekannt: Unabgeschlossene Ver­
fahren, Klagen gegen den SPV an 
öffentlichen Gerichten, immense Rei­
bungsverluste im Verband und trau- 
matisierte Kolleginnen, die sich zu 
Recht nicht eines ethischen Verge­
hens schuldig fühlen. Gerade letzte­
res zeigt, dass ei ne möglichst klare 
Unterscheidung fü r alle w ichtig ist, 
die in der täglichen Praxis stehen: 
Fehlern liegt ein fachliches Versagen 
zugrunde, Missbräuchen hingegen 
ein ethisches.

Es ist dringlich, eine Abgrenzung 
zwischen Ethik und Qualitätssiche­
rung zu machen und es w ird nur 
möglich sein in einer breiten Diskus­
sion und Konsensfindung zwischen 
den Methoden. Dafür haben w ir ein 
Gefäss, das sich nun seit 10 Jahren 
bewährt hat: die Charta. Erst in der 
letzen M itgliederversammlung wur-

Nous avions promis dans notre der­
nier éditorial de publier vos réactions 
aux thèmes traités cette année -  c'est 
chose fa ite ci-dessous. Je constate 
avec plaisir que le présent numéro est 
en fa it une rubrique 'courrier des 
lecteurs'. Nous assumons ainsi pleine­
ment le nom de notre revue : Forum. 
Le débat a débuté e t il l'a fa it à un 
niveau différencié ; il y a échange de 
réflexionsetd'arguments e ten  même 
temps, on sent que vous vous sentez 
concernés sur un plan émotionnel. 
J'espère que d'autres lecteurs seront 
motivés à nous faire parvenir leurs 
idées.

C'est jusqu'à maintenant le numé­
ro consacré à l'identité  des psychothé­
rapeutes et -  comment pourrait-il en 
aller autrement ? -  à la réflexion des 
postulats provocateurs formulés par 
un représentant du courant 'psycho­
thérapie générale' (Forum 2/99) qui a 
provoqué le plus de réactions. Un 
débat public en rapport avec cet as­
pect permet de clarifier les points de 
vue ; il peut aussi être fondement 
d'une meilleure compréhension de 
'l'A u tre ' -c e  qui n 'implique pasforcé- 
ment être d'accord avec lui. Sur cette 
base, d'autres échanges vont être pos­
sibles.

de ihre "Standeskommission", welche 
keine richterlichen, sondern normge­
bende Funktionen hat in "E th ikkom ­
mission" umbenannt. Das wäre doch 
eine Voraussetzung, um m it allen In­
stitutionen die Ethik-Charta w eiter­
zuentwickeln. Die daraus folgenden 
Besprechungen bei den Einzelmitglie­
dern der Charta-Institutionen böten 
Gewähr, dass eine grosse psychothe­
rapeutische Ö ffentlichkeit einbezo­
gen wird. Ohne diese Voraussetzung 
wäre das ganze illusorisch, da es um 
die Festlegung von Normen geht, 
welche -w e n n  sie wirksam sein sollen
-  nicht von oben verordnet werden 
können, sondern von allen getragen 
werden müssen. Das Forum kann in 
diesem Prozess ein wichtiges Medium 
sein, deshalb habe ich an dieser Stelle 
die Diskussion wieder eröffnet.

Mario Schlegel

Je rédige le présent texte très peu 
de temps après la publication du Fo­
rum 3/99, consacré à l'éthique. Vos 
premières réactions m ontrent déjà 
qu'il est im pératif de reprendre ce 
débat. Nous avions mené - e t  publié — 
une « discussion des problèmes liés 
aux procédures déontologiques » 
parce que nous avions le sentiment 
que cette question est urgente. Cette 
première étape a montré que l'un des 
postulats présentés a mis en évidence 
un niveau supplémentaire. De quoi 
s'agit-il ?

In fra c tio n  à B'éthSque ou  fa u te
p ro fe ss io n n e lle  -  v o ilà  la 
que s tion  !

A mon avis, c'est en fonction de la 
réponse donnée à la question de 
savoir à qui sont accordés le d ro it et 
les compétences pour décider si un 
thérapeute a commis une infraction 
d'ordre éthique ou s'il a fa it une 
erreur de tra item ent que nos procé­
dures déontologiques vont pouvoir 
(ou non) satisfaire à l'ob jectif que 
nous leur fixons : protéger d'une part 
les patients contre des abus commis 
par des thérapeutes, défendre 
d'autre part ces derniers contre des

reproches injustifiés. Pour compren­
dre pourquoi c'est ' cette question spé­
cifique qui do it d'abord être résolue, 
il fau t considérer à la fois le dévelop­
pement des procédures déonto log i­
ques e tlecontexte  dans lequel celui-ci 
a eu lieu. L'élaboration, en 1989, de 
règles déontologiques et la création 
d'une commission ont été une démar­
che pionnière dans ce domaine. Com­
me le montre l'article « Pourquoi ré­
glementer les procédures de la com­
mission d'éthique de l'ASP ? », publié 
dans le dern ie rsupp lém ent c'est l'ex­
périence qui a permis d 'am éliorer le 
déroulement des procédures e t la 
structure attribuée aux différentes 
instances. Mais procédures et instan­
ces ne constituent qu'un volet de 
l'ensemble -  l'autre est celui des 
« lois)}. Quelles sont les infractions 
qui doivent être examinées par la 
commission d'éthique ?

Deux points de vue diam étrale­
ment opposés se retrouvent au centre 
de toutes les discussions : on peut soit 
considérer les commissions de déon­
to log ie comme instances chargées de 
garantir la qualité du trava il du psy­
chothérapeute, soit lim ite r leur man­
dat à l'examen des infractions à l'é th i­
que professionnelle. C'est pourquoi la 
question de la distinction entre faute 
professionnelle (au sens d 'erreur au 
niveau du tra item ent ou de manque 
de qualité de ce dernier) e t infraction 
à l'é th ique va jouer un rôle central. Il 
semble que jusqu'à m aintenant, la 
commission de déonto logie de l'ASP 
se soit considérée comme compétente 
pour évaluer des fautes profession­
nelles. Comme le montre la discussion 
publiée dans notre dernier numéro, 
tou t le monde n'est pas d'accord avec 
ce point de vue.

Tant que les plaintes concernant 
des erreurs commises au niveau du 
tra item ent ou le manque de qualité 
de ce dernier ne sont pas adressées 
ailleurs qu'aux instances chargées des 
procédures d'éthique, el les bloquent 
le travail de ces dernières. On en 
connaît les conséquences : procédu­
res non-closes, plaintes contre l'ASP 
déposées auprès des tribunaux, ab­
sorption énorme d'énergies au sein 
de l'association etcollègues traum ati­
sés, car ils ne se sentent pas coupables 
d'une infraction à l 'é th iq u e - et ils ont 
raison. Ce dernier aspect en particu­
lier montre qu'une d istinction aussi 
claire que possible est im portante

Courrier des lecteurs
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pour tous ceux qui pra tiquent quoti­
diennement notre profession : une 
défaillance au niveau du contenu du 
tra item ent constitue une faute pro­
fessionnelle, alors que commettre un 
abus est une violation de l'éthique.

11 est donc urgent defa ire  la distinc­
tion entre éthique et garantie de 
qualité et cette démarche ne sera 
possible que dans le cadre d'un large 
débat au cours duquel les différents 
courants parviendront à un consen­
sus. Le cadre dans lequel ce débat 
peut se dérouler existe depuis dix ans 
e t il s'est avéré adéquat : la Charte. 
Lors de la dernière assemblée de ses 
membres, ceux-ci ont d'ailleurs décidé 
d 'utiliser à l'avenir le term e de « com­
mission d'éthique » en lieu et place de 
celui de « commission de déonto­
logie ». Le m andatconfié à cet organe 
n'est pas d'ordre judiciaire : la com-

U ntergang  de r k u ltu re lle n  
V ie lfa lt

In der Ausgabe 2/99 des Psychothera­
pie-Forums kündigt uns Prof. F. Cas­
par das Ende der psychotherapeuti­
schen Schulen und die Vereinheitli­
chung der Psychotherapie an. Endlich 
soll der Kunde bekommen, was er 
braucht, und zwar möglichst preis­
wert fü r den Kostenträger und e ffiz i­
ent, nämlich die richtige Kur fü r sein 
seelisches Leiden. So das verlockende 
Versprechen.

Was tre ib t einen Psychotherapeu­
ten dazu, ohne Erschrecken oder zu­
mindest Bedauern den Untergang der 
kulturellen Vielfalt, die der Psycho­
therapie in ihrem breiten Methoden- 
und Schulenspektrum innewohnt, an­
zukündigen, ja fast scheint es, herbei­
zuwünschen? Ist es nicht gerade die 
Pluralität der sich untereinander mes­
senden sowie befruchtenden Ansätze 
therapeutischen Handelns und Den­
kens, die der Psychotherapie Leben­
digkeit und Kraft zu ständiger Inno­
vation verleiht? Psychotherapie zu 
vereinheitlichen stellt einen unfass­
baren Gewaltakt gegen den freien

mission formule des normes. C'est sur 
cette base qu'il sera possible de conti­
nuer à élaborer une Charte éthique 
liant toutes les institutions. Un débat 
serait mené entre les membres indivi­
duels des institutions de la Charte, ce 
qui garantirait qu'un grand nombre 
de psychothérapeutes soient im pli­
qués et donnent leur avis. Si l'on ne 
procède pas de la sorte, toute  la 
démarche devient une illusion car il 
s'agit de fixer des normes qui -  si elles 
doivent être respectées -  ne peuvent 
pas être imposées 'd'en haut'. Il faut 
que tous les membres soient d'accord 
avec elles et, ■ dans ce contexte, le 
Forum peut être un médium impor­
tan t d'élaboration duprocessus. C'est 
pourquoi je relance le débat avec le 
présent éditorial.

Mario Schlegel

Menschen, sei er Ratsuchender, thera­
peutisch Handelnder oder Forschen­
der, dar. W o solches sich anbahnt, ist 
im Interesse der Humanität doch 
höchste Wachsamkeit geboten.

W o könnte das M otiv sein? Die 
Annahme liegt nahe, dass h inter 
Caspars wie übrigens auch Grawes 
Vereinheitlichungs- oder vornehmer 
gesagt Integrationsvisionen nichts 
anderes steckt, als ein verkappter Do­
minanzanspruch der Kognitiven Ver­
haltenstherapie, die ja immer schon 
ein eklektisches Verfahren war. We­
der Grawe noch Caspar haben mei­
nes Wissens je etwas anderes als 
Kognitive Verhaltenstherapie reprä­
sentiert.

Ich . hoffe, dass es dem Charta-Pro­
zess gelingen w ird, was sich dessen 
Initianten vorgenommen haben: kei­
ne Therapiemethode und keine Schu­
le soll über eine andere dominieren 
oder den Rest sich einverleiben kön­
nen. Gefragt ist freundschaftliche 
Konkurrenz und kritisches Lernen 
voneinander. Gesucht ist auch eine 
Einigung auf das Gemeinsame und 
Verbindende in der Ausbildung, Ethik 
und Forschung.

Die Psychotherapie gerät wegen 
der Übertragungsphänomene, die sie 
schafft, schon genug in Gefahr, auto­
ritäre Systeme zu erzeugen. Pluralität 
in den Methoden und Schulen, getra­
gen von den Institutionen, die ihre je 
eigene Richtung pflegen, sind ein 
unverzichtbarer Garant dafür, dass 
Psychotherapie sich nicht zuviel 
Macht über Menschen aneignet.

Dr. phil. Peter von Tessin 
Präsident der Schweizer Charta 
fü r Psychotherapie

P sychotherap ie  zw ischen  
A npassung und E m a nz ipa tion

Beitrag zur Diskussion über die Be­
rufsidentitä t im Forum Supplement 
Nr. 2, 1999. Ich greife exemplarisch 
Aussagen aus der V ie lfa lt von Mei­
nungen heraus.

Franz Caspar schreibt: „ich  meine, 
Therapieschulen im trad itione llen  
Sinn haben ihre Schuldigkeit getan, 
sie haben ausgedient und sollten sich 
würdig. im Bewusstsein um ihre Ver­
dienste zurückziehen, um uns die Ent­
wicklung einer neuen Identitä t zu 
erlauben." Die in dieser Aussage ent­
haltene unbewusste Angst vor der 
Macht der Traditionellen fü h rt zur 
fragwürdigen Erkenntnis, dass die 
„neuen" Therapieschulen durch die 
Ersteren an der Entwicklung einer 
neuen Identitä t gehindert werden. 
Derartige Behauptungen bewirken 
keine Veränderungen und dienen 
weder den „Traditione llen" noch den 
„Neuen". Sie heizen nur den Streit 
zwischen den Psychotherapie-Metho­
den an.

Ich nehme noch einen weiteren 
Gedanken von Franz Caspar auf: Als 
Wissenschaftler wisse er zum Glück, 
wie man Absicherungen (gemeint 
sind Fragebögen, Videobänder und 
ähnliche Instrumente) vorn im m t und 
als Supervisor wisse er um das solide 
und gleichzeitig realistische Selbstbe­
wusstsein, welches Therapeuten en t­
wickeln, die sich von Anfang an an 
Qualitätssicherungsmassnahmen ge­
wöhnen. Die Frage, w ie ein Patient 
einen Fragebogen je nach der aktuel­
len Übertragungssituation ausfüllen 
w ird, erwähnt er m it keinem W ort. 
Die Sicherheit des Therapeuten ist 
eine fragwürdige Sicherheit, wenn 
die momentane J bertragungssitua- 
tion  unberücksichtigt ble ibt. Je nach­

Leserbriefe

Zum Thema „ Berufsidentität: Zwischen Psychotherapeutln und Vertreterin 
einer Therapierichtung" (Psychotherapie Forum Supplement, Vo/. 7 No. 2 1999)
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dem, ob derTherapeut die Psychothe­
rapie als „Verfahren" oder "Prozess" 
betrachtet, w ird ein Fragebogen eine 
wesentlich andere Bedeutung erhal­
ten.

Ich weise auf den A rtike l von Alice 
Holzhey-Kunz hin, in dem sie ein­
drücklich auf viele Fragen eingeht. Sie 
stellt in ihrem Artikel neben anderen 
Diskussionspunkten eine zentrale 
Aussage konstruktiv in den M ittel- 
p u n k t : „AHes psychotherapeutische 
Tun (neues Leitbild der Psychothera­
pie als zweckrationales Verfahren) ist 
auf einen Zweck ... ausgerichtet, ... 
Alles Gewicht liegt auf der wissen­
schaftlich fundierten Methode. . .." 
Daraus ergibt sich: "Psychotherapie ist 
ein technisches Verfahren, das pro­
gnostizierbar und kontrollierbar ist. 
Verfahren steht hier im Gegensatz zu 
,Prozess'. Während in einen Prozess 
immer Subjekte eingebunden sind, 
hat Verfahren per definitionem ein 
Objekt, worauf es angewandt wird. 
Dieses Objekt ist nun weniger die 
Person als vielmehr die psychische Stö­
rung", die beseitigt werden muss! 
Diese therapeutische, von Alice Holz­
hey kritisch hinterfragte Anleitung, 
entm ächtigt das Subjekt und verhin­
dert somit dietherapeutische Bearbei­
tung der verinnerlichten Konflikte, 
weil die Parteilichkeit fü r die im Unbe­
wussten aufgehobene Geschichte des 
Subjekts aufgegeben wird. Stattdes- 
sen w ird eine Anpassung an metho­
dengeleitetes Vorgehen verlangt.

Die Meinung von Markus Fäh -  
"Die Doppelidentität ist berufspoli­
tisch unabdingbar!" -  ist m it Vorsicht 
aufzunehmen. M it der geforderten 
Doppelidentität w ird die Gefahr her­
aufbeschworen, dass die Subjektivität 
des Therapeuten zum Verschwinden 
gebracht werden soll. "Psychothera­
peut SPV" dient m.E. allein als äusse­
res Zeichen bezüglich der Anerken­
nung durch die Krankenkassen. Als 
Psychotherapeut SPV bemühe ich 
mich, der Psychotherapie zu einem 
gesellschaftlichen Status zu verhel­
fen, den sie verdient. Als Psychoanaly­
tiker decke ich Zusammenhänge auf, 
die von innen und von aussen mensch­
liches Leiden verursachen. D.h. ich 
habe mir eine Identität als Psychoana­
lytiker erworben und nicht als Psycho­
therapeut SPV.

Daraus folgere ich: Die Vertreterin­
nen verschiedener psychotherapeuti­
scher Methoden müssen Fragen dis­

kutieren, wie, "i st Psychotherapie ein 
technisches Verfahren oder ein Pro­
zess"? Ich bin überzeugt, dass die 
Diskussion um solche grundlegenden 
Fragen sehr schwierig sein w ird, weil 
zuerst gegenseitig "Feindbilder" ab­
gebaut werden müssen. Die Frage, 
welche Methode besitzt mehr Wert, 
ist wirtschaftlicher, zweckmässiger, 
wirksamer (WZW-Kriterien) muss 
schlussendlich überflüssig werden 
und zur Erkenntnis führen, dass ver­
schiedene Sichtweisen, sprich „Psy­
chotherapie-Methoden" ihre Berech­
tigung haben. Es w ird auch in Zukunft 
Methoden geben, die sich nicht ei­
nem zweckrationalen Verfahren ver­
pflichtet fühlen und die dennoch, 
oder gerade deshalb, weil in ihren 
"veralte ten" Erkenntnissen die 
"W ahrhe it" und damit auch eine 
"neu zu gewinnende Zukunft" liegt, 
Heilung bewirken, bzw., die eine an­
dere Vorstellung von "Gesundheit" 
und "K rankheit" vertreten, als dieje­
nigen, die eine krankenkassenfähige 
Vorstellung von Gesundheit ■ und 
Krankheit verinnerlicht haben.

Welche Lösungsmöglichkeiten gibt 
es, dass die Psychotherapie-Kultur in 
Zukunft nicht verarmt? Wichig ist, 
dass die Psychotherapeutlnnen die 
erpresserischen (Macht-) Beziehun­
gen, wie sie Noemi Holtz so ironisch­
lebhaft beschreibt, aufgeben kön­
nen. Machtstrukturen dienen der 
Angstabwehr. Deren Auflösung be­
deutet Verzicht auf die Macht, d.h. 
Verzicht auf den Schutz vor der Angst. 
Exemplarisch beschreibt Michael Gut- 
berlet, was passiert, wenn der andere 
nicht aut die Macht verzichtet: Er w ird 
die "andere" Methode bekämpfen. 
Die Konstruktion von Feindbildern 
soll den Abbau von Angst und Unsi­
cherheit im eigenen Lager bewirken 
und deren Individuen ein Gefühl von 
Grösse und Stärke verm itteln. Wenn 
ich von dieser Hypothese ausgehe, 
dann stelle ich fest, dass noch viele 
Vertreter verschiedenster Psychothe­
rapie-Methoden an diesem Übel 
kranken. Die Aufgabe ist dam it gege­
ben: Die Vertreter von Psychothera­
piemethoden müssen sich emanzipie­
ren, d.h. sie müssen erkennen, dass sie 
aut die alleinige Macht verzichten 
müssen!

Walter Franzetti, Uc. phil.
Im Hügelacher 2 
CH-5406 Baden-Rütihof

ü e c fiz in a lis ie ru n g  d e r 
Psychotherap ie

Nach dem psychologischen Grundstu­
dium am Institut fü r Angewandte 
Psychologie wandte ich mich zunächst 
der Psychoanalyse und später dem 
Psychodrama zu und hatte von da her 
nie eine klare Defin ition meiner the­
rapeutischen Tätigkeit. Ich füh lte  
mich weder als Analytiker noch als 
Gruppentherapeut. ' S o nannte ich 
meine Tätigkeit immer "Psychothera­
pie" und füh lte  mich eigentlich nie 
einer Schule ganz zugehörig, es blieb 
immer eine kritische Distanz. Ich 
konnte dadurch auch gewisse Einsei­
tigkeiten der verschiedenen psycho­
therapeutischen Schulen erkennen, 
da ich mich nicht ganz m it ihnen 
identifizierte. Mich haben die Bemü­
hungen des SPV und der Charta, die 
verschiedenen therapeutischen Schu­
len unter ein Dach zu bringen, immer 
sehr gefreut. Doch zunehmend w ird 
diese Freude getrübt. In diesem Zu­
sammenhang haben mich die Artikel 
zur Frage der Identitä t von A. Holz­
hey-Kunz und M. Koemeda-Lutz im 
Supplement des Psychotherapie Fo­
rums sehr angesprochen. Sie greifen 
Themen auf, die ich noch etwas ver­
stärken und vertiefen möchte.

Es scheint mir, dass im Laufe der 
Identitätsfindung und der Defin ition 
der Psychotherapie immer mehr eine 
Medizinalisierung sta ttfinde t. DerAn- 
passungsdruck in unserer Leistungs­
gesellschaft ist derart gross, dass die 
Psychotherapeuten meiner Meinung 
nach offensichtlich ihr Anliegen nicht 
genügend klar und umfassend aus­
drücken und vertreten konnten. Die 
Krankheits- bzw. die Gesundheitsdefi­
nitionen und das Effizienzdenken be­
graben alle anderen möglichen Ein­
stellungen und Anliegen. Wer sich 
nicht in dieses Schema e in fügt, läuft 
Gefahr, die Identitä t eines Scharlatans 
zu erhalten. In diesen so defin ierten 
Psychotherapien gewinnen die Sym­
ptome immer mehr an Gewicht, die 
Person des Patienten und des Thera­
peuten und deren Beziehung zueinan­
der werden immer unw ichtiger. Ein 
Zustand, den w ir w ie  gesagt in der 
Medizin heute schon haben und der 
vielerorts beklagt w ird.

Ich habe in meiner Praxis die Erfah­
rung gemacht, dass viele Patienten 
gar nicht in erster Linie wegen einer 
Heilung kommen, auch wenn sie das
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vorgeben, da das der o ffiz ie ll sanktio­
nierte Grund ist, weswegen man zu 
einem Arzt oder Psychotherapeuten 
geht. Häufig ist es ein ganz wichtiges 
Motiv, sein Leid einem Zuhörer zu 
klagen. Der Patient braucht den The­
rapeuten als Klagemauer. Er w ill hö­
ren, dass er nicht der hinterletzte 
Versager ist und dass seine Bemühun­
gen und Einstellungen tro tz  der uner­
freulichen Resultate und des Schei- 
terns recht und redlich waren. Er w ill 
eine Bestätigung, dass er etwas wert 
ist. Dieses Bedürfnis ist t ie f und hart­
näckig, m it keiner noch so eleganten 
Deutung und Bewusstmachung kann 
es aufgehoben werden. Eine Besse­
rung oder Stabilisierung des Zustands 
kommt häufig dadurch zustande, 
dass der Therapeut bereit ist, auch 
solche Menschen grundsätzlich in 
ihrer Individualität anzuerkennen 
und wertzuschätzen. Eine solche län­
gerfristige Anerkennung kann beim 
Patienten dazu führen, dass er Mut 
fasst, neue Gedanken und Lösungs­
möglichkeiten in Betracht zu ziehen. 
Dies muss allerdings nicht geschehen 
und ist auch nicht die Regel. Dieser 
Wunsch nach Aufmerksamkeit und 
Anerkennung w ird m it der heutigen 
Definition von Psychotherapie und 
Effizienz verpönt, der seelsorgerische 
Aspekt der Psychotherapie w ird ver­
leugnet. Es bleibt dem Patienten 
nichts anderes übrig als nach der 
Konsultation des Arztes und des Psy­
chotherapeuten einen „Scharlatan" 
zu besuchen, da er je länger je weni­
ger Fachleute findet w ird, die sich fü r 
ihn als Menschen interessieren, weil 
diese unter dem Druck stehen, weg­
zutherapieren und sich darüber är­
gern, dass sich einige Patienten so 
hartnäckig dagegen wehren.

Doch zurück zur Identität! Ich 
möchte aber nicht über die Identität 
des Psychotherapeuten sprechen, 
sondern diejenige seines angeblichen 
Gegenteils und Widersachers, näm­
lich' des Scharlatans. Immer w ieder 
w ird er bemüht, um sich von ihm 
abzugrenzen und um sich selber als 
leuchtendes Beispiel zu definieren. Er 
ist der Schwarze Peter, der natürlich 
immer der andere ist. Es hat sich 
meines Wissen jedoch noch niemand 
bemüht, dessen Identität etwas ge­
nauer zu definieren, so w ill ich es 
versuchen: Ein Scharlatan ist ein The­
rapeut, der entweder vorsätzlich vor­
g ib t zu heilen, sich aber nur berei­

chern und die Dummen über den 
Tisch ziehen w ill, oder der m it un­
tauglichen, gefährlichen oder unnö­
tigen M itte ln  und mit Heilsverspre­
chungen, an die er selber glaubt, 
ohne Erfolg oder gar m it einer Schä­
digung des Patienten an ihm herum­
laboriert. In diese Definition habe ich 
m it Absicht das Argum ent der Quali­
fika tion ausgelassen, da es meiner 
Meinung nach nicht stichhaltig ist. 
Die Qualifikation kann unter Um­
ständen sogar als Deckmantel fü r 
Scharlatanerie, wie ich sie oben defi­
n iert habe, gelten. Die Abgrenzung 
von Scharlatanerie ist meiner Mei­
nung nach bestenfalls ein politisches 
Verkaufsargument. Unsaubere Ein­
stellungen und Verhaltensweisen 
werden dadurch nicht verhindert, 
sondern bloss verschleiert. Was nüt­
zen eine aufgeblähte Bürokratie, der 
Nachweis einer ausgedehnten Aus­
bildung und der Besuch von W eiter­
bildungen Supervision und Inter­
vision, wenn erkennbar w ird, dass 
einige Dozenten und Supervisoren 
auch nur Menschen sind, die te il­
weise grössere therapeutische Fehl­
leistungen erbringen als der Super- 
visand oder Student und gar krasse

U nrea lis tische  V o r s te l l ig e n  
übe r d ie  M ed iz in

Zuerst einmal vielen Dank fü r den 
langjährigen und unermüdlichen Ein­
satz im berufspolitischen Rahmen. Ich 
selber bin Arzt und Psychotherapeut. 
Nachdem i ch nun denArtikel „Gesund­
heit als Menschenrecht ..." von Schle­
gel gelesen habe, drängt es mich, Euch 
kritisch zu schreiben. Denn ich denke, 
dass allen Psychotherapeuten daran 
gelegen sein muss, realistischeVorstel- 
lungen zu verbreiten und m it den an­
deren Berufsvertretern des Gesund­
heitswesens verträglich zusammenzu­
arbeiten. Da helfen zwei Artikel in 
diesem Heft leider nicht. Aus meiner 
Sicht sollte es ausschliesslich um die 
Kranken gehen und nicht um Propa­
ganda und Selbstbeweihräucherung.

Kunstfehler begehen, diese aber elo­
quent rationalisieren und sogar in 
eine Tugend verwandeln können. 
Hohe akademische und inte llektuelle  
Q ualifikation sowie starke gesell­
schaftliche Anerkennung scheint 
letzteres eh er zu begünstigen.

Aus diesen Gründen b le ib t meine 
Identitä t als Psychotherapeut w eiter­
hin schwankend. Meiner Meinung 
nach müsste unter anderem der seel­
sorgerische Aspekt der Psychothera­
piewesentlich deutlicher auch gegen­
über den Krankenkassen vertreten 
werden. Über die Kirchensteuer w ur­
de die seelsorgerische Tätigkeit der 
Pfarrer immer bezahlt -  dies ist ein 
Argument! Da wären unter anderem 
die Theologen vermehrt gefordert. 
Ich verstehe hier die Seelsorge nicht 
unbedingt in einem auf Gott bezo­
genen Sinn, wie es die Religionen 
kennen, sondern eher als ein Sorge­
tragen um Menschen, dam it sie nicht 
verloren gehen und sich nicht aufge­
ben. Die ausschliessliche Ausrichtung 
der psychotherapeutischen Identitä t 
auf die Medizin halte ich fü r  verhäng­
nisvoll.

Christoph Gassmann, Horgen

Um nicht völlig missverstanden zu 
werden: Ich bin m it den drei Artike ln 
im Heft 1/99 grundsätzlich einverstan­
den, finde sie nötig. Aber der Satz im 
obgenannten Artikel: „Anders als im 
grössten Teil der somatischen Medi­
zin, wo lediglich am Körper, ohne 
aktive M itw irkung des Patienten, hei­
lende Eingriffe vorgenommen w er­
den können, ..." zeigt, dass wenig 
Ahnung vom medizinischen Alltag 
vorhanden ist. Der besteht nämlich 
nur zu einem kleinen Teil aus Tätig­
keiten im Operationssaal und auf der 
Intensivstation. Der grösste Teil der 
Medizin schlägt sich m it chronischen 
Erkrankungen herum wie Kreislauf­
problemen, Rheuma, degenerativen 
Erscheinungen, etc. Schon nur ein 
kurzer Blick in eine Hausarztpraxis 
würde zeigen, wieviel aktive M itar­

ZuAussagen über die Medizin (Psychotherapie Forum Supplement, Vol. 7 No. 1 
1999, die beiden A rtike l: „ Gesundheit a/s Menschenrecht, der B e trag  der 
Psychotherapie" und „V on  der sozíal- und berufspolitischen zur gesundheits­
politischen A rgum entation")
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beit der Patienten gefordert w ird: 
Risikofaktoren vermeiden, Lebens­
und Ernährungsgewohnheiten än­
dern, selbsttätiges Ausführen von 
physiotherapeutischen J bungen, Me­
dikamenteneinnahme zu Hause, etc. 
Ziel ist auch hier immer die Förderung 
der Selbstheilung.

Natürlich kommt die psychische 
Seite in der heutigen Medizin zu kurz, 
wie übrigens die Erkenntnisse der 
Alternativmedizin ebenfalls. Ich be­
klage seit Jahrzehnten, dass die Ganz- 
heitlichkeit fehlt. Das g ilt leider aber 
auch andersherum: Hier nur zwei Bei­
spiele von Patienten, welche bei 
nichtärztlichen Psychotherapeuten 
über Monate in Behandlung standen 
und dann von sich aus zu mir kamen, 
weil es ihnen immer schlechter ging: 
Der eine hatte depressive Zustände, 
Schwierigkeiten m it der Frau und am 
Arbeitsplatz und ging deshalb in The­
rapie. Als sein bisher unerkannter 
Diabetes eingestellt war, hat er seine 
Probleme rasch und ohne fremde Hil­
fe gelöst. Der andere Patient lit t  an 
diffusen Ängsten, füh lte  sich an­
triebslos und schwach, was ihn zum 
Psychotherapeuten trieb. Als seine 
unbemerkte, massive Eisenmangelan­
ämie behoben war, fanden sich keine 
psychischen Symptome mehr. Dem 
Psychotherapeuten hätte wirklich

Courrier des lecteu

auffallen müssen, wie sehr der Patient 
bei jeder Anstrengung schnaufte. 
Aber eben: Diagnose hat immer mit 
Drandenken zu tun. Und woran soll 
man schon denken, wenn man keine 
Ahnung von somatischer Medizin 
hat?

Der Artikel von Fäh in der gleichen 
Nummer ärgert mich, weil er die Arro­
ganz des nichtärztlichen Psychothera­
peuten ausstrahlt, der sich offensicht­
lich als Verwalter der allein w irk ­
samen Verfahren betrachtet: Siehe
S. 21, die Überschrift zu Punkt 4: „Psy­
chotherapie ist ... die w irtschaftlich­
ste Behandlungsmethode". Ja, wenn 
es sich um ausschliesslich psychische 
Ursachen handelt, sonst aber über­
haupt nicht. Ich finde es ausgespro­
chen ungut, wenn die Psychothera­
peuten nun ihrerseits die Ganzheit- 
lichkeit der Heilkunde vergessen. Nur 
eine Zusammenarbeit aller Kräfte im 
Gesundheitswesen (Politik, Versiche­
rer, Leistungserbringer, Patienten) 
füh rt zu einem erspriesslichen Resul­
tat. Der kämpferische bis sektiere­
rische Grundtenor einiger Artikel in 
letzter Zeit hat mich zunehmend be­
fremdet und beunruhigt, weil ich dies 
kontraproduktiv empfinde.

Kurt F. Peter, Dr. med.
Scheffelstrasse 16, St. Gallen

en rapport avec le thème Identité professionnelle : entre psychothérapeutes et 
représentants d'un courant donné » (supp/ément du Forum no. 2, vo/. 7, 1999)

La f in  de la d iv e rs ité  des cu ltu res

Dans le numéro 2/99 du Psychothera­
pie Forum, le professeur F. Caspar 
nous prédit la disparition des d iffé ­
rents courants de psychothérapie et 
l'unification de cette dernière. Le 
client do it enfin pouvoir recevoir ce 
dont il a besoin et ceci à un prix 
avantageux pour ceux qui financent 
un traitem ent bien évidemment e ffi­
cace -  bref, on do it lui o ffr ir  la bonne 
cure pour ses troubles psychiques. 
C'est ce qu'il nous promet et cela peut 
sembler assez séduisant.

Qu'est-ce qui peut bien inciter un 
psychothérapeute à annoncer que la 
diversité des cultures psychothéra-

peutiques form ant la base même du 
large éventail des méthodes e t des 
courants existants va disparaître - e t  à 
l'annoncer sans en paraître effrayé ou 
même désolé, puisqu'en fa it il semble 
souhaiter leur disparition ? N'est-ce 
pas justement le pluralisme des ap­
proches guidant l'acte et la pensée- 
thérapeutiques, la manière dont cel­
les-ci se mesurent et se fécondent 
mutuellement, qui donnent à la psy­
chothérapie sa v ita lité  et sa capacité à 
constamment innover ? « Intégrer » 
les différents courants équivaut à 
commettre un inconcevable acte de 
violence contre la liberté de l'ind iv i­
du, que celui-ci soit client, thérapeute 
ou chercheur. Et là où ce genre de

démarche semble s'amorcer, la plus 
grande vigilance s'impose dans l'in té ­
rêt de l'humanité.

Quelle pourrait en être la motiva­
tion  ? II y a lieu de supposer que 
lorsque Caspar -  comme d'ailleurs 
Grawe -  élabore ses visions d 'unifica­
tion  ou, pour le form uler de manière 
plus sophistiquée, d 'intégration, c'est 
en-fait la thérapie cognitive du com­
portement qu'il cherche à promou­
vo ir; en effet, cette dernière a to u ­
jours été une méthode éclectique. 
Pour autant que je sache, ni Grawe ni 
Caspar n 'on t jamais été autre chose 
que des représentants de la thérapie 
cognitive du comportement.

J'espère que le processus qui se 
déroule au sein de la Charte va parve­
nir au but qui lui a été fixé : éviter 
qu'une méthode de thérapie ou un 
courant n'en domine d'autres et an­
nexe to u t le reste. Il s'agit d 'entreten ir 
des rapports de concurrence amicale 
etd 'apprendre par le biais d'échanges 
critiques. 11 s'agit également de se 
mettre d'accord sur les points que les 
différents courants ont en commun 
au niveau de la form ation, de l'é th i­
que et de la recherche.

Du fa it des phénomènes de trans­
fe rt qu'elle provoque, la psychothéra­
pie court déjà un risque assez im por­
tan t de donner naissance à des systè­
mes autoritaires. Le pluralisme des 
méthodes et des courants, soutenu 
par des institutions qui, toutes, évo­
luent aussi dans le contexte de leur 
propre approche, constitue un indis­
pensable garant : il permettra d'évi- 
te rque  notre discipline ne s'approprie 
trop  de pouvoir sur les êtres humains.

Peter von Tessin, dr. phil. 
président de la Charte suisse 
pour la psychothérapie

La p sycho thé rap ie  e n tre  la 
c o n fo rm ité  e t  l 'é m a n c ip a tio n

Contribution au débat sur l'iden tité  
professionnelle lancé dans le supplé­
ment du Forum no. 2, vol. 7, 1999. Je 
reprend certains énoncés, choisis par­
mi l'ensemble des opinions expri­
mées.

Franz Caspar écrit : « A mon avis, 
les courants de thérapie (ou écoles) -  
au sens trad itionne l -  ont fa it leur 
travail mais ils on t aussi term iné leur 
service ; ils devraient se retirer dans la 
dignité, en pleine conscience de leurs
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mérites mais en nous laissant tra ­
vailler à élaborer une nouvelle identi­
té. » Tout en reflé tant une peur in­
consciente de la force de la tradition, 
cette affirm ation conduit à la notion 
discutable que les courants trad ition ­
nels empêchent les « nouvelles » éco­
les de thérapie d'élaborer une identi­
té d ifférente. Ce genre de déclara­
tions ne provoque aucune évolution 
e t ne rend service ni aux «écoles 
« traditionnelles » ni aux « nouvelles » 
approches. Elles ne fo n t qu'enflam ­
mer plus avant la lutte entre métho­
des.

Franz Caspar poursuit sa réflexion 
comme suit : en tan t que scientifique, 
il sait heureusement comment procé­
der pour contrôler le travail (en u tili­
sant questionnaires, enregistrements 
vidéo et autres instruments de ce type) 
eten tant quesuperviseur il sait que les 
thérapeutes quise sont habitués dès le 
début à soumettre leur travail à un 
contrôle de qualité sont ceux qui ac­
quièrent une bonne dose de confiance 
en soi -  réaliste, évidemment. 11 ne 
pose pas même la question desavoirsi 
lepatientvavraim ent remplir un ques­
tionnaire, compte tenu de la situation 
detransfert dans laquelle il setrouve à 
ce moment précis. Le sentiment de sé­
curité qui est fourni au thérapeute est 
d'ailleurs problématique dès lors que 
les rapports de transfert e t leur évolu­
tion ne sont pas pris en compte. De 
plus, un questionnaire va avoir une si- 
gn ificationtrèsdifférente  selon que le 
thérapeute considère le traitem ent 
comme une « procédure » ou comme 
un « processus ».

Permettez-moi de mentionner l'ar­
ticle d'Alice Holzhey-Kunz (dans ce 
même numéro); el l e y aborde de 
nombreuses questions qu'elle relie à 
une réflexion constructive : «Toute 
activité psychothérapeutique [si l'on 
se conforme au principe récent selon 
lequel elle est un ensemble de procé­
dés visant certains objectifs de maniè­
re rationnelle] ... s'axe sur un objectif 
... L'accent est placé entièrement sur 
une méthode fondée du point de vue 
scientifique ... ». Il en ressort que : la 
psychothérapie est une procédure 
technique, dont on peut prévoír et 
contrôler le déroulement. Ici, 'procé­
dure' est l'antithèse de 'processus'. 
Alors qu'un processus implique to u ­
jours des sujets, une procédure a par 
défin ition un objet auquel elle est 
appliquée. A ce niveau, l'objet est

moins la personne (le client) que le 
trouble psychique » qui do it être éli­
miné ! Alice Holzhey critique cette 
manière d'approcher la thérapie : el le 
retire ses pouvoirs au sujet e t se pose 
donc en obstacle à l'assimilation thé­
rapeutique des conflits intériorisés, 
puisqu'elle renonce à prendre parti 
pour la biographie subjective préser­
vée par l'inconscient. En lieu et place, 
elle exige des analystes qu'ils se con­
form ent à une approche guidée uni­
quement par des aspects technico- 
méthodologiques.

Par ailleurs, il me semble que l'op i­
nion exprimée par Markus Fah -  Du 
point de vue de la politique profes­
sionnelle nous devons avoir une dou­
ble identité » -  ne peut être acceptée 
qu'avec une certaine prudence. La no­
tion de double identité risque de con­
duire à une disparition de la subjectivi­
té du thérapeute. Le titre  de « psycho­
thérapeute ASP » nepeutservirque de 
signe extérieur indiquant que les tra i­
tements menés par son porteur sont 
acceptés par les caisses maladie. En 
tan t que psychothérapeute ASP, je 
m 'efforce d 'obtenir que la société ac­
corde à la psychothérapie le statut 
qu'elle mérite. En tan t que psycha­
nalyste, je mets en évidence les contex­
tes -  intérieurs et extérieurs -  qui fo n t 
que l'individu souffre. Dans ce sens, j'a i 
acquis une identité entantque psycha­
nalyste e t non en tan t que psychothé­
rapeute ASP.

Les remarques ci-dessus me pous­
sent à conclure que les représentants 
des différentes méthodes de psycho­
thérapie devraient débattre de ques­
tions te lle«  la psychothérapie est-elle 
une procédure technique ou un pro­
cessus ? ». S'agissant de ces questions 
fondamentales, je suis convaincu que 
le débat va s'avérer très d iffic ile  car, 
en une première étape, il faudra re­
noncer à percevoir les autres courants 
comme des adversaires }). La ques­
tion de savoir quelle méthode a le 
plus de valeur, quelle est celle qui est 
la plus 'efficace' (économique, adé­
quate et efficiente) devra finalem ent 
devenir vaine. 11 faudra admettre que 
différents points de vue, en d'autres 
termes différentes approches psycho­
thérapeutiques se justifient. Des mé­
thodes continueront à être pra ti­
quées qui ne se fondent pas sur un 
ensemble visant des objectifs de ma­
nière rationnelle et qui pourtant, ou 
justement pour cette raison, sont por­

teuses d'un potentiel curatif : à partir 
de leurs idées dépassées », il est 
possible de découvrir la « vérité » et 
donc de nouvelles perspectives 
d 'avenir», c'est-à-dire de soutenir 
une conception de la santé » et de la 
« maladie » d ifférente de celle 
qu'adoptent ceux qui on t intériorisé 
les défin itions de ces dernières qui 
sont acceptées par les caisses maladie.

Quelles possibilités sont-elles 
ouvertes à la psychothérapie pour 
que la culture qui la caractérise ne 
s'appauvrisse pas ? 11 me paraît impor­
tan t que ses praticiens réussissent à 
dépasser les rapports de pouvoir illus­
trés avec tant d 'ironie et de justesse 
par Noemi Holtz. Ce type de structu­
res sert de mécanisme de défense 
contre la peur - le s  abandonner signi­
fie aussi renoncer à exercer un pou­
voir, donc renoncer à se protéger 
contre des sentiments de peur. M i­
chael Gutberlet décrit de manière 
exemplaire ce qui se passe si l'on ne 
renonce pas au pouvoir : chacun lutte 
contre les « autres » méthodes. Sou­
tenir des idées préconçues de l'adver­
saire contribue à contrer les craintes 
et l'insécurité régnant dans le camp 
don t on fa it partie e t apporte un 
sentiment de grandeur e t de force. Si 
j'accepte l'hypothèse selon laquelle 
ces mécanismes de défense existent 
vraiment, je me vois contraint de 
constater que de nombreux psycho­
thérapeutes -  tous courants confon­
dus -  les utilisent encore. La tâche que 
nous avons à accomplir est donc clai­
re : il fa u t que les représentants des 
différents courants s'émancipent, 
c'est-à-dire qu'ils se rendent compte 
qu'il est essentiel que chacun de ceux- 
ci renonce à s'approprier un pouvoir 
sur les autres !

Walter Franzetti, lic. phil.
Im Hüge/acher 2 
CH-5406 Baden-Rütihof

La m é d ica lisa tio n  de la 
p sycho thé rap ie

11 y a longtemps que je m 'efforce en 
vain de défin irclairem ent mesactivités 
dethérapeute : en effet, après unefor- 
mation de base à l'Institu t fü r An­
gewandte Psychologie (Zurich), je me 
suis d'abord form é à la psychanalyse 
puis, plus tard, au psychodrame. Je ne 
me percevais ni comme analyste, ni 
comme thérapeute de groupe. Je
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choisisalors d'utiliser l eterm ede« psy­
chothérapie » pour désigner mon tra ­
vail, sans pourtant avoir le sentiment 
d 'appartenir vraiment à un courant 
donné ; je maintins une distance criti­
que. Ceci m'a d'ailleurs permis de 
mieux percevoir certainestendances à 
la partialitédansles différentes écoles, 
puisque je ne m 'identifia is à aucune 
d'entre elles. J'ai toujours suivi avec 
beaucoup de plaisir les efforts entre­
pris par l'ASP et la Charte pour réunir 
sous un même to it les divers courants 
de thérapie. Mais mon plaisir se trou ­
ble progressivement et, dans ce con­
texte, je me suis senti interpellé par les 
articles d'A. Holzhey-Kunz et de M. 
Koemeda-Lutz (supplément du Psy­
chotherapie Forum consacré à l'iden­
tité  professionnelle). Ils tra iten t de 
thèmesq uejeme permetsd'a pprofon- 
d ir encore un peu ci-dessous.

11 me semble que le processus au 
cours duquel la psychothérapie se 
cherche une identité et tente de se 
défin ir elle-même s'accompagne tou­
jours plus d'une médicalisation de la 
discipline. Les pressions exercées par 
notre méritocratie pour obtenir con­
form ité  à certaines normes sontte lle- 
ment fortes qu'à mon avis, les psycho­
thérapeutes ne réussissent plus à 
énoncer et à soutenir leurs positions 
de manière suffisamment claire et 
précise. . Des définitions spécifiques de 
la santé et de la maladie, ainsi que la 
notion d'efficacité fo n t passertous les 
autres points de vue et toutes les 
autres visées au second plan. Ceux qui 
ne veulent pas se conformer à ces 
schémas courent le risque de se voir 
a ttribuer pour identité celle du char­
latan. Les psychothérapies définies en 
fonction de la manière dont la société 
perçoit santé et maladie attribuent 
une importance croissante aux symp­
tômes et portent de moins en moins 
attention à l'individualité des clients 
et des thérapeutes et à la relation qui 
les lie. Comme l'indique le titre  de ma 
contribution, la médecine procède 
actuellement de manière similaire - e t  
nombreux sont ceux qui le déplorent.

Mon expérience de praticien m'a 
appris que de nombreux patients ne 
viennent pas me voir parce qu'ils sou­
haitent 'guérir', même si c'est ce qu'ils 
disent parce qu'après tout, c'est (o ffi­
ciellement) pour guérir qu'on consulte 
un médecin ou un psychothérapeute. 
Souvent, ils sont motivés par le besoin 
d 'avoirquelqu'un qui les écoute-pour

eux, lethérapeutejoue le rôle de 'mur 
des lamentations'. Le client veut s'en­
tendre dire qu'il n'a pas tota lem ent 
échoué et que mêmesi ses efforts et ses 
attitudes semblent avoir produit des 
résultats peu satisfaisants et abouti à 
l'échec, il a honnêtem entfa it ce qu'il a 
pu. 11 souhaite qu'on lu id isequ 'en tan t 
que personne, il a de la valeur. Ce be­
soin est profond et inébranlable; 
aucune interprétation, si élégante 
soit-elle, et aucune prise de conscience 
ne peut le satisfaire. Une amélioration 
ou une stabilisation de son état ne se 
produit souvent que parce que le thé­
rapeute est disposé à accepter par 
principe que quelqu'un qui souffre de 
troubles psychiques n'en est pas moins 
un individu digne d'estime. A long te r­
me, cet écho positif peut donner au 
patient l ecourage d'envisagerde nou­
velles solutions et d'oser de nouvelles 
idées. Maisceci n'est pasforcément i n- 
dispensable et, en général, ce n'est pas 
ce qui se produit. La défin ition  actuel­
le de la psychothérapie e t de l'aspect 
'efficacité' ne tie n t pas compte de ce 
besoin d 'a ttention et d'acceptation : il 
est mal vu, ce qui revient à désavouer 
l'aspect 'prise en charge de l'âme' de la 
psychothérapie. Le patient n'a alors 
pas le choix : après avoir consulté un 
médecin e t un psychothérapeute qui 
ne se sont pas intéressés à lui en tant 
qu'être humain (et il y aura de plus en 
plus despécialistesdecetype), il se ren­
dra auprès d'un « charlatan ». Et les 
spécialistes dont on attendra toujours 
plus qu'ils é lim inent des symptômes 
continueront à se sentir frustrés que 
certains patients s'entêtent à ne pas 
vouloirguérir.

Revenons à 'l'iden tité ' -  mais ce 
n'est pasdecelledu psychothérapeute 
dont je souhaite traiter, mais bien de 
celle de son soi-disant pôle opposé et 
adversaire, le charlatan. C'esttoujours 
en se référant à lui que le psychothéra- 
peutese démarque et se dé fin it entant 
qu'exemple radieux. Le charlatan est 
lena in jaunequ ia tou tfauxe tb ienév i- 
demment, il n 'estjamaislethérapeute. 
Pourautantquejesache, personne n'a 
jamais essayé de mieux dé fin ir son 
identité ; je propose donc ma propre 
défin ition : un charlatan est un théra­
peute qui promet de propos délibéré 
de guérir des patients alors qu'il ne 
cherche qu'à s'enrichir e tà  exploiter la 
crédib ilitéd 'autru i ; ouencore, ilest un 
thérapeute qui utilise des remèdes 
dangereuxou inutilesetqu i prometau

patient de le guérir en croyant vrai­
ment en avoir le pouvoir, mais qui n'y 
réussit pas ou qui même nuit à ses 
clients. J'ai fa it exprès de ne pas inclu- 
redansm adéfin ition l'argum ent'qua- 
lification ' car, à mon avis, celui-ci n'est 
pas valable. Il peut même arriver qu'il 
serve à couvrir la charlatanerie, telle 
que je l'a i définie plus haut.Je considè­
re que la démarcation thérapeute/ 
charlatan esttoutau plus un argument 
politique qui sert à mieux vendre le 
produit psychothérapie. Au lieu d 'é li­
miner les pratiquesetcomportements 
douteux, il contribue à les voiler. A 
quoi servent une bureaucratie a rtifi­
ciellement gonflée et des justificatifs 
de toutes sortes (form ation complète, 
séances desupervision et d'intervision, 
cours de form ation permanente, etc.) 
lorsqu'on sait pertinemment que cer­
tains formateurs et superviseurs ne 
sont que trop  humains e t qu'il arrive 
qu'ils commettent des lapsus théra­
peutiques plus graves que ceux des 
candidatsou étudiantsavec lesquels ils 
travaillent ? Et que l'on sait qu'il leur 
arrive même de commettre d'éclatan- 
tesfautes professionnelles, mais qu'ils 
savent comment rationaliser celles-ci 
avec éloquence et même les transfor­
mer en vertu ? 11 me semble d'ailleurs 
qu'une form ation avancée au niveau 
académique et intellectuel et un statut 
social élevé perm ettent tous deux de 
m ieuxexploiterce ta len t ...

Cest pour toutes ces raisons que 
mon identité de psychothérapeute va 
sans doute demeurer peu claire. A 
mon avis, l'aspect 'accompagnement 
spirituel' de la pratique psychothéra­
peutique devrait être mieux explicité 
et soutenu plus clairement, même en­
vers les caisses maladie. Après tout, 
l'im pôt ecclésiastique a toujours servi 
aussi à payer letravail du pasteur-ceci 
me paraît un argum entvalableet in té ­
ressant parce qu'il faudrait, entre 
autres, que les théologiens s'im pli­
quent plus. Non que je conçoive cette 
démarche comme se référant forcé- 
rnentà un Dieu, au sens où l'entendent 
les religions ; pour moi, il s'agit p lu tô t 
de 'prendre soin' de certains êtres hu­
mains, pour que ceux-ci ne se perdent 
pas et ne renoncent pas à eux-mêmes. 
Dansce contexte, il me paraît extrême­
ment dangereux de dé fin ir l'iden tité  
du psychothérapeute par référence à 
celle du médecin seulement.

Christoph Gassmann Horgen
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Concernant ce qui a été d it  de la médecine (Psychotherapie Forum vo/. 7, no. 1, 
1999, supplément / articles : « La santé est un d ro it de l'homme -  la contribution  
de la psychothérapie » et « A jouter des arguments relevant de la politique de la 
santé à ceux qui se ré fè ren t à la politique sociale »

Des coii!ceptioii!s peu  réa lis tes  
de la m édecine

Permettez-moi d 'abord cfexprimer 
ma reconnaissance à ceux qui, depuis 
des années, s'engagent inlassable­
ment au niveau de la politique profes­
sionnelle. Je suis médecin et psycho­
thérapeute et, après avoir lu l'article 
de M. Schlegel (<< La santé est un dro it 
... » j'a i eu envie d'y répliquer. En 
effet, il me semble que dans l'in térêt 
de tous les psychothérapeutes, il vau­
drait mieux diffuser des idées réalistes 
et collaborer dans une atmosphère 
positive avec les représentants des 
autres professions de la santé. Cet 
article -  et le second, mentionné ci- 
dessus- ne contribuent malheureuse­
ment rien dans ce sens. Et, à mon avis 
il fau t se préoccuper en priorité  des 
patients au lieu de faire de la propa­
gande et de clamer les mérites des 
psychothérapeutes (non-médecins).

Pour éviter d 'être mal compris, 
j'a joute que je suis d'accord avec le 
fond des tro is articles publiés dans le 
supplément 1/99 e t qu'il est positif 
qu'ils aient été publiés. Mais une 
phrase (article de M. Schlegel) montre 
que son auteur sait peu du quotidien 
des médecins : «Une part importante 
des traitements médicaux de type 
somatique peut intervenir au niveau 
du corps seulement, sans que le pa­
tient ait' à apporter une contribution 
active; par contre, pour guérir, la 
psychothérapie a besoin du travail 
actif du patient ... ». En e ffe t la prati­
que de la médecine n'est fa ite  que 
pour une très petite part d'opérations

et du traitem ent de malades hospita­
lisés aux soins intensifs. Une bonne 
part du reste est consacrée au tra ite ­
ment de maladies chroniques, de 
troubles circulatoires, d'affections 
rhumatismales, de troubles dégéné- 
ratifs, etc. Un seul petit regard dans le 
cabinet d'un médecin généraliste- suf­
fira it pour comprendre que celui-ci 
demande au patient d 'apporter une 
importante contribution active : évi­
ter les facteurs de risque, m odifier son 
rythme de vie et ses habitudes alimen­
taires, pratiquer chez lui des exercices 
de physiothérapie, prendre ses médi­
caments, etc. Ici également, l'objectif 
esttoujours de promouvoir les poten­
tiels curatifs que le patient peut tro u ­
ver en lui-même.

Il est clair que la médecine actuelle 
ne tien t pas suffisamment compte des 
aspects psychiques -com m e d'ailleurs 
du savoir acquis par la médecine dite 
alternative. Depuis plusieurs dizaines 
d'années je ne cesse de déplorer que 
les traitements nesoient pasde nature 
plus holistique. Mais on peut aussi fa i­
re ce reproche à d'autres profession­
nels. Permettez-moi deciterl'exemple 
de deux patients qui vinrent me con­
sulter parce qu'ils allaient de plus en 
plus mal, alors mêmequ'ils avaient été 
traités pendant plusieurs mois par des 
psychothérapeutes non-médecins. Le 
premier souffra it d'états dépressifs, 
avait des problèmesavec descollègues 
de travail et avec sa femme -  et c'est 
pourquoi il avait consulté un psycho­
thérapeute. En fait, il souffra it de dia­
bète e t une fois celui-ci diagnostiqué 
e t traité, le patient résolut ses autres

problèmes, rapidement et sans le sou­
tien d'un thérapeute. Le second pa­
tien t souffra it d'anxiété diffuse ; il se 
sentait faible et sans élan -  il consulta 
donc un psychothérapeute. Ce dernier 
aurait vraiment dû remarquer que le 
patient é ta it essoufflé au moindre e f­
fort. il souffra it en fa it d'anémie, dû à 
un manque de fer, et une fois celle-ci 
traitée correctement, ses symptômes 
psychiques disparurent. 'Diagnos- 
tiqueur' vient du grec et signifie 'qui 
est apte à reconnaître '- maisque peut- 
on 'reconnaître' si l'on ne sait rien par 
rapport auxsymptômes somatiques et 
à leurs causes éventuelles ?

L'article de Fi:ih publié dans le 
même numéro m'a mis en colère, car il 
a le parfum de l'arrogance du psycho­
thérapeute non-médecin qui se consi­
dère comme le seul gestionnaire pos­
sible des méthodes efficaces. Je .cite, 
p. 23, titre  du point 4 : « La psychothé­
rapie est la méthode de tra item ent la 
plus économique ». Oui, bien sûr, si 
les causes des troubles sont unique­
ment psychiques, mais sinon ceci n'est 
pas du to u t exact. Je trouve vraiment 
peu positif que certains psychothéra­
peutes oublient que 'l'a rt de guérir' 
implique que l'on tienne compte du 
corps comme de l'âme, donc une 
approche holistique. Ce n'est que sur 
la base d'une collaboration entre tous 
les m ilieux impliqués dans le domaine 
de la santé (politiciens, assureurs, 
prestataires et patients) que l'on peut 
parvenir à des résultats utiles. Le ton 
com batif et parfois même sectaire de 
quelques articles publiés ces derniers 
temps m'a surpris désagréablement ; 
il m 'inquiète, car il ne me paraît 
improductif.

Kurt F. Peter, médecin 
Scheffelstrasse 16, Saint-Gall
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Bericht aus der Schweizer Charta für Psychotherap IM
SCHWEIZER CHARTA 

FÜR PSYCHOTHERAPIE
CHARTE SUISSE POUR 
LA PSYCHOTHERAPIE

V o r s fo o d

P räsiden t/A ktuar Dr. ph il. Peter von Tessin
V izepräsidentin  lie. ph il. Irene Lüseher
Kassier lic. ph il. Roman Deeurtins

lie. phil. Kari Bruder 
Dr. se. nat. M a rio  Sehlegel

A u s -  un d  W e ife r b i id u o g s k o m m is s io o

Vorsitz lic. ph il. Irene Lüseher
lic. ph il. Peter Schulthess 
Dipl. Päd. Raimund Dörr 
Dr. ph il. Hedi Haffner 
d ip l. psych. Pedro G rosz 
Erika Sehmid-Hauser 
Dr. ph il. Franz Brander

Zulassungsausschuss
Vorsitz Dr. phil. Hedi Haffner

d ip l. psyeh. Pedro G rosz 
Dipl.-Psych. Rütger Sehoeller

Gewährle/stungsausschuss
Vorsitz lic. ph il. Peter Schulthess

lic. phil. Christine Borer 
D ipl. Päd. Raimund Dörr 
Dr. phil. Françoise O 'K ane

Fortb/ldungsausschuss
Vorsitz Erika Schmid-Hauser

Dr.phil. Franz Brander

Ergänzungsstud/um Psychotherap/e-W /ssenschaffen
Studienrat Dr. phil. Franz Brander

Dipl.-Psyeh. S ilvia Dreehsel
Dr. phil. M arkus Fäh
d ip l. psyeh. Pedro G rosz
Prof. Dr. phil. Verena Kasi
Dr. phil. A rm in  M etzger
Prof. Dr. Dr. phil. H ila rion  Petzold
lic. phil. Peter Sehulthess
Dr. phil. Peter von Tessin

Studienleitung Dr. phil. Franz Brander
Dipl.-Psyeh. S ilvia Dreehsel 
G ise la Zeller Steinbrieh

W is s e n s c h o f ts o u s s c h u s s

Co-Leiter Dr. phil. R. Buchmann /  Dr.sc.nat. M . Schlegel
Dr. ph il. A rno ld  Frauenfelder

I f h ik k o m m is s io n

Vorsitz lic. phil. Karl Bruder
lic. psyeh. C atherine de Dardel 
Dipl. analyt. Psyehol. Hanna H adorn

Ersatz lic. phil. Ursula H ow a ld

R e d o k f io o  Dr. se. nat. M a r io  Sehlegel

W e b s i te  Dr. sc. nat. M a r io  Schlegel

S e k r e fo r io f  G uggeienhof 2 3 , 9 0 1 6  St. G a llen

R e v is o r  Urs W eibe l
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M it g l ie d e r /M e m b re s  

SGfAP/SSPA
Schweiz. Ges. für Analytische Psychologie 
Société Suisse de Psychologie Analytique

C. G. Jl.lng-lnstitl.lt Zürich

HPB
Institut International de Psychanalyse et de 
Psychothérapie Charles Baudouin

Psychoanalytisches Seminar Zürich

SGSI
Schweiz. Ges. für Schicksalsanalytische 
Therapie

SGDA.
Kammer der Schweiz. Ges. für Daseinsanalyse

Stiftung Sz@ndi-lnstitut

SGIPA
Schweiz. Ges. für Individualpsychologie nach 
Alfred Adler

IfP
Institut für Psychoanalyse

SVG
Schweizerischer Verein für Gestalttherapie und 
integrative Therapie

EÂG
Europäische Akademie für psychosoziale 
Gesundheit, Düsseldorf

IGW
Institut für integrative Gestalttherapie W ürzburg

SGIA/ASAI
Schweiz. Ges. für Transaktionsanalyse 
Association Suisse d'Analyse Transactionnelle

Institl.lt AHP Zürich
Inst. für Ausbildung in Humanistischer
Psychotherapie

SGGI/SPCP
Schweiz. Ges. für Gesprächspsychotherapie 
und personenzentrierte Beratung/Société Suisse 
pour la Psychothérapie Centrée sur la Personne

Âusbiidungsil1stitl.lt GfK. 
Gesprächspsychotherapie -  Focusing -  
Körperpsychotherapie

ISIS
Institut für selbständige interdisziplinäre 
Studiengänge

SGBAI/SSAIB
Schweiz. Ges. für Bioenergetische Analyse und 
Therapie/Société Suisse d'Analyse et de 
Thérapie Bioénergétiques

VKJPMSPE
Schweiz. Vereinigung für Kinder- und 
Jugendlichen-Psychotherapie/Association Suisse 
de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents

m s
Internationales Institut für Biosynthese Forschung 
-  Entwicklung -  Ausbildung

SPK./SPE
Schweiz. Ges. der Psychotherapeuten 
für Kinder und Jugendliche/Société Suisse 
des Psychothérapeutes d'Enfants et 
Adolescents

IKP/ISP
Institut für körperzentrierte 
Psychotherapie und Beratung/
Institut de Somatopsychothérapie

VPZ
Verband der Psychotherapeuten der Zentral­
schweiz (LU, N W , O W , SZ, UR, ZG)

BVP
Bündner Vereinigung für Psychotherapie

VOPT
Vereinigung Ostschweiz. Psychotherapeuten 
(AI, AR, FL, GL, SG, SH, TG)

VPB
Verband der Psychotherapeuten beider 
Basel

SPV/A.SP
Schweizer Psychotherapeuten-Verband 
Association Suisse des Psychothérapeutes

Die Frage nach der 
Wissenschaft! ichke.it der Verfahren
wird angegangen

Seit Unterzeichnung der Charta 1993 
besteht die Mitgliedschaft jeder Insti­
tu tion  i mmernoch nurunterVorbehalt 
des Nachweises, dass die Methode 
wissenschaftlich begründet ist. Bisher 
haben sich Gewährleistungskommis­
sion und Wissenschaftskommission die 
Zähne daran ausgebissen, w ie die von 
allen Charta-Unterzeichnern einge- 
gangeneVerpflichtung einzulösen sei. 
An der letzten Mitgliederversamm­
lung wurde nun ein Verfahren gutge­
heissen (mit lediglich einerGegenstim­
me), das sich über die nächsten zwei 
Jahre hinziehenwird und bis Ende2001 
die definitive Aufnahme oder Ableh­
nung der Verfahren als wissenschaftli­
che Psychotherapie ermöglichen wird.

Der Wissenschaftsausschuss hat in 
Zusammenarbeit m it einer Arbeits­

gruppe Wissenschaftsbegriff in ei­
nem längeren Diskussionsprozess 
einen Themenkatalog ausgearbeitet, 
welcher im Kolloquium von allen 
Vertretern aller Charta-Institutionen 
diskutiert und angenommen wurde. 
Der Vorschlag fü r das Vorgehen in 
der Diskussion der Themen erhie lt in 
diesem Kolloquium wertvolle Im­
pulse.

Hinter diesem Vorgehen steht die 
Erkenntnis aus den Kolloquien, dass 
schon die Terminologie „Wissen­
schaft", „Wissenschaftlichkeit" und 
„Forschung" in den verschiedenen 
Schulen sehr unterschiedlich ge­
braucht wird. Getreu der Grundidee 
der Charta sahen w ir davon ab, ein­
fach eine Definition zu setzen resp. zu 
übernehmen und anschliessend die

Methoden an diesem Massstab mes­
sen zu wollen. Dieses hierarchische 
Vorgehen wäre der Charta nicht an­
gemessen. Vielmehr geht es uns ja 
darum, voneinander zu lernen. Die 
diskrepanten Vorstellungen w ollte  
die Charta schon immer als Chance 
begreifen, um das Entwicklungspo­
tentia l der V ie lfa lt zu nutzen anstatt 
durch Vereinseitigung oder Verein­
heitlichung in eine Stagnation oder 
Sackgasse zu geraten.

Das Prozedere der Anerkennung 
der Wissenschaftlichkeit muss daher 
auch ein diskursives und „dem okra ti­
sches" Vorgehen enthalten. Entschei­
dend w ird bei einer solchen Zielset­
zung, dass jedes Institut nachweist,

1. dass zu den verschiedenen Themen 
eine institutsinterne Diskussion 
sta ttfinde t

2. dass diese Diskussion fü r die ande­
ren "Schulen" verständlich darge­
stellt w ird, damit

3. sich jedes Institut schulenübergrei- 
fend der Diskussion stellt.
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Die schulenübergreifende Diskus­
sion w ird  im Rahmen von 8 Kollo­
quien in den Jahren 2000 und 2001 
geführt werden. Grundlagen werden 
die frühze itig  eingereichten Darstel­
lungen zu den gestellten Themen 
sein. Diese Darstellungen werden in 
den Kolloquien diskutiert, Verständ­
nisfragen und Einwände werden 
auftauchen und Konsensfindungen 
geschehen. Die Diskussionen werden 
protoko llie rt, so dass der Wissen­
schaftsausschuss laufend Bericht er­
statten kann. Damit soll eine breite 
Ö ffentlichke it die Diskussion m itver­
folgen können. Die Kolloquien sind 
ö ffentlich.

Beschlossen sind auch die basalen 
Kriterien, damit eine Schule als 
wissenschaftlich anerkannt werden 
kann. Sie muss:

1. Zu jedem Thema fristgerecht Stel­
lung nehmen (auch wenn sie be­
gründet, weshalb das Thema irre­
levant sei, kann das als Stellung­
nahme gelten)

2. Sie muss an jedem der acht Kollo­
quien vertreten sein, um die Stel­
lungnahmen erläutern oder Fra­
gen beantworten zu können.

3. Sie muss bei der Erarbeitung der 
Publikationen m itwirken, die im 
wissenschaftlichen Teil des Psycho­
therapie Forums zu den verschie­
denen Themenkreisen erscheinen 
werden.

Im nächsten Forum w ird Sie ein län­
gerer Artikel darüber informieren, 
welche Themen wann diskutiert wer­
den und auch noch deta illierter über 
Prozedere und Kriterien berichten,

die das alte Versprechen der Charta 
einlösen w ird, dass sie wissenschaft­
lich fundierte Psychotherapierichtun­
gen vereint, die Kenntnisnahme zw i­
schen den Schulen voranbringt und 
die W eiterentw icklung der Psycho­
therapie unterstützen w ill.

W ir bitten alle Leserinnen, ihre 
Institution zu unterstützen und sich 
an deren Anstrengungen rege zu 
beteiligen, damit diese - Ih re  - In s titu ­
tion den Sprung zur definitiven Aner­
kennung als Charta-Mitglied schaffen 
kann. Die Ziele sind hoch gesteckt. 
Der Prozess verspricht aber ausser­
ordentlich spannend zu werden.

Rudolf Buchmann und  
Mario Schlegel 
Co-Leiter des 
Wissenschaftsausschusses

www.psychotherapie.ch:
Die Charta auf dem Internet
Seit September 1999 befindet sich auf 
dem Internet eine Portalseite fü r die 
Psychotherapie in der Schweiz, w o  ein 
direkter Zugang zur Charta besteht. 
Die Adresse ist optimal: www.psycho- 
therapie.ch. J ber die Charta-Website 
können die Homepages der Charta­
Institutionen abgerufen werden. Da­
mit ist der grösste Teil der Psychothe­
rapie-Institutionen in der Schweiz 
über einen einzigen Zugang erreich­
bar.

Neben dem einfachen Zugang zur 
Psychotherapie macht dieses Portal 
sie auch sichtbar, g ib t ihr eine Form. 
Der Charta-Text, Institutionen, psy­
chotherapeutische Inhalte, For­
schung, aktuelle Themen, Ausbil­
dungsgänge, Vorlesungsverzeichnis­
se usw. sind wegen der Vernetzung 
der Institutionen in einem geordne­
ten Zusammenhang wahrnehmbar. 
Das ist fü r unser Berufsbild in der 
Öffen tlichke it nicht unwesentlich.

Um den Nutzen unserer Website 
laufend zu verbessern, w ird sie lau­
fend weiterentw ickelt. Sie soll nicht 
eine Broschüre auf dem Internet sein, 
sondern ein dynamisches Zentrum 
der Interaktion m it der Ö ffentlich­
keit und der Institutionen unterein­
ander.

Mario Schlegel 
Verantwortlicher fü r  den 
Aufbau und die 
Realisation des 
Psychotherapie-Portals 
sowie der 
Charta-Homepage

Nouv

La Charte aborde la question du 
fondement scientifique des méthodes

Depuis la ratification de la Charte, en 
1993, les institutions signatai res ne 
jouissent du statut de membres que 
sous réserve de la 'démonstration du 
fondement scientifique de leur mé­
thode'. Le comité des normes et le 
comité scientifique avaient passé 
beaucoup de temps à tenter de défi­
nir la manière dont les institutions 
concernées pourraient s'acquitter de

l'obligation qui leur avait été impo­
sée. Or, lors de la dernière assemblée 
des membres de la Charte une procé­
dure a été approuvée (avec une seule 
opposition), qui do it se dérouler sur 
les deux années à venir e t aboutir à la 
fin  2001 à ce que les différentes 
méthodes soient défin itivem ent re­
connues comme relevant d 'une psy­
chothérapie scientifique -  ou non.

En collaboration avec la commis­
sion 'concept scientifique' et à la suite 
d'un long processus de discussion, le 
comité scientifique avait préparé une 
liste de thèmes qui fu t  débattue dans 
le cadre du colloque scientifique et 
approuvée par tous les représentants 
des institutions de la Charte. Durant 
ce même colloque, la proposition con­
cernant le déroulement de la procé­
dure et la manière dont les thèmes 
seraient traités s'est enrichie d'idées 
utiles.

La procédure adoptée se fonde sur 
le fa it qu'il est devenu clair lors des
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colloques que les d ifférents courants 
utilisent des termes tels 'science', 'ca­
ractère scientifique' et 'recherche' de 
manière très variable. Pour demeurer 
fidèles à l'idée de base de la Charte 
no us avons renoncé à simplement 
fixer ou reprendre une défin ition, 
pour ensuite mesurer une méthode 
donnée à cet étalon. Ceci im pliquerait 
une approche hiérarchique peu com- 
patibleavec I 'esprit de la Charte. Nous 
voulons avant to u t apprendre par le 
biais de nos échanges. La Charte a 
toujours perçu de manière positive 
l'hétérogénéité des points de vue de 
ses membres; elle est potentiel de 
développement des diverses appro­
ches et tenter d 'un ifie r ces dernières 
ou d'imposer une vue unilatérale ne 
peut que conduire à la stagnation ou 
à un blocage en cul-de-sac.

La procédure au cours de laquelle 
les institutions reconnaissent le fon ­
dement scientifique de leurs d ifféren­
tes méthodes doit donc inclure un 
aspect discursif et un aspect démocra­
tique. Cet objectif étant fixé, il est 
im portant

1. que chaque institut démontre que 
dansson propre cadre, un débat est 
en cours en ce qui concerne les 
différents thèmes

2. que les résultats de ce débat soient 
présentés de manière à ce qu'ils 
soient intelligibles pour les autres 
« courants »

3. que chaque institut se soumette à 
une discussion entre courants.

Cette dernière doit avoir lieu dans le 
cadre de huit colloques qui seront 
organisés en 2000 et en 2001. Des 
documents concernant les différents 
thèmes de la liste devront avoir été 
remisen temps utile. Un procès-verbal 
sera rédigé, concernant les docu­
ments, les objections qui auront été 
soulevées, ainsi que les débats. Le 
comité scientifique rapportera conti­
nuellement à ce sujet de sorte qu'un 
plus large public puisse suivre la dis­
cussion. Les colloques seront ouverts 
au public.

Ont également été fixés les critères 
de base qui perm ettront d'accepter le

caractère scientifique d'un courant. Il 
fau t que chacun d'entre eux :

1. prenne position dans les délais 
quant à chaquethème (la démons­
tration du fa it que ce thème n'est 
pas pertinent par rapport à un 
courant donné est considérée com­
me équivalant à une prise de posi­
tion) ;

2. prenne part à chacun des huit col­
loques avec au moins un/e repré­
sentant/e, qui expliquera la prise 
de position de son courant et ré­
pondra aux questions qui lui seront 
posées ;

3. collabore à la préparation des ar­
ticles qui seront publiés au sujet 
de chaque thème dans le cahier 
scientifique du Psychotherapie Fo­
rum.

Nous publierons dans le prochain Fo­
rum un article plus long, indiquant 
les thèmes qui seront traités et à

Depuis septembre 1999, nous dispo­
sons sur Internet d'un portal d'accès 
aux sitesconcernant la psychothérapie 
en Suisse, avec connexion directe à la 
Charte. Adresse (qui ne pourrait être 
meilleure !) : www.psychotherapie.ch. 
LesiteW ebde la Charte permet égale- 
mentdese connecter à ceux deses ins­
titu tions. De la sorte, la plupart des or­
ganisations qui, en Suisse, s'occupent 
de psychothérapie peuvent être a t­
teintes à partird 'unseul point d'accès.

Le site est plus qu'un moyen simple 
d 'avoir accès à la psychothérapie ; il 
donne visibilité e t form e à cette der­
nière. Les institutions sont reliées par 
un réseau form ant une structure qui 
permet de les situer : on y trouve le 
texte de la Charte, les documents des 
institutions, des références aux conte-

quelle date, et fournissant plus de 
détails quant à la procédure e t aux 
critères. La démarche accompagnant 
l'é laboration de ces deux aspects se 
fonde sur la promesse fa ite  par la 
Charte de réunir en son sein des 
courants de psychothérapie qui repo­
sent sur un fondem ent scientifique, ' 
de promouvoir la reconnaissance des 
différents courants entre eux et de 
contribuer à l'avancement de la psy­
chothérapie.

Nous prionstous nos lecteurs d'ap­
porter leur soutien à l'ins titu tion  dont 
ils fo n t partie et de participer active­
ment aux efforts entrepris par celle-ci
-  ils perm ettront ainsi à leu r  institut 
d 'être défin itivem ent reconnu en tan t 
que membre de la Charte. Ces . objec­
tifs sont ambitieux ; le processus qui a 
débuté promet toutefo is d 'être abso­
lument passionnant.

Rudolf Buchmann 
Mario Schlegel

nus de la psychothérapie, à la recher­
che, à des thèmes actuels, aux filières 
de form ation (programmes de cours 
compris), etc. Ceci va sans doute jouer 
un rôle non-négligeable par rapport à 
l'image que le grand public se fa it de 
notre profession.

Notre site est continuellement 
amélioré en vue de le rendre encore 
plus utile. 11 ne doit pas être simple 
brochure téléchargeable à partir du 
réseau, mais un lieu d'échanges dyna­
miques entre les institutions et le 
public, mais aussi entre membres de la 
Charte.

Mario Schlegel 
Responsable de la réalisation 
du p orta l psychothérapie 
et du site de la Charte

www.psychotherapie.ch:
La Charte sur le Web
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Bericht aus dem SPV

Psychotherapie in der Gesellschaft 
verankern
Der Schweizer Psychotherapeuten­
Verband setzt sich dafür ein, die ge­
sellschaftliche und rechtliche Aner­
kennung der Psychotherapeutlnnen 
und ihrer Berufsausübung zu verbes­
sern. Einige Ziele hat er erreicht, an­
dere sind in Reichweite, aber noch 
nicht durchgesetzt.

Ein w ichtiger Erfolg w ar die Durch­
setzung der Befreiung der psycho­
therapeutischen Leistungen von der 
Mehrwertsteuerpflicht.

Folgende Ziele visieren w ir an: Er­
stens die Etablierung der Leistungen 
der nicht-ärztlichen Psychotherapeut­
lnnen als Pflichtleistung im Grundver­
sicherungskatalog des Krankenver­
sicherungsgesetzes (KVG), zweitens 
die Schaffung eines eidgenössischen 
Fachtitels Psychotherapeutln, um 
endlich den gesamtschweizerischen 
Titelschutz zu gewährleisten.

Beide Anliegen sind au f gutem 
Wege, abereben noch nichtendgültig  
durchgesetzt: Ein Verordnungsent­
w urf zum Einbezug der nicht-ärztli- 
chenPsychotherapeutlnnen als Pflicht­
leistungserbringer soll nach Ankündi­
gung des Bundesamtes fü r Sozialversi­
cherung nächstens in die Vernehm­
lassung gehen, die Vorarbeiten für ein 
eidgenössisches Psychotherapie-Ge­
setz sind an die Hand genommen.

Der Schweizer Psychotherapeuten­
Verband ist seit Jahren an beiden 
Projekten in Zusammenarbeit m it den 
zuständigen Bundesämtern beteiligt.

Um den Anliegen der Psychothera­
peutlnnen noch mehr Druck zu verlei­
hen, ist endlich zustande gekommen, 
w ofür sich die Führung des SPV schon 
lange eingesetzt hatte: Eine kon­
struktive Zusammenarbeit m it der Fö­
deration der Schweizer Psychologin­
nen und Psychologen (FSP) bei gegen­
seitiger Anerkennung der D ifferen­
zen in Sachfragen. Konkret planen 
die beiden Verbände in der Frage des

Psychotherapie-Gesetzes wie der Psy­
chotherapie-Verordnung zum KVG, 
die politische Lobby-Arbeit gemein­
sam zu konzipieren und durchzufüh­
ren.

Der SPV w irk t nicht nur auf der 
politischen Bühne, sondern auch auf 
anderen Feldern, um die M itglieder in 
ihrer Berufsausübung zu unterstüt­
zen.

Drei w ichtige Arbeitsschwerpunk­
te möchte ich herausgreifen: Ö ffen t­
lichkeitsarbeit, Qualitätsmanage­
ment und Berufsethik.

Die Public Relations-Arbeit fü r die 
Sache der Psychotherapie ist o ft 
schwierig, aber m it sorgfältiger The­
menwahl und Planung erfolgreich: 
Das Konzept des SPV ist es, Themen zu 
besetzen und an diesen Themen den 
individuellen und gesellschaftlichen 
Nutzen von Psychotherapie aufzuzei­
gen. In den letzten Jahren hat der 
Verband die Themen Psychotrauma, 
Vereinsamung und Gewaltbereit­
schaft in den M itte lpunkt gestellt. 
Diesen Herbst -  am 13. November -  
fand eine gut besuchte öffentliche 
Tagung zum Thema „Depression: Ge­
spräche oder Glückspillen?" in Zürich 
statt, an welcher Psychotherapeutln­
nen m it Ärztinnen, Betroffenen und 
einer weiteren interessierten Öffe n t­
lichkeit über dieses Thema immer 
noch zu stark tabuisierte diskutierten.

Qualitätsmanagement ist im Ge­
sundheitswesen nicht nur ein Schlag­
wort, sondern ein „Muss" geworden, 
um die immer knapper werdenden 
M itte l möglichst sinnvoll einzusetzen. 
Wenn w ir Psychotherapeutlnnen im 
Gesundheitswesen eine zentrale Rol­
le beanspruchen, müssen w ir uns des­
halb m it den Fragen der Qualitäts­
sicherung beschäftigen und selber 
Konzepte entwickeln, dam it uns nicht 
sachfremde Lösungen aufoktroyiert 
werden. Zu diesem Zweck hat der SPV

1995 eine Arbeitsgruppe ins Leben 
gerufen, welche schulenübergreifen- 
de Qualitätsleitlinien erarbeitet hat. 
Der Vorstand hat diese im Juni dieses 
Jahres bei den M itgliedern des Ver­
bandes in die Vernehmlassung ge­
schickt. Das Echo zeigte u.a., dass vom 
Verband gewünscht w ird, besonders 
im Bereiche der Fortbildung verbind­
liche Richtlinien zu schaffen. Der Vor­
stand w ird entsprechende Massnah­
men an der Generalversammlung im 
März 2000 vorschlagen.

Die Frage der Qualitätssicherung 
berührt die Frage der Berufsethik und 
grenzt an diese an. Seit zwei Jahren 
wird im Verband eine Diskussion über 
berufsethische Fragen geführt, w e l­
che an der letzten Generalversamm­
lung zu einer strukturellen Reform 
des Standesverfahrens geführt hat. So 
wurde neben der Standeskommission 
eine Standesrekurskommission ge­
schaffen, bei der Entscheide der Stan­
deskommission angefochten werden 
können.

Es zeigt sich, dass w eiter Diskus­
sionbedarf besteht. So muss fü r alle 
M itglieder nachvollziehbar und trans­
parent gemacht werden, welche Tat­
bestände als Missbräuche Gegen­
stand eines Standesverfahrens w er­
den können und welche Sachverhalte 
in den Bereich der Qualitätsförde­
rung und Qualitätsverbesserung psy­
chotherapeutischer Behandlungen 
gehören. Es ist w ichtig , dass Berufs­
ethik und Qualitätssicherung zentrale 
Pfeiler der Tätigkeit eines psychothe­
rapeutischen Berufsverbandes und 
auch des individuellen Psychothera- 
peuten-Bewusstseins darstellen. Au f 
keinen Fall dürfen diese Fragen zum 
Spielball der Inszenierung von para­
noiden Machtphantasien werden.

Und da alle vom Milleniumswech- 
sel reden, der in W irklichkeit ja erst 
am 31. Dezember 2000 stattfindet, 
noch mein persönlicher Wunsch fü r 
die Psychotherapie im 21. Jahrhun­
dert: Sie muss sich mehr und näher m it 
dem gesellschaftlichen Kontext, in 
dem sie stattfindet, auseinanderset­
zen und sich mehr in soziale und 
kulturelle Fragen einmischen.

Markus Fäh Präsident SPV
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Nouvelles ASP H

Etablir ia psychothérapie dans
la société
L'Association Suisse des Psychothéra­
peutes m ilite pour que les psychothé­
rapeutes et leurs activités profession­
nelles soient mieux reconnus sur le 
plan social e t légal. Elle a a tte in t 
certains de ses objectifs ; d'autres 
semblent proches, mais ne sont pas 
encore réalisés.

Nous avons remporté un succès 
im portant au moment où nous avons 
obtenu que les prestations des psy­
chothérapeutes soient exclues du 
champ de la taxe sur la valeur ajoutée. 
Nous visons maintenant les objectifs 
suivants : d'abord, inclusion des pres­
tations des psychothérapeutes non- 
médecins dans la catégorie des pres­
tations obligatoirem ent remboursées 
par l'assurance maladie de base, telle 
qu'elle est définie par la loi sur l'assu­
rance maladie (LAMal) ; deuxième­
ment, établissement d'un titre  fédéral 
de spécialiste en psychothérapie, ce 
qui perm ettrait enfin de prévenir 
l'utilisation abusive de cette désigna­
tion dans l'ensemble de la Suisse.

Ces deux affaires sont en bonne 
voie, mais nous n'avons pas encore 
obtenu gain de cause : selon l'Office 
fédéral des assurances sociales, le pro­
je t d'ordonnance concernant l'inclu­
sion des psychothérapeutes non-mé­
decins dans la catégorie des fournis­
seurs de prestations obligatoires doit 
être envoyé en consultation prochai­
nement, alors que la préparation 
d'une loi fédérale en matière de psy­
chothérapie a été mise en chantier. 
Notre association collabore depuis 
plusieurs années avec les départe­
ments fédéraux concernés par ces 
deux projets.

Une autre démarche dans laquell e 
le comité ASP s'implique depuis long­
temps et dont l'ambition est de don­
ner plus de poids aux visées des psy­
chothérapeutes, a enfin abouti : FSP 
(Fédération Suisse des Psychologues) 
et ASP collaborent de manière cons­
tructive, to u t en acceptant qu'elles 
ont des points de vue différents sur 
certaines questions. Concrètement, 
les deux associations p ro je ttent de

concevoir et de mener ensemble le 
travail de lobbying politique qui va 
être requis par rapport à la loi sur 
la psychothérapie e t à l'ordonnance 
LAMal.

L'ASP ne se contente pas de s'acti­
ver sur la scène politique ; elle s'inves- 
t it  à d'autres niveaux pour apporter 
un soutien à la pratique profession­
nelle de ses membres. Permettez-moi 
de mentionner tro is aspects p rio rita i­
res : relations publiques, gestion de 
qualité e t éthique professionnelle.

Letravail RP en faveurde la psycho­
thérapie se révèle souvent d iffic ile ; 
mais il est efficace à partir du moment 
où ses thèmes sont choisis avec soin et 
où la démarche est bien planifiée : 
selon le concept choisi par l'ASP, il 
s'agit d'investir certains thèmes et sur 
cette base, de mettre en évidence 
l'u tilité  de la psychothérapie pour 
l'individu e t la société. Les thèmes 
suivants ont été sélectionnés ces der­
nières années : traumatismes psychi­
ques, isolement social e t tendances à 
la violence. Nous avons organisé le 13 
novembre dernier à Zurich une ren­
contre sous le titre  suivant : « Depres­
sion : Gespräche oder Glückspillen 7 » 
(dépressions : thérapie ou pilules ma­
giques 7). Un large public a manifesté 
son intérêt et les débats entre psycho­
thérapeutes, médecins, personnes 
concernées et autres intéressés ont 
été passionnants -  alors même que ce 
thèm efa it encoretrop souvent l'objet 
d'un tabou.

La 'gestion de qualité ' dans le do­
maine de la santé n'est pas seulement 
un slogan ; elle est devenue une ob li­
gation puisqu'il s'agit de répartir des 
moyens financiers de plus en plus 
limités de manière aussi utile que 
possible. En tan t que psychothéra­
peutes, nous demandons à jouer un 
rôle central dans le contexte de la 
santé ; il fau t donc que nous nous 
occupions de garantir la qualité de 
nos prestations e t que nous dévelop­
pions nos propres concepts à ce ni­
veau -  sinon d'autres nous impose­
ront les leurs. C'est dans ce but qu'en

1995, l'ASP a créé une commission 
chargée d'élaborer des directives en 
matière de qualité indépendantes des 
différents courants. En ju in  dernier, le 
comité a lancé une procédure de 
consultation auprès de ses membres, 
concernant le texte préparé par la 
commission. Les réactions ont mon­
tré, entre autres, qu'on attend de 
l'ASP qu'elle prépare des lignes direc­
trices ayantforce d 'obligation, dans le 
domaine en particulier de la form a­
tion permanente. Le comité propose­
ra des mesures dans ce sens lors de 
l'assemblée générale de mars 2000.

Le domaine 'gestion de qualité ' 
touche à celui de l'éthique profession­
nelle. Depuis deux ans un débat est 
mené au sein de l'association autour 
de questions liées à cette dernière. Il a 
abouti à une révision des structures et 
procédures déontologiques, révision 
qui a été approuvée lors de la derniè­
re assemblée générale. Une commis­
sion de recours en matière de déonto­
logie a été créée, auprès de laquelle 
les décisions prises par la commission 
de déontologie peuvent être contes­
tées.

11 s'est avéré depuis que le débat est 
loin d'être clos. 11 s'agit de défin ir de 
manière claire e t transparente pour 
tous quels sont les faits qui doivent 
être considérés comme des abus et 
donc examinés dans le cadre d'une 
procédure de déontologie e t quels 
sont ceux qui relèvent du niveau de la 
qualité du tra item ent ('fautes profes­
sionnelles'). Ethique professionnelle 
e t gestion de qualité représentent 
deux piliers importants des activités 
d'une association de psychothérapeu­
tes comme de celles du thérapeute 
individuel. 11 faut en être conscient et 
tou t faire pour éviter que ces ques­
tions soient traitées comme enjeu 
dans la mise en scène de fantasmes 
paranoïdes liés à des abus de pouvoir.

Et, puisque tou t le monde parle du 
passage au prochain m illénaire -  ce 
qui n'est pas exact, car celui-ci n'aura 
lieu que le 31 décembre 2000 -, je me 
permets d'exprimer mon souhait to u t 
personnel pour la psychothérapie du 
21e siècle : il fau t qu'elle s'affronte 
plus intensément et plus souvent au 
contexte sociétal dans laquelle elle se 
situe ; il fau t aussi qu'elle intervienne 
plus fréquemment au niveau des 
questions sociales e t culturelles,

Markus Fâh, présidentASP
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Liebe Leserin, lieber Leser,

organisatorische Gründe bei der Her­
stellung dieses Magazins machen es 
schwer, term ingerecht zu sein. So 
kam es, dass Sie die vorherige Ausga­
be erst zu dem Zeitpunkt in den 
Händen hielten, als die M itglieder­
versammlung, über deren Stattfinden 
Sie inform iert werden sollten, schon 
längst Vergangenheit war. So bleibt 
uns nichts, als uns hierfür zu entschul­
digen und Ihnen in einigen Sätzen 
einen kurzen Bericht zu überm itteln. 
Die M itglieder erhalten in unserem 
nächsten Rundbrief eine weitere Be­
richterstattung.

Die Situation vieler Psychothera- 
peutinnen und -therapeuten in 
Deutschland scheint derzeit dadurch 
gekennzeichnet zu sein, dass die ei­
nen sich darum bemühen, herauszu­
finden, wie sie in dem ungewohnten 
kassenärztlichen System überleben 
können. Neben vielem orgnisatori- 
schen Neuland drohen Geldnot und 
Gefährdung der beruflichen Existenz 
durch Punktwert-Verfall bei der Ho­
norarfestlegung. Die anderen von uns 
müssen sich damit auseinanderset­
zen, wie der drohende und z. T. be­
reits bestehende Einnahmeausfall 
kompensiert werden kann, ob sie hor­
rende Prozesskosten auf sich nehmen 
können und wollen, um noch ihre 
ausstehende Approbation auf dem 
Rechtswege zu erstreiten und um 
dann eventuell ebenfalls noch in das 
kassenärztliche Versorgungssystem 
aufgenommen zu werden. Fragen der 
beruflichen Identität werden neu ge­
stellt oder stellen sich zwangsläufig 
als Folge der durch das Psychothera­
peutengesetz hervorgerufenen Be­
dingungen.

Berufsverbände der Kassenpsycho­
therapeuten riefen unter dem M otto  
,,Ist die Psychotherapie noch zu re t­
ten?" zu einer Großkundgebung im

September in Frankfurt/Main a u t Sie 
sorgen sich neben der durch die finan­
zielle Misere bedingten Bedrohung 
der eigenen Existenz um berufsethi­
sche Werte und Vertrauensschwund 
bei den Patienten. Lesen Sie dazu den 
auf der Kundgebung verabschiede­
ten Resolutionsentwurf.

So sehen sich in Deutschland der­
zeit ungezählte approbierte wie 
nicht-approbierte Psychotherapeu- 
tinnen und Psychotherapeuten in ih­
rer beruflichen Existenz bedroht. 
Gleichzeitig ist die wissenschaftliche 
Forschung und W eiterentw icklung 
der in Deutschland nicht, jedoch in 
Europa anerkannten Psychotherapie­
methoden wie z. B. Gestalt- und Kör­
perpsychotherapie, Familientherapie, 
Logotherapie1 erheblich in Gefahr 
denn w ie  kann jemand noch Psycho­
therapieforschung betreiben, wenn 
die M itte l nicht reichen zur Führung 
einer regulären psychotherapeuti­
schen Praxis, wenn die M otivation, 
sich in nicht anerkannten Psycho­
therapieverfahren auszubilden, zum 
Luxus weniger W ohlhabender oder 
Idealisten degradiert und Ausbil­
dungsinstitute mehr darben als le­
ben? M ethodenintegration- und V iel­
fa lt im Sinne der Deklaration von 
"tiefenpsychologisch fu n d ie rt" b irgt 
auch die Gefahr der Verwässerung 
und dam it möglicherweise auch von 
Ineffizienz in sich. Auch die nun ein­
getretene Situation, dass sich einer­
seits ungezählte langjährig als Psy­
chotherapeuten Praktizierende ohne 
Approbation m it sinkenden Patien-

1 V o m  EAP an erkan nte  V e rfa h re n  sind: 
Biosynthesis, C om m unicative Psychothera­
pie, Fam ilientherap ie, G es ta ltthe rap ie , In ­
teg ra tiv e  Psychotherapie, L o go therap ie  
und Existential-Analyse, N euro linguisti- 
sc he Psychotherapie, Positive Psychothera­
pie, Psychosynthesis, Psycho-Organische 
Analyse, Transactional-Analyse.
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ten- bzw. Klientenzahlen „über Was­
ser halten" müssen und dabei Zuse­
hen müssen, wie es auf der anderen 
Seite bei niedergelassenen Psycho­
therapeuten Wartezeiten von nicht 
selten länger als einem halben Jahr 
g ibt, runden das Bild „Ziel in weiten 
Teilen ve rfeh lt" nach noch nicht 
einem Jahr Psychotherapeutengesetz 
in Deutschland deutlich ab. Einige 
Forschungsergebnisse der Wirksam­
keit von Psychotherapie sind dem 
bvvp-Info fü r Patienten, Ärzte und 
Kassen zu entnehmen.

Wie sich auch Berufsverbände 
selbst widersprechen, zeigt die Reak­
tion des BDP auf Verlautbarungen, 
Körperpsychotherapie sei dem „Eso- 
terikboom " zuzurechnen. Ob es hier­
bei um sachlich gerechtfertigte Kritik 
an sogenannter Esoterik-unterwan- 
derter Psychotherapie geht, oder ob 
es sich lediglich um eine andere Spiel­
art des marktwirtschaftlichen Kamp­
fes handelt, darüber mag ich hier nur 
spekulieren. W ir drucken einen Teil 
der dort stattfindenden Auseinan­
dersetzung in den nachfolgenden

Die Mitgliederversammlung des DVP 
unter dem M otto  Zukunft des DVP -  
Ziele und Aktiv itä ten  am 25. Septem­
ber 1999 fand, wie schon im Vorjahr, 
im DGB-Haus in Frankfurt/Main statt, 
und verlief in angenehmer, w oh lw o l­
lender und entspannter Atmosphäre. 
Anwesend waren ca. 35 Teilnehme­
rinnen und Teilnehmer. Nach der Be­
grüßung und Eröffnung durch Corne­
lia Krause-Girth hielt Jo Schnorren­
berg sein Referat „Psychotherapie -  
was sie sein sollte, was sie sein könnte
-  einige Anmerkungen jenseits des 
PTG-Kontextes", und lieferte damit 
seinen Beitrag zu Fragen der zukünf­
tigen Aufgaben des DVP neben sei­
nen durch das Psychotherapeutenge­
setz sowie die Vergabe des Europäi­
schen Zertifikats fü r Psychotherapie 
(ECP) bedingten Aufgaben und Funk­
tionen. Als besonders w ichtig erach­
te t er dabei, sich um Einhaltung ethi-

Schriftwechseln und Erklärungen ab, 
bitte bilden Sie sich Ihre Meinung. Der 
BDP musste aufgrund der seinerseits 
gemachten Ä ußerungen etliche Aus­
tr itte  verzeichnen, und es w ird m ögli­
cherweise auch hier seitens der invol­
vierten Verbände der Körperpsycho­
therapeuten eine juristische Klärung 
herbeigeführt werden.

Der Jahrtausendwechsel steht be­
vor. Vielleicht erscheint das Heft, fü r 
das ich gerade schreibe, ja noch in 
diesem Jahr. Ich wünsche Ihnen je ­
denfalls im Namen unseres Verbandes 
ein erfolgreiches neues Jahr (für man­
che ist es auch nur ein ganz normaler 
Jahreswechsel !), dass Sie gut leben 
können und, wenn Sie Psychothera­
peuten sind, wenigstens einen Teil 
Ihrer Vorstellungen von dem, was 
Psychotherapie für Sie bedeutet, ver­
wirklichen können. Und, wenn das 
letzte Jahr sehr anstrengend und 
unerfreulich fü r Sie war, dass das 
nächste ein besseres w ird!

Aschaffenburg, 16. November 1999 
Gisela Steinecke

scherWerte und Standards im Bereich 
der Psychotherapie einzusetzen, w e l­
che drohen, im Zuge der gesamten 
Entwicklungen im Bereich der Psycho­
therapie m it ihren Sorgen um Aner­
kennung und Existenz, verloren zu 
gehen. Gisela Steinecke war fü r den 
Themenbereich "Ö ffentlichkeitsar­
beit sowie methodischer und fach­
licher Austausch" allein anwesend, 
denn Ulrich Sollmann ließ sich wegen 
Krankheit entschuldigen. Sein Beitrag 
während des zurückliegenden Jahres 
bestand vor allem im Kontakt zu den 
Medien und der Abgabe von Presseer­
klärungen sowie dem Verfassen eini­
ger berufspolitisch relevanter Artikel 
(siehe dazu vorherige Ausgaben des 
Psychotherapie Forum Supplements), 
Gisela Steinecke berichtete über ihre 
redaktionelle Tätigkeit fü r diese Zeit­
schrift und regte die Anwesenden 
dazu an (wie schon im letzten Edito­

rial), dieses Forum fü r sich zu nutzen 
fü r fachlichen und berufspolitischen 
In fo rm a tio n s a u s ta u s c h . H ie ran  
schloss sich eine kurze Diskussion zw i­
schen Mitgliedern und Vorstand an, 
in welcher die W ichtigkeit dieses Me­
diums sowie der Ö ffentlichkeitsarbeit 
insgesamt hervorgehoben wurde. Ein 
A rbe itskre is  Ö ffe n tlich ke itsa rb e it 
wurde angeregt, als es aber darum 
ging, diesen auch konkret zu grün­
den, fand sich niemand dazu bereit.

Die erste Vorsitzende Cornelia 
Krause-Girth legte in ihrem Vortrag 
und Rechenschaftsbericht dar, welche 
Aktivitäten notwendig waren und 
durchgeführt wurden, damit der DVP 
die Anerkennung des EAP erhalten 
konnte, um nationale Vergabeorgani­
sation fü r das ECP in Deutschland wer­
den zu können. Hervorgehobenwurde 
dabei insbesondere die Arbeit des A r­
beitskreises Qualitätssicherung unter 
der Leitung von Martha Lütticken, 
welche die Vergabekriterien im Rah­
men der Übergangsbestimmungen in 
Deutschland entwickelt sowie des A r­
beitskreises Ethik für die Erstellung der 
ebenso' (hoffentlich nicht nur fü r 
diesen Zweck erfolgten!) Ethikricht­
linien des DVP. Wir veröffentlichen 
diese in unserer nächsten Ausgabe.

In diesem Zusammenhang ist, Cor­
nelia Krause-Girths Ausführungen zu­
folge, die Tatsache, dass der EAP als 
ständiges beratendes M itglied im 
Europarat vertreten ist, von großer 
Bedeutung fü r die Beachtung sozialer 
Gerechtigkeit und die Einhaltung der 
Menschenrechte der Psychotherapie 
sowie die Errichtung allgemein g ü lti­
ger Standards in Europa im gesamten 
Sozial- und Gesundheitsbereich, ins­
besondere hinsichtlich sozial benach­
te ilig te r Gruppen, wie z.B. Behinder­
ter, die selbst ihre Interessen nicht 
wahrnehmen können. W ir danken ihr 
fü r Ihr bisheriges großes Engagement 
und ihre Bereitschaft, noch ein w eite ­
res Jahr die Position des Vorsitzes zu 
beizubehalten.

Daniele Kammer (M itglied im Er­
weiterten Vorstand) hat den DVP am 
21. September bei der Anhörung im 
Deutschen Bundestag zum Entw urf 
eines Gesetzes zur Reform der gesetz­
lichen Krankenversicherung ab dem 
Jahr 2000 vertreten und berichtete 
darüber. Daneben erfuhren w ir etwas 
von ihrer Begeisterung fü r das neue 
Bundestagsgebäude, das sie als 
durchaus gelungen und sehenswert

Mitgliederversammlung des DVP
vom 25.9. 1999
Kurzer persönlicher Bericht
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beschrieb. Auch ihr wurde gedankt 
fü r ihren Einsatz fü r den Verband. Die 
von ihr in Berlin verwendete Stellung­
nahme wurde den M itgliedern vorge­
legt und ist im Anschluss nachzulesen.

Anstelle der geplanten Arbeits­
gruppen zu den Tagungsordnungs­
punkten wurden offene Fragen im 
Plenum besprochen. Eine J berra- 
schung war die Anwesenheit von 
Hans Krenz als Vertreter des Euro­
pean Standards Committee (ESC). 
Sein Interesse bestand darin, sich uns 
als Vertreter dieses im Rahmen der 
ECP-Verleihung sehr w ichtigen Gre­
miums auf europäischer Ebene be­
kannt zu machen und sich seinerseits 
ein Bild von unserem Dachverband zu 
machen. Gleichzeitig stellte er sich fü r 
offene Fragen der Anwesenden zur 
Verfügung.

Last bu t not least wurde Ravi Welch 
(Enger Vorstand) nach seinem Finanz­
bericht Anerkennung und Dank ent-

D. K am m er

(GKV G esundhe its re fo rm  2000) 

A llgem e ines

Eingebunden in  den europäischen 
Rahmen (European Association o f 
Psychotherapy EAP) setzt sich der 
Schulen- und Berufsübergreifende

gegengebracht, ebenso den beiden 
Kassenprüfern Alfons Wissel und Re­
nate Lipke-Fischer. Viel Lob erhielt 
auch Karl-Heinz Balon fü r die Ge­
schäftsstelle, ohne deren hervorra­
gendem Engagement und geduldiger 
Unterstützung unsere Arbeit nicht 
möglich gewesen wäre (auch berufs­
und schulenübergreifende Psycho­
therapeuten sind keine organisatori­
schen Glanzlichter und nicht immer 
einfach in der Zusammenarbeit!)

Zum Schluss noch eine persönliche 
Anmerkung.

Insgesamt habe ich die MV als er­
freulich angenehmem und kooperativ 
erlebt und würde mich freuen, wenn 
unsere Arbeit auch zukünftig in dieser 
A rt einerseits w eitergeführt und an­
dererseits anerkannt werden wird. A l­
len Beteiligten sage ich hierm it mei­
nen Dank fü r die Zusammenarbeit.

G. Steinecke (Enger Vorstand)

Deutsche Dachverband fü r Psycho­
therapie ein fü r die Anerkennung von 
Psychotherapie als eigenständige an­
gewandte Wissenschaft und M etho­
de und multidisziplinäres Unterneh­
men der Gesundheitspolitik.

M it anderen europäischen Ländern 
verständigt er sich auf gemeinsame 
Ausbildungsstandards, Ethikrichtlin i­
en und Anforderungen fü r ein länder- 
übergreifend anerkennbares Europa 
Psychotherapie-Zertifikat (ECP) m it 
dem Ziel der Sicherung eines einheit­
lich hohen Qualitätsniveaus der Psy­
chotherapie in Europa sowie der För­
derung der innereuropäischen M obili­
tä t von Psychotherapeutlnnen. Weiter 
postuliert er das fundamentale Recht 
des Individuums auf I nanspruchnahme 
von Psychotherapie (Erklärung des 
EAP auf dem Platz der Menschenrech­
te in Paris, Juni 1998) und unterstützt 
diesbezügliche Verhandlungen m it 
Europabehörden im Hinblick auf das 
Ziel, dieses Recht Eingang finden zu 
lassen in die Sozialcharta der EU.

A u f nationaler Ebene t r i t t  der DVP 
dafür an, die Umsetzung der genann­
ten Desiderata in Deutschland zu 
fördern. M it Inkrafttreten des Psycho­
therapeutengesetzes (PsychThG, Än­
derung des 5. Buches Sozialgesetz­
buch) zum 1.1.1999 hat sich hier eine 
Entwicklung vollzogen, die diesen Be­
mühungen zum Teil entgegenkommt, 
indem sie das Berufsbild der Psycholo­
gischen Psychotherapeutlnnen und 
der Kinder- und Jugendlichen-Psycho- 
therapeutlnnen berufs- und sozial­
rechtlich defin iert und neben das bis 
dahin fü r die Behandlung psychischer 
Störungen ausschließliche Berufsbild 
der ärztlichen Psychotherapeutlnnen 
stellt. Aus Sicht des DVP ist diese Ent­
wicklung jedoch in zweifacher Hin­
sicht zu ergänzen:

• zum einen im Hinblick auf eine 
Gewährleistung der M ethoden­
vielfalt: Ö ffnung für die Anerken­
nung weiterer als wissenschaftlich 
fund ie rt nachweisbarer Psychothe­
rapiemethoden;

• zum andern im Hinblick auf die 
Abbildung der multidisziplinären  
Natur des psychotherapeutischen 
Untemehmens: Ö ffnung des ge­
setzlichen Rahmens für den Einbe­
zug weiterer im psychosozialen Feld 
tä tiger Berufsgruppen, sofern diese 
die' ■ entsprechenden Voraussetzun­
gen einer hochqualitativen Psycho­
therapieausbildung aufweisen.

im  Besonderen

Der DVP begrüßt den initiativen Schritt 
der Bundesregierung zur Verbesse­
rung von Qualität und W irtschaftlich-

ECP jetzt beantragen
Im September 1999 hat in Deutschland die 2-Jahresfrist fü r  die in Kraft­
Setzung der Übergangsregelungen für das Europäische Zertifika t fü r  
Psychotherapie ECP begonnen hat. Dies bedeutet, dass alle diejenigen, die 
ein ECP nach den J bergangsregelungen erhalten wollen, die erforder­
lichen Antragsformulare bei der Geschäftsstelle des DVP (DVP -  an den 
Vorstand, c/o VAS-Verlag, Kurfürstenstraße 18, 60486 Frankfurt/M., Tel. 
069/779366, Fax 069/7079367; e-mail: 069776419@t-online.de) anfordern 
sollten. Natürlich können auch diejenigen ab je tz t ein ECP beantragen, die 
unter die normalen Regelungen fallen. Fragen dazu richten Sie b itte 
ebenfalls an die Geschäftsstelle (siehe oben). Wie von dort zu erfahren 
war, wurden bisher ca. 30 Anträge auf Erteilung des ECPs gestellt, ca. 150 
weitere Anfragen liegen vor.

Stellungnahme zum Entwurf eines 
Gesetzes zur Reform der gesetzlichen 
Krankenversicherung ab dem Jahr 2000
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keit im Gesundheitswesen, insbeson­
dere die angesprochenen Bereiche der 
Verzahnung von ambulanter und sta­
tionärer Versorgung sowie die stär­
kere Orientierung auf Prävention und 
Gesundheitsförderung. Jedoch er­
scheinen eine Reihe von Punkten er- 
gänzungs- bzw. änderungswert:

Insgesamt sowie insbesondere bei 
der D efin ition der Berücksichti­
gung der besonderen Bedürfnisse 
psychisch Kranker vermisst der DVP 
die deutliche Bezugnahme zum 
Einsatz von Psychotherapie, wie sie 
durch das neue PsychThG beschrie­

Forderungen  nach R evis ion des A rt.

Unter der Fragestellung: „Ist die Psy­
chotherapie noch zu retten?, Psycho­
therapie 2000 zwischen Budget und 
Strukturreform " versammelten sich, 
einem A u fru f des Bundesverbandes 
der Vertragspsychotherapeuten 
(Bvvp) folgend, am 17. 9. 1999 ca.
1.000 Psychotherapeutinnen und 
Psychchotherapeuten in Frankfurt/ 
Main zu einer großen Informations­
veranstaltung, der sowohl in der 
Presse als auch im Radio viel A u f­
merksamkeit geschenkt wurde. Die 
Bundesgesundheitsministerin wurde 
dazu aufgerufen, die Budgets fü r die 
Psychotherapeuten-Honorierung auf­
zustocken, um damit die ordnungs­
gemäße psychotherapeutische Ver­
sorgung der Bevölkerung zu gewähr­
leisten.

Pressestimmen zu diesem Thema 
wie: "Gesundheitsreform tre ib t Psy­
chotherapeuten in den Ruin, 6.600 
Praxen stehen vor dem Aus"; „Psycho­
therapeuten brauchen selbst Hilfe"; 
und: "Psychotherapeuten beklagen 
Budgetierung" u. a. waren Schlagzei­
len in deutschen Zeitungen während 
der letzten Monate. Das Psychothera­
peutengesetz hat verheerende finan­
zielle Einbußen auch fü r diejenigen 
Psychotherapeuten und als Psychothe­
rapeuten tätige Ärzte zur Folge, die 
eigentlich von dem Gesetz pro fitie rt 
haben sollen. Der Grund dafür liegt

ben ist. Das hier verankerte Erst­
zugangsrecht bei der Inanspruch­
nahme von Psychotherapie bei 
Psychologischen Psychotherapeu­
tinnen oder Kinder- und Jugend- 
lichenpsychotherapeutlnnen muss 
gewährleistet werden. Darüber 
hinaus ist der neu eingeführte Be­
g riff der Soziotherapie zu defin ie­
ren, insbesondere im Verhältnis zu 
Psychotherapie.

• Zur Sicherung der Qualität einer 
Gesamtversorgung der Patienten 
ist die interdisziplinäre Zusammen­
arbeit sowie die Verzahnung sta­
tionärer und ambulanter Versor­

11 PsychThG

darin, dass zwar wesentlich mehr Psy­
chotherapeutinnen und Psychothera­
peuten eine Kassenzulassung erhal­
ten haben und damit regulär die von 
ihnen durchgeführten psychothera- 
peutichen Behandlungen m it den 
Krankenkassen abrechnen können, 
als vor dem Psychotherapeutenge­
setz, die Budgets aber nicht erhöht 
wurden, so dass sich die gezahlten 
Honorare in erheblichem Maße ver­
ringert haben bis jenseits des zur ver­
antwortlichen Führung einer Psycho­
therapeutischen Praxis notwendigen 
Existenzminimums. So kann eine Kas­
senpraxis mit Jahreseinnahmen von
65.000 DM nicht mehr als kosten-

Die Verpflichtung, ab Januar 2000 die 
Kassenabrechnung m it dem Diagno­
se-Code ,,ICD-10" vornehmen zu müs­
sen, stößt bei namhaften Psychothe­
rapeuten auf erheblichen W ider­
stand. "Persönliche und heikle Daten 
werden in viele Hände kommen", 
warnte der Psychoanalytiker und Di­
rektor des Sigmund-Freud-Institutes

gung auch auf psychotherapeuti­
schem Gebiet zu gewährleisten. 
Der besonderen Situation der Psy­
chotherapie sollte durch Reflexion 
bestehender Organisationsformen 
im Hinblick auf deren vermehrte 
Eigenständigkeit Rechnung getra­
gen werden. Dies b e tr ifft sämtliche 
Bereiche psychotherapeutischer In­
teressenvertretung, insbesondere 
die Bereithaltung eines bedarfsge­
rechten eigenen Budgets.

Für den Vorstand des DVP, PD
Dr. phil. Dipl.-psych. Daniele Kammer
(M itg lied des erweiterten Vorstands)

deckend arbeitend eingestuft wer­
den, weil sich die Kosten allein für den 
Unterhalt der Praxis auf eine ähnliche 
Höhe belaufen. Mehr ist aber bei 
dem augenblicklichen Punktwertver­
fall auf 7 DPf in Bayern bis 4,5 DPf 
in Mecklenburg-Vorpommern nicht 
drin. Das Honorar für eine von den 
Krankenkassen honorierte psychothe­
rapeutische Einzelsitzung beträgt da­
m it 70 DM und weniger (in den neuen 
Bundesländern), das ist weniger als 
eine Reparaturstunde für's Auto kos­
tet. Und eine Erhöhung des Einkom­
mens durch Mehrarbeit bzw. eine Er­
weiterung des Leistungskataloges, 
wie vielleicht in Arztpraxen möglich, 
ist fü r den Bereich der Psychotherapie 
nicht möglich. "Eine ausreichende 
psychotherapeutische Versorgung 
könne so nicht gewährleistet wer­
den", so die "Frankfurter Rundschau" 
in ihrer Ausgabe vom 17. 9. 1999.

in Frankfurt/M., Horst-Eberhard Rich­
te r, so die Frankfurter Rundschau am
20. 8. 1999. "Das Gesundheitsstruk­
turgesetz, das die Effizienz der ge­
samten Krankenversorgung steigern 
soll, stelle eine ,beunruhigende Ge­
fährdung des Vertrauensbereichs' 
dar. Eine umfangreiche Erhebung, 
W eiterleitung und Verarbeitung von

Kassenpsychotherapeutische Praxen 
in ihrer Existenz bedroht

Gefährdung der Psychotherapie 
durch ICD-10
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Daten soll einen innerärztlichen Aus­
tausch und eine Qualitätskontrolle 
der Therapie ermöglichen. Ohne Ein­
schränkung sollen diese Maßnahmen 
auch fü r den Bereich der Psychothera­
pie gelten." Das sei n icht vereinbar 
m it dem Wesen der Psychoanalyse, so 
Richter bei dem o. g. Therapeuten­
tre ffen  in Frankfurt/Main.

Klienten offenbarten bei ihren 
Therapeuten ihnen unangenehme 
und peinliche Symptome, Ängste und 
Wünsche. Schon das setze häufig vor­
aus, dass sie erhebliche innere Hürden 
und Hemmschwellen zu überwinden 
hätten, bis sie überhaupt einen Psy­

chotherapeuten aufsuchen, wo sie 
häufig nur mühsam ein Vertrauens­
verhältnis aufbauen könnten. Die 
Voraussetzung, dass ihre Aussagen 
beim Therapeuten bleiben, sei dabei 
unumgänglich. M it dem ICD-10-Dia- 
gnoseschlüssel würden detaillierte 
Angaben gemacht. So kann jeder 
ohne größere Mühen eine Diagnose 
genau entschlüsseln. Als Beispiel bie­
tet sich "F65.4, F52.3, Z. 61.4", was 
bedeutet "Pädophil mit Orgasmus­
störungen zu sein und m it Miss­
brauchserfahrungen in der eigenen 
Familie". Niemand wünsche, dass so 
etwas weder bei der eigenen Kran­

kenkasse noch bei seinem Orthopä­
den bekannt sei! Die bisher über­
wiegend praktizierte sprachliche De­
klaration (z.B. "neurotische Konflik t­
situation" oder "Psychoneurose") 
bleibe dabei weitaus allgemeiner ge­
halten und lasse sehr viel mehr Infor­
mationsspielraum zu.

Zur Klarlegung ihres Standpunktes 
in dieser Frage sowie in Fragen der so­
genannten Qualitätssicherung wurde 
auf der Veranstaltung nachfolgender 
Resolutionsentwurf verfasst, den w ir 
hier m itGenehmigung des Bundesver­
bandes der Vertragspsychotherapeu­
ten (bvvp) abdrucken:

Resolution zur Qualitätssicherung in der 
ambulanten Psychotherapie
Zweckmäßige Verfahren zur Sicherung und Förderung von Qualität und W irtschaftlichkeit der ambulanten 
Versorgung sind von Psychotherapeuten ausdrücklich erwünscht.

Die hier bereits bestehenden internen Qualitätssicherungsmaßnahmen (Intervision, Supervision, Qualitätszirkel 
etc.) werden als zielförderlich und ausbaufähig beurteilt.

Zusätzliche externe Prüfverfahren zur Qualitätssicherung (QS) der ambulanten Psychotherapie müssen wegen 
ihrer problematischen Eingriffs-, Therapiestörungs- und Datenschutzrelevanz unbedingt als "erforderlich, geeignet 
undangemessen" leg itim iert sein.

Entsprechend sind Psychotherapeuten nicht bereit, sich an Qualitätskontrollen zu beteiligen, die hinsichtlich ihrer 
Zweckmäßigkeit ungeprüft, hinsichtlich ihres Aufwands unverhältnismäßig und überdies völlig unangemessen 
vergütet sind.

Um eine sinnvolle Qualitätssicherung im ambulanten Psychotherapiebereich zu entwickeln, bedarf es der 
sachlichen Auseinandersetzung in einer breiten Fachöffentlichkeit und desfachlichen Dialogs zwischen Entwicklern 
und potentiellen Anwendern der QS-Verfahren sowie einer wissenschaftlichen Überprüfung und praxisnahen 
Erprobung. :

Gerade deshalb werden Psychotherapeuten alle QS-Maßnahmen zurückweisen, die unter Ausschluss dieses 
fachöffentlichen und wissenschaftlichen Prozesses entw ickelt und der Praxis auferlegt werden sollen. Insbesondere 
werden die jetzigen Pläne einer fragebogengestützten Prozess- und Ergebnisevaluation als ungeprüfte und dam it 
unlegitim ierte externe Qualitätskontrolle abgelehnt.

Die Bezeichnung einer Teilnahme an solchen Kontrollen als "fre iw illige  W ahl" (statt Gutachterverfahren) fü r 
"erfahrene" Psychotherapeuten w ird als ein zu missbilligendes Manöver beurteilt, die gerechtfertigte Unzufrieden­
heit gerade auch erfahrener Praktiker m it dem Gutachterverfahren auszunutzen. Stattdessen wäre eine sachliche 
Diskussion über sinnvolle Qualitätssicherungsmaßnahmen erforderlich. Dazu gehört auch die Reform der bestehen­
den QS-Verfahren, insbesondere des Gutachterverfahrens.

Das Gutachterverfahren w ird als dringend revisionsbedürftig erachtet, wobei insbesondere zu fordern ist:

1. Reduzierung der Antrags- und Bewilligungsschritte auf zwei (1-50 und 51-100) bei Verhaltenstherapie und 
tiefenpsychologisch fund ierter Psychotherapie

2. eine erhebliche Berichts-Aufwands-Minimierung fü r erfahrene Psychotherapeuten
3. eine adäquate Vergütung des zeitlichen Antragsaufwands (Erstantrag: 4 -5  h, Fortsetzungsantrag: 2-3 h).

Die jeweiligen Vertreter der Psychotherapeuten und Kassenärzte in den Psychotherapie-Ausschüssen, -Arbeitsgrup­
pen und -Gremien aut Bundes- und Landesebene werden aufgefordert, jede ungeprüfte, nicht praxiskonsensfähige 
Maßnahme der Qualitätssicherung abzulehnen.

Entworfen in der Arbeitsgruppe zur Qualitätssicherung und  Datenschutz anlässlich der bvvp-Veranstaltung am 
17. 9. 1999 in  Frankfurt: „ is t die Psychotherapie noch zu retten? -  Psychotherapie 2000 zwischen Budget und  
Strukturreform.

Internet: www.bvvp.de
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Körperpsychotherapeuten sehen ihre Methode diffam iert
Pro teste  nach A u fru f  won v ie r  Professoren

Die Unterstützung des in der Zeitschrift „Report Psychologie", Ausgabe 5/6 erschienenen Aufrufes von „Vier 
Professoren gegen Esoterik" durch den Bund Deutscher Psychologen BDP e. V. sorgte fü r Protest und Widerspruch 
seitens der Körpertherapeuten-Dachverbände Deutsche Gesellschaft fü r Körperpsychotherapie e. V. (DGK) und des 
Deutschen Verbandes fü r Bioenergetische Analyse (DVBA). Die Körpertherapien werden in dem A u fru f in die Nähe 
des „Esoterikbooms" gerückt und ihre Wirksamkeit angezweifelt bzw. bestritten. Nachfolgend lesen Sie den 
umstrittenen A u fru f sowie verschiedene Stellungnahmen der sich daraus ergebenden Kontroversen.

Vier Psychologieprofessoren fordern 
breite Offensive gegen Esoterikboom

Oer BOP u.a. haben in  den letzten 
Jahren au f der Ebene der professio­
nellen Oiagnostik und Interventions­
angebote eine Reihe von Erfolgen 
verbuchen und neue Initiativen star­
ten können (z.B. Psychotherapeuten­
gesetz und OIN-Normung). In krassem 
Gegensatz zu diesem Professionalisie- 
rungstrend au f der einen Seite steht 
das gleichzeitig zunehmende Unwe­
sen au f dem Esoterik-Markt. Der BOP 
is t diesem Unwesen in der Vergan­
genheit vor al/em im Rahmen seiner 
Öffentlichkeitsarbeit schon häufig o f­
fensiv entgegengetreten. Ich be­
grüße deshalb den A u fru f der vier 
Kollegen aus der Professorenschaft 
an Berufs- und Fachverbände zu ko­
ordiniertem Handeln gegen pseudo­
psychologische Machenschaften und 
Methoden. Zugleich hoffe  ich, dass 
der A u fru f eine koordinierte Oiskussi- 
on in Gang setzt, an der sich die 
M itglieder unseres Berufsverbandes 
und die Vertreter der wissenschaft­
lichen Fachgesellschaften bzw. der 
universitären Forschung und Lehre 
gleichermaßen beteiligt.

Der A u fru f  im  W o rtla u t

Sehr geehrte Kolleginnen 
und Kollegen!

Bekanntlich ist es der Psychologie in 
Deutschland und Österreich gelun­
gen, den Status eines Heilberufes zu 
erlangen. Für die anwendbaren Me­
thoden gelten vergleichsweise stren­
ge wissenschaftliche Bedingungen, 
nämlich die einer theoretischen Fun­
dierung sowie eines kontrollierten 
Effizienznachweises. Die Ergebnisse 
solcher Qualitätskontrollen und die

Einhaltung von Qualitätsstandards 
zur Vermeidung von Kunstfehlern 
werden in der seriösen Forschungs­
literatur dokumentiert. Alle Psycholo­
ginnen und Psychologen sind zudem 
durch die fü r die Berufsausbildung 
geltenden berufsethischen Grundsät­
ze an die Einhaltung wissenschaftlich­
professioneller Standards gebunden.

Bislang ist es üblich, die im Psycho­
therapiebereich anwendbaren Ver­
fahren positiv auszuzeichnen, d. h. 
aufzuweisen, von welchen Methoden 
bei welchen Indikationen Heileffekte 
ausgehen. Auf der anderen Seite ist 
unübersehbar, dass es einen aus- 
ufernden Bereich an ebenso pseudo­
wissenschaftlichen wie auch pseudo­
psychologischen Angeboten gibt, die 
tro tz  ihrer Unseriosität ein beträcht­
liches Publikum erreichen. Diese Ver­
fahren lassen sich nicht nur in dem 
engeren Bereich der Klinischen Psy­
chologie (z. B. Bioenergetik, Urschrei­
therapie, Rebirthing) finden, sondern 
in fast allen Anwendungsbereichen 
der Psychologie, z. B. in der Familien­
psychologie (u. a. Familienaufstellung 
nach Hellinger, Hoffmann-Quadrinty- 
Prozess), der Pädagogischen Psycho­
logie (z. B. Edu-Kinesiologie, NLR Su- 
perlearning/Suggestopädie) oder der 
psychologischen Unternehmensbera­
tung (z. B. Herstellen von „Grenzer­
fahrungen" durch Feuerlaufen und 
unkontro llierte Flooding-Techniken, 
astropsychologische Personalauswahl 
und andere Formen der ,,Manage- 
mentesoterik"). Es ist auch unüber­
sehbar, dass in diesem grauen M a rk t­
aus welchen Biographien heraus auch 
immer -  akademisch ausgebildete 
Psychologinnen und Psychologen tä ­

tig  sind, die m it ihrem akademischen 
Titel diesen Methoden eine Seriosität 
zukommen lassen, für die es keine 
sachliche Grundlage gibt.

Diese Verfahren, die das mühsam 
errungene und in Konkurrenz zur 
Medizin stehende gesellschaftliche 
Ansehen der Psychologie auf abseh­
bare Sicht zu untergraben in der Lage 
sind, schaden nicht nur dem Ansehen 
des Faches Psychologie, sondern auch 
den Menschen, die sich solchen Ein­
flüssen aussetzen. Der Schaden be­
t r i f f t  nicht allein die finanziellen Ver­
luste durch unwirksame Therapien, 
Beratungen oder "Persönlichkeits­
schulungen", sondern es sind die 
Menschen selbst betroffen, die sich 
diesen Trainings aussetzen (entweder 
durch direkte Persönlichkeitsschädi­
gung oder indirekt durch versäumtes 
Aufsuchen einer professionellen Hil­
fe). Angesichts dieser Einschätzung 
der Situation fordern w ir die zustän­
digen Fachgesellschaften der Psycho­
logie zu einer offensiven Auseinan­
dersetzung m it dem grauen M arkt an 
pseudo-psychologischen Methoden 
auf.

Es sind dabei sowohl kurz- wie 
langfristige Vorgehensweisen zu 
überlegen. Folgende In itiativen sind 
zu bedenken:

1. Verstärkte Aufklärung und kon­
krete Erläuterung einschlägiger 
berufsethischer Verpflichtung bei 
Verbandsmitgl iedern,

2. Einsetzung einer Kommission 
("task force") zur Planung entspre­
chender Maßnahmen,

3. Erstellung einer Dokumentation 
von Geschädigten durch Psycho- 
und Esoterikmethoden,

4. offensive Aufklärung der massen­
medial Verantwortlichen und 
durch Massenmedien (z.B. durch 
Beziehen von fachlich begründe-
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ten Standpunkten bei Diskussions­
sendungen im Fernsehen),

5. systematische Einleitung von Ab­
mahnverfahren, wann i mmer miss­
bräuchliche rechtsrelevante Thera­
pieangebote unterbreitet werden 
(z.B. auch über das Internet),

6. Aufklärung von (Gesundheits-)Po- 
litikern, Parteien und Behörden,

7. Abhaltung von Schwerpunktta­
gungen (Symposien) zu einschlägi­
gen Themen.

W ir gehen davon aus, dass solche 
Initiativen dem Fach Psychologie und 
den seriös arbeitenden Psychologin­
nen und Psychologen Nutzen bringen 
werden.

Sehr geehrter Herr Hellfritsch,

bezugnehmend auf die jüngste Aus­
gabe Ihrer Zeitschrift Report Psycholo­
gie möchte ich im Auftrag unseresVer- 
bandes mein großes Befremden, aber 
auch meinen Ärger über Ihre, wie Sie 
sie nennen, Offensive gegen den Eso- 
terikboom zum Ausdruck bringen. 
G rundsätzlich sind w ir a 1s Fachverband 
ebenso wie Sie der Auffassung, dass 
Esoterik nichts m it qualifiz ierter Psy­
chotherapie zu tun hat. Wenn aber, 
wie Sie es machen, eine nachweislich 
anerkannte, wissenschaftlich begrün­
dete und seit Jahrzehnten erprobte 
Psychotherapiemethode in den Esote- 
rik-Topf geworfen wird, möchten w ir 
Sie auffordern, dies in der nächsten 
Ausgabe Ihrer Zeitschrift zurückzu­
nehmen. W ir erwarten einerseits eine 
Zurücknahme, andererseits eine quali­
fizierte Richtigstellung.

Die bioenergetische Analyse ist ein 
qualifiziertes und wissenschaftlich 
anerkanntes Psychotherapieverfah­
ren, das auf einem eindeutigen psy­
choanalytischen Hintergrund ent­
wickelt wurde. Auch wenn es im 
Wissenschafts-Diskurs über die bio­
energetische Analyse streitende Mei­
nungen gibt, das g ibt es auch bezüg­
lich der Richtlinienverfahren, möchte 
ich einige wesentliche Fakten nen­
nen, die die Seriosität des Psychothe­
rapieverfahrens begründen:

Vgl. hierzu z.B. Goldin C (1997) Psycho­
Therapien zwischen Seriosität und 
Scharlatanerie. Pattloch, Augsburg

Prof. Dr. He/mut Lukesch, Lehrstuhl 
fü r  Pädagogische Psychologie, Lehr­
stuhl fü r Klinische Psychologie, Uni­
versität Regensburg

Prof. Dr. Meinrad Perrez, Institu t fü r  
Psychologie der Universität Freiburg

Prof. Dr. K/aus A. Schneewind, Uni­
versität München, Abte ilung fü r Per­
sönlichkeitspsychologie, Institu t fü r 
Psychologie und Psychodiagnostik

Prof. Dr. Dieter Frey, Institu t fü r Psy­
chologie der Universität München, 
Abteilung fü r Sozialpsychologie

• Seit 1997 liegt eine Wirksamkeits­
studie zur bioenergetischen Ana­
lyse vor (Psychotherapie Forum 
5/97 Seite 28-33). Ich lege Ihnen 
eine Kopie dieser Studie bei. Das 
Forschungsdesign dieser Studie 
wurde m it Prof. Grawe abgespro­
chen.

• Die bioenergetische Analyse/Kör­
perpsychotherapie ist fester Be­
standteil der Therapiekonzepte in 
psychosomatischen Kliniken in 
Deutschland. Nach der Häufigkeit 
der Anwendung rangiert sie an 
zweiter Stelle.
Darüber hinaus w ird die bioener­
getische Analyse von ausgebilde­
ten Psychotherapeuten in vielen 
hundert ambulanten Praxen prak­
tiz iert. Dies geschieht zum Teil so­
gar unter der Qualitätskontrolle 
Ihrer TK-Gutachter.

• Inzwischen liegt eine Bibliographie 
der Körperpsychotherapie von Dr. 
habil. Ulfried Geuter vor. Demnach 
g ibt es ca. 400 wissenschaftliche 
Fachbeiträge allein zur bioenerge­
tischen Analyse und ca. 1500 bis 
2000 Fachbeiträge zur Körperpsy­
chotherapie (im deutschsprachi­
gen Raum).

• Die bioenergetische Analyse ist in­
zwischen fester Bestandteil wissen­
schaftlicher Fachkongresse (z.B. 
Lindauer Psychotherapiewochen, 
NRW-Psychotherapietage u.a.).

@ In Bayern ist die bioenergetische 
Analyse inzwischen als Zweitver­
fahren im Rahmen der ärztlichen 
W eiterbildung anerkannt.

• Im Rahmen des W eiterbildungsan­
gebots des BDP war die bioenerge­
tische Analyse fester Bestandteil 
des offiz ie llen Angebotes. Diplom­
Psychologen konnten u.a. durch 
die Teilnahme an dieser W eiterb il­
dung sich zum klinischen Psycholo­
gen qualifizieren.

@ Klinische Psychologen, die im Rah­
men der TK-Regelung methoden- 
übergreifend abrechneten, taten 
dies im' jeweiligen Fall nachweislich 
auf der Grundlage der bioenergeti­
schen Analyse. Die Psychotherapie­
wurde durch die Kassen m itbe­
zahlt.

• Die Ausbildungsinstitute fü r Bio­
energetische. Analyse wurden im 
Rahmen der Anerkennung nach § 1 
HPG fü r den Bereich Psychothera­
pie auf Länderebene anerkannt. 
Kollegen, die m it Hinweis auf diese 
Ausbildung den Antrag auf Zulas­
sung stellten, bekamen automa­
tisch die Anerkennung.

• Ä hnliches erfo lgte im Rahmen des 
Antrages auf Approbation im Rah­
men der J bergangsregelungen 
des PTG. Kollegen, die eine qua lifi­
zierte Ausbildung in b ioenergeti­
scher Analyse nachweisen konn­
ten, konnten hierdurch einen Teil 
dertiefenpsychologisch fundierten 
Psychotherapie belegen.

• International anerkannte Fachleu­
te , w ie z.B. Prof. Thure von Uexküll, 
bescheinigen der bioenergetische 
Analyse in einschlägigen Fachbü­
chern die Wissenschaftlichkeit, Se­
riosität und W irksamkeit (z.B. Sub­
jektive Anatom ievon T. v. Uexküll).

• In Österreich liegt inzwischen ein 
Antrag beim M inisterium  vor auf 
Anerkennung der b ioenergeti­
schen Analyse. Unseres Wissens 
liegt in der Schweiz bereits eine 
Anerkennung der b ioenergeti­
schen Analyse vor.

Sie sehen, dass es sich bei der bioener­
getischen Analyse nicht um einen eso­
terischen Zirkus handelt. Gleichzeitig 
hoffe ich, dass Sie Ihre vorschnelle 
Diskriminierung / D iffam ierung der 
bioenergetischen Analyse einsehen 
werden.

Gemeinsam m it der deutschen Ge­
sellschaft fü r Körperpsychotherapie

Schreiben an den BDP-Präsidenten 
L. Hellfritsch
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(DGK), m it der w ir einen ständigen 
inhaltlichen und berufpolitischen 
Austausch haben, möchten w ir uns 
entschieden gegen die von Ihnen und 
dem BDP praktizierte Ausgrenzungs­
politik  zur Wehr setzen. W ir können 
verstehen, dass sich die Vertreter der 
einzelnen Psychotherapieverfahren 
bemühen, als Richtlinienverfahren an­

erkannt zu werden. Wenn dies jedoch 
dazu führt, dilettantisch sich dadurch 
zu einem qualifizierten Verfahren zu 
erheben, in dem man die anderen 
abqualifiziert, dann handelt es sich 
schlichtweg um Diffamierung und 
Diskriminierung. Die anderen Verfah­
ren fü r Freiwild zu erklären, halten 
w ir ethisch nicht für vertretbar.

W ir möchten Sie daher zum Schluss 
noch einmal bitten, Ihren Vorw urf an 
die bioenergetische Analyse im Re­
port Psychologie zurückzunehmen 
und eine qualifizierte Richtigstellung 
abzudrucken.

Bochum, 10. 6. 1999 
Ulrich Sollmann

Gemeinsame Erklärung der deutschen Ausbildungsinstitute 
für Bioenergetische Analyse und des Deutschen Verbands 
für Bioenergetische- Analyse
Sehr geehrter Herr Hellfritsch,

der BDP hat in seiner Zeitschrift „Re­
port Psychologie" Ausgabe 5/6 1999 
einen A u fru f veröffentlicht, in dem 4 
Professoren aus verschiedenen Berei­
chen der universitären Psychologie 
ein juristisches und inhaltliches Vor­
gehen gegen pseudowissenschaftli­
che und pseudopsychologische Ver­
fahren fordern. ln diesem A u fru f wird 
auch die Bioenergetische Analyse un­
te r diese Verfahren subsumiert.

Auf die Forderung des Deutschen 
Verbands fü r Bioenergetische Analy­
se nach Rücknahme Ihrer disqualifi­
zierenden Äußerungen bzw. Gegen­
darstellung antworteten Sie m it einer 
Einladung zu einer Veranstaltung m it 
den Verfassern des Aufrufs am 7. 10. 
1999 in Berlin. Hierzu erklären die 
deutschen Ausbildungsinstitute fü r 
Bioenergetische Analyse und der 
Deutsche Verband fü r Bioenergeti­
sche Analyse:

1. Die D iffamierung der Bioenergeti­
schen Analyse, wie in dem o.g. 
A u fru f geschehen, zeugtvon Igno­
ranz oder von intellektu ller Unred­
lichkeit; entsprechend sind die Vor­
würfe gegen die Bioenergetische 
Analyse als Psychotherapieverfah­
ren weder inhaltlich benannt noch 
belegt worden.

2. Sie haben in Ihrer vorangestellten 
Erklärung des Aufrufs sich metho­
disch, wie inhaltlich ebenfalls der 
undifferenzierten Vorgehensweise 
der Verfasser des Aufrufs ange­
schlossen (was umso verwunderli­
cher ist, da Sie es eigentlich besser 
hätten wissen müssen, da z.B. Bio­

energetische Analyse Bestandteil 
des Weiterbildungsangebots des 
BDP war).

3. W ir werden keinen Vertreter zur 
Teilnahme an eine Veranstaltung 
zur Klärung der „V orw ürfe " ent­
senden, weil diese Vorwürfe nicht 
substantiiert sind; zudem ist zu 
erwarten, dass -  w ie oben aufge­
fü h rt-an de re  als wissenschaftliche 
Motive Grundlage dieser Veran­
staltung sind.

4. Es ist fü r die Bioenergetischen Ge­
sellschaften und Institute eine 
Selbstverständlichkeit, im Rahmen 
der Fachöffentlichkeit oder auf in­
ternen W eiterbildungstagungen 
m it Vertretern anderer Fachrich­
tungen und Therapieverfahren 
theoretische Fundierung und Qua­
litätsstandards zu diskutieren.

Leider hat der o.a. A u fru f bisher 
nicht zu einer angemessenen De­
batte in der Ö ffentlichke it oder der 
Scientific Community geführt, um die 
erhobenen Diskreditierungen zu klä­
ren. Schlimmer noch: Wie zu befürch­
ten war, w ird der A u fru f dazu ver­
wendet, um in noch undifferenzier- 
terer Weise billige Polemik zu tre i-

5. W ir fordern Sie daher als Präsiden­
ten des BDP nochmals auf, die d iffa ­
mierenden Äußerungen über die 
Bioenergetische Analyse zurückzu­
nehmen; sollten Sie dazu nicht in 
der Lage sein, werden w ir unseren 
Mitgliedern, die auch Mitglied im 
BDPsind, empfehlen, den Sinn einer 
Mitgliedschaft in einer Organisa­
tion zu überdenken, die so unseriös 
und leichtfertig den Ruf und die 
Existenz eines Teils ihrer M itglieder­
schaft zu gefährden sucht.

Bochum 28. 9. 1999

fü r die GBA Stephan Hamblin-Trué 
fü r die MGBA Horst Schmidt 
fü r die SgfBA A lbert Maier 
fü r das NIBA Heiner Steckel 
fü r das IBAR Bernd M undo rf 
fü r den DVBA Ulrich Sollmann

ben -  so etwa, wenn „Psychologie 
Heute" in Heft 9/99 unter der Über­
schrift „V ier Professoren gegen Eso­
te rik " u. a. schreibt: „Lange hatte die 
akademische Psychologie dem Trei­
ben auf dem Esoterikmarkt schwei­
gend zugeschaut. Jetzt scheint die 
Geduld ein Ende zu haben." Und 
dann, u.a. nach Nennung von "Ver-

Stellungnahme zum 
„Report Psychologie'" -Beitrag:
„ Vier Psychologieprofessoren fordern 
breite Offensive gegen Esoterikboom"
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fahren w ie zum Beispiel Bioenerge­
tik ..." resümiert: „Um dem Treiben 
der Esoteriker Einhalt gebieten zu 
können ...".

M ir stellt sich die Frage, was eine 
Zeitschrift w ie „Psychologie Heute" -  
die den allergrößten Teil ihres um­
fangreichen Anzeigenaufkommens 
m it esoterischen Angeboten verdient
-  dazu treiben mag, sich übereifrig 
und in Häme einer vermeintlichen 
„akademischen Psychologie" anzu­
biedern. Als M itglied der "akademi­
schen Psychologie" beunruhigt mich 
dabei und derzeit weniger ein durch 
das Gesetz ohnedies stark beschränk­
tes Angebot an sog. ,,pseudopsycho- 
logischen Methoden" als vielmehr 
eine zunehmende Strömung im Zeit­
geist, mit der unter Berufung auf 
"Wissenschaft" der Raum an Denk- 
und Handlungs-Möglichkeiten von 
Menschen nicht erweitert, sondern 
radikal verengt wird.

Vor diesem Hintergrund halte ich 
eine Veröffentlichung der folgenden 
Stellungnahme durchaus fü r ange­
bracht, um die überfällige Diskussion 
zu der Frage in Gang zu bringen, wie 
und m it welchen M itte ln  sich 
Wissenschaft(ler) an der gesellschaft­
lichen Auseinandersetzung um Men­
schenbilder, Lebensziele und Werte 
beteiligen sollen. Diese Stellungnah­
me wurde von mir zunächst als in ter­
nes Positionspapier fü r die KEPP 
(Kommission zur Entwicklung Psycho­
logischer Psychotherapie des bdp), 
deren "Ständiger Gast" ich m it ande­
ren Wissenschaftlern bin, erarbeitet:

-  Begrüßt werden alle theoretischen 
wie empirischen Beiträge, die ge­
eignet sein können, in der Debatte 
um die Wirksamkeit von Psycho­
therapieverfahren eine rationale 
Klärung weiter voranzutreiben.

-  Begrüßt werden ebenso alle Maß­
nahmen, theoretischen Erwägun­
gen und Forschungsbemühungen, 
die geeignet sind, gesundheitliche 
Schäden im Zusammenhang m it 
Behandlungen auf ein Minimum 
zu begrenzen. Solche Schäden sind 
leider sowohl im Rahmen der 
Schul- wie der Alternativmedizin, 
der psychotherapeutischen Richt­
linienverfahren wie auch anderer 
Psychotherapieverfahren zu ver­
zeichnen. Dies belegt u. a., dass in 
der gegenwärtigen Ausbildungs­
situation die Frage von Schädigun­

gen wohl nicht allein an "Richtun­
gen" oder "Ansätzen" festge­
macht werden kann, sondern im 
Einzelnen auch abhängig ist von 
der Qualität der jeweiligen Ausbil­
dungsinstitutionen, Ausbildungs­
gänge, Supervision etc. Jeder kon­
struktive Beitrag zur' Klärung der 
Zusammenhänge von Schädigun­
gen und zur Prävention w ird aus­
drücklich unterstützt.

-  Der o. a. "A u fru f der vier Psycholo­
gieprofessoren" ist allerdings we­
nig geeignet, zu einer seriösen und 
sachlichen Debatte beizutragen. 
Die erhobenen pauschalen Diskre­
ditierungen, die undifferenzierte 
Vermengung von Verfahren und 
Ansätzen sehr unterschiedlicher 
Herkunft und Seriosität zu einem 
"grauen Markt an pseudo-psycho­
logischen Methoden", die ver­
allgemeinernden Behauptungen 
über Schädigungen (wozu es m. W. 
keine entsprechende d ifferentie lle 
Datenbasis gibt), führen nicht zur 
Aufklärung der Bevölkerung son­
dern eher zur Verunsicherung. Es 
besteht die Gefahr, dass durch sol-

IM. Thie len

Presseerklärung

Die DGK w ird sich an dieser Podiums­
diskussion unter dem reißerischen 
Titel "Psychologie und Esoterik. O ffe­
ner Schlagabtausch -heim liches Tech­
telmechtel?" nicht beteiligen, da von 
seiten des Veranstalters, BDP-Präsi- 
dent Dipl.-Psych. L. J. Hellfritsch, kein 
Rahmen fü r eine faire Auseinander­
setzung geschaffen wurde.

Zur Vorgeschichte der Veranstaltung:

-  der Präsident des BDP Hellfritsch 
unterstützt im BDP-Report 5-6/99 
einen A u fru f von vier Professoren 
gegen den "Esoterikboom", in 
dem die Bioenergetik als körper­
psychotherapeutisches Verfahren 
als "esoterisch" und dam it unseriös 
d iffam iert w ird.

che Pauschalierungen viele gut 
ausgebildete, seriös und erfo lg­
reich arbeitende Psychotherapeu­
ten in einen Topf m it Scharlatanen 
geworfen werden. Es kann aber 
nicht angehen, dass ohne wissen­
schaftlich fundierte Ergebnisse, al­
lein auf der Basis persönlicher Ein­
drücke und der öffentlichen W irk­
samkeit eines Professorentitels, se­
riös arbeitende Psychotherapeuten 
diskreditiert werden und damit 
ggf. ein strukturelles Berufsverbot 
in itiie rt w ird.

-  Es w ird vorgeschlagen, sich klar 
von dem im "Report Psychologie" 
unkritisch verbreiteten "A u fru f" 
zu distanzieren und alle Beteilig­
ten zu einer sachbezogenen und 
faktenbasierten Diskussion über 
gefährliche und schädigende Ein­
flüsse von Psychotherapie (und 
ggf. der Medizin) aufzufordern.

Dr. Jürgen Kriz, Univ-Prof. fü r 
Psychotherapie und Klinische 
Psycho/ogie, FB 8: Psycho/ogie und  
Gesundheitswissenschaften, 
Universität Osnabrück

Daraufhin g ib t es eine Vielzahl 
empörter Leserbriefe, u.a. vom 
"Deutschen Verband fü r Bioener­
getische Analyse" und von der 
"Deutschen Gesellschaft fü r Kör­
perpsychotherapie" .

-  Diese Leserbriefe und Stellungnah­
men werden nicht im BDP-Report 
veröffentlich t m it dem Verweis auf 
eine gemeinsame Diskussion, zu 
der auch Herr Sollmann vom 
"Deutschen Verband fü r Bioener­
getische Analyse" und ich fü r die 
"Deutsche Gesellschaft fü r  Körper­
psychotherapie" eingeladen w er­
den sollten.

-  Eine zunächst als seriöse und 
wissenschaftliche Auseinanderset­
zung angekündigte Veranstaltung

d er „D eu tschen  G esellschaft fü r  K ö rpe rp sycho th e rap ie / 
European A sso d a tio n  fo r  B o d yp sych o th e ra py" (DGI{fEABP) 
zur P od ium sd iskussion  des "B e ru fsve rbandes  der D eutschen 
P sycho logen" (BDP) am  7. 10. 1999, 17 Uhr, im  Kongresscafe
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mit verschiedenen Psychotherapie­
richtungen w ird von Herrn Hell­
fritsch zu einer zwielichtigen 
Veranstaltung m it dem Titel „Psy­
chologie und Esoterik" um funktio­
niert.

-  Als potentie ller Teilnehmer dieser 
Podiumsdiskussion wurde ich bis 
heute weder über den inhaltlichen 
Charakter noch über die Teilneh­
mer o ffiz ie ll inform iert, stattdes- 
sen wurden diese Informationen 
an die Presse gegeben.

-  In der Pressemitteilung des BDP 
werden Herr Sollmann und ich als 
Vertreter der Esoterik angekün­
digt, obwohl w ird ie  Körperpsycho­
therapie als wissenschaftliches Ver­
fahren vertreten und dies dem BDP 
seit Jahren bekannt ist.

-  Damit w ird die Intention des Ver­
anstalters deutlich, keine faire, 
wissenschaftliche Auseinanderset­
zung zu führen, sondern die Kör­
perpsychotherapie in die Nahe ei­
ner nicht näher definierten Esote­
rik zu bringen und zu diffamieren.

Deshalb haben w ir uns entschieden, 
an einer solchen Veranstaltung nicht 
teilzunehmen.

Damit Sie sich als Pressevertreter 
einen Eindruck vom wissenschaftli­
chen Charakter der Körperpsycho­
therapie machen können, möchte ich 
Ihnen folgende Basisinformationen 
geben:

Zum  w issenscha ftlichen  
C harakte r d e r 
K ö rpe rpsycho the rap ie

Die Körperpsychotherapie ist seit 
vielen Jahren fester Bestandteil der 
stationären und ambulanten psycho­
therapeutischen Versorgung. Dies 
spiegelte sich auch im BDP wider, in 
dem körperpsychotherapeutische 
Ausbildungen u.a. jahrelang zur Qua­
lifikation zum Klinischen Psychologen 
anerkannt waren.

Auch im Rahmen der Kostenerstat­
tungspsychotherapie hatte die Kör­
perpsychotherapie im Rahmen des 
vom BDP befürworteten Methoden- 
integrativen Vorgehens neben ande­
ren psychotherapeutischen Verfah­
ren wie Gesprächspsychotherapie, 
Gestalttherapie, systemische Fami­
lientherapie, Psychodrama, Transakti­
onsanalyse u.a. ihren Platz. Im BDP- 
Gutachterverfahren, das u.a. von der

Techniker Krankenkasse genutzt 
wurde, wurden über viele Jahre kör­
perpsychotherapeutisch orientierte 
Gutachten anerkannt.

Im Rahmen der Approbation zum 
Psychologischen Psychotherapeuten 
nach dem Psychotherapeutengesetz 
wurden Ausbildungen an körperpsy­
chotherapeutischen Instituten fü r an­
gestellte Psychologen anerkannt.

M it dem Psychotherapeutengesetz, 
das seit dem 1. 1. 1999 in Kraft ist, 
wurden die von den Krankenkassen 
abrechenbaren Verfahren auf drei, die 
sogenannten Richtlinienverfahren: 
Psychoanalyse, Tiefenpsychologisch 
fundierte Psychotherapie und Verhal­
tenstherapie reduziert. Die anderen 
erwähnten Verfahren sollen ihre Wis­
senschaftlichkeit erneut vor einem 
Wissenschaftlichen Beirat unter Be­
weis stellen. Dies müsste fü r die aner­
kannten Verfahren genauso gelten.'

Obwohl dieser Prozess- der J ber- 
prüfung weiterer Psychotherapiever­
fahren gerade erst begonnen hat, 
scheint der Präsident des BDP verm ut­
lich im Alleingang einen Kurswechsel 
vorgenommen zu haben und ein­
zelne Verfahren ins Abseits drängen 
und in die Nähe von Esoterik bringen 
zu wollen. Dagegen ist folgendes zu 
sagen:

In te rn a tio n a le  V e rb re itu n g  
und A nerkennung

Die Körperpsychotherapie ist eine 
w e ltw e it verbreitete Methode m it 
internationaler Anerkennung und 
Verankerung in der universitären 
Lehre und Forschung. Europaweit 
sind die Körperpsychotherapeuten in 
der European Association fo r Body- 
Psychotherapy (EABP) zusammenge­
schlossen, die bisher sieben interna­
tionale Kongresse in den letzten 16 
Jahren veranstaltet hat.

Die EABP ist M itglied in der „Euro­
pean Association fo r Psychotherapy" 
(EAP) und innerhalb der EAP als eine 
Hauptströmung der Psychotherapie 
anerkannt. Das Europazertifikat fü r 
Psychotherapie ist dam it sowohl M it­
gliedern der EABP als auch der DGK 
als deutschem Zweig der EABP zu­
gänglich.

Auf dem 2. Weltkongress fü r Psy­
chotherapie vom 3.-4. Juli 1999 in 
Wien gehörten international bekann-

H ervorhebung durch die R edaktion.

te Körperpsychotherapeuten wie Da­
vid Boadella zu den Hauptrednern.

Forschung und  Lehre 
in  D eutsch land

Die Körperpsychotherapie ist eine 
wissenschaftliche Methode und fester 
Bestandteil von Forschung und Lehre 
in Deutschland. Ihr wissenschaftlicher 
Charakter spiegelt sich u.a. in den 
großen neuen Lehrbüchern zur Psy­
chotherapie wider, z. B.:

-  C. Reiner, J. Eckert, M. Hautzin- 
gern, E. Wilke (Hrsg.): Psychothera­
pie. Ein Lehrbuch für Ärzte und 
Psychologen. Berlin Heidelberg 
New York 1996. Hier w ird der 
körperorientierten Psychotherapie 
neben Psychoanalyse, Verhaltens­
therapie, Gesprächspsychothera­
pie, Familien- und Paartherapie, 
Hypnose und Katathym-imaginati- 
ver Psychotherapie ein eigenes Ka­
pitel gewidmet.

-  W. Senf, M. Broda (Hrsg.): Praxis 
der Psychotherapie. S tuttgart New 
York 1996.

-  A. Heigl-Evers, F. Heigl, J. Ott, U. 
Rüger (Hrsg.): Lehrbuch der Psy­
chotherapie. Stuttgart Jena 1997.

-  Thure von Uexküll u.a. (Hrsg.): Psy­
chosomatische Medizin. München 
Wien/ Baltimore 1996. Dieses Buch 
g ilt als- Standardlehrbuch fü r die 
psychosomatische Medizin.

Die Körperpsychotherapie verfügt 
über eine Vielzahl wissenschaftlicher 
Veröffentlichungen und eine wach­
sende Zahl empirischer Untersuchun­
gen zur Wirksamkeit. Im Auftrag  der 
DGK hat Privatdozent Dipl.-Psych. Dr. 
Ulfried Geuter (Freie Universität Ber­
lin) eine umfassende Bibliographie 
zur Körperpsychotherapie erstellt, die 
1143 Titel umfasst.

Die größte europäische Fachta­
gung und W eiterbildungsveranstal­
tung, die Lindauer Psychotherapie­
wochen, stellten ihre 41. Tagung 1991 
unter das M otto: „Der Körper in der 
Psychotherapie" (s. Buchheim, Cierp- 
ka, Seifert [Hrsg.] Berlin Heidelberg 
New York u. a. 1992). Die Körper­
psychotherapie hat dort seit Jahren 
einen festen Platz in der psychothera­
peutischen Fortbildung fü r  Ärzte und 
Diplom-Psychologen.

Die Körperpsychotherapie ist an ei­
ner Reihe von Universitäten und Uni­
versitätskliniken in Lehre und For­
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schung vertreten. Nach einer Umfrage 
des BDP vom August 1998 an den Uni­
versitäten w ird Körperpsychotherapie 
an mehreren Universitäten gelehrt.

Z. B.: Prof. Dr. phil. Günter Heister­
kamp, adlerianischer Lehrtherapeut 
und Körperpsychotherapeut lehrt an 
der Universität Düsseldorf.

Prof. Dr. med. Helmut Becker, Au­
to r verschiedener wissenschaftlicher 
Publikationen über die Konzentrative 
Bewegungstherapie, lehrt an der Uni­
versität Heidelberg.

Prof. Dr. med. Joranschky, Psycho­
analytiker und u.a. ausgebildet in 
Funktioneller Entspannung, lehrt an 
der Universität Dresden.

Privatdozent Dr. Dipl.-Psych. UI- 
fried Geuter lehrt Körperpsychothe­
rapie an der Freien Universität Berlin 
und als Gastprofessor an der Universi­
tä t Innsbruck.

Im Rahmen der Seminare zur Klini­
schen Psychologie von Prof. Dr. Lan­
ger an der Universität Hamburg w ird

seit Jahren Körperpsychotherapie ge­
lehrt.

Prof. em. Dr. med. Helmut Stolze, 
M itbegründer der Konzentrativen 
Bewegungstherapie, lehrte an der 
Universität München.

Prof. Dr. med. Müller-Braun- 
schweig lehrt an der Universität Mar­
burg.

K ö rpe rpsycho the rap ie  in  der 
s ta tio n ä re n  u n d a m b u la n te n 
Versorgung

Die Körperpsychotherapie ist seit vie­
len Jahren in der stationären und am­
bulanten psychotherapeutischen Ver­
sorgungweitverbreitet. Insbesondere 
in psychosomatischen und psychiatri­
schen Kliniken ist sie gut vertreten.

Beispielhaft kann ihre große Ver­
breitung an einer Studie unter Lei­
tung von Prof. Dr. H. Kächele nachge­
wiesen werden, die Kliniken, in denen 
Essstörungen psychotherapeutisch

behandelt werden, untersuchte. 50 
der an dieser Studie bete ilig ten Klini­
ken haben neben der analytischen 
Einzel- und Gruppentherapie körper­
psychotherapeutische Verfahren an 
erster Stelle genannt (s. Herzog, 
Munch, Kachele, Analytische Psycho­
therapie bei Essstörungen. Stuttgart
1996, S. 237ff).

Auch im Rahmen der ambulanten 
Psychotherapie ist die Körperpsycho­
therapie in der Kostenerstattung eine 
anerkannte und bewährte Methode.

Von einer Reihe von Landesärzte­
kammern werden körperpsychothe­
rapeutische Verfahren als Zweitver­
fahren anerkannt.

Zusammenfassend kann also ge­
sagt werden, dass die Körperpsycho­
therapie in der gesamten Psychothe­
rapeutischen Versorgung Deutsch­
lands w e it verbreitet und ein wissen­
schaftlich anerkanntes Verfahren ist.

M anfred Thie/en, DGK
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L M. V itz th u m

Systemvariablen von Psychotherapie -  
ein Kulturvergleich*

F rageste llung

Die zentrale Fragestellung dieser A r­
beit war, ob sich in der Psychotherapie 
gewisse, vom jeweiligem System, in 
dem diese ausgeübt w ird, abhängige 
Variablen herauskristallisieren lassen:

Diese Variablen, die als Kultur­
variablen über die theoretische Ge­
bundenheit der einzelnen psychothe­
rapeutischen Richtungen und in terin ­
dividuelle Unterschiede hinausgehen, 
hätten demnach Einfluss auf das the­
rapeutische Setting und den Prozess 
derTherapie und müssten bei zukünf­
tigen wissenschaftlichen Betrachtun­
gen zum Thema Psychotherapie m it 
berücksichtigt werden.

U n tersuch 1.1 I'1Ig s g e g e  nstand

Obige Fragestellung wurde nun an­
hand zweier völlig unterschiedlicher 
Kulturen wie der brasilianischen und 
der österreichischen untersucht. Sinn 
dieser Untersuchung war, etwaige 
Wechselwirkung von Psychotherapie 
m it dem System, in dem diese ausge­
übt w ird, aufzuzeigen und zu verste­
hen. Daraus ergibt sich die Wahl des 
theoretischen Hintergrundes, der Sys­
temtheorie.

D ieseArbeitversteht sich aufgrund 
der Heterogenität der Faktoren und 
der gewählten Untersuchungsmetho­
de als Pilotstudie.

U ntersuchuogsm ethodle

Um der Gefahr des Informationsver­
lustes durch Hypothesenbildung zu 
entgehen, musste der Focus bei der 
Untersuchung möglichst w e it gehal­
ten und die abgefragten Faktoren 
sehr breit gestreut, sowie qualitativ 
bzw. „systemisch" untersucht w er­
den. Dazu wurden je 10 halbstandar­
disierte, nicht-direktive Interviews 
m it offenen Fragen in neutral bis 
weichem Gesprächsstil vorgegeben 
und diese dann inhaltsanalytisch aus­
gewertet. Um die Verifizierbarkeit 
der Daten zu erhöhen, kam bei der

*  D ip lom arbeit, e ingereicht am psycholo­
gischen Institut der U niversität W ien  im 
Februar 1999 bei Prof. Giselher G u ttm ann .

Interpretation auch ergänzendes Da­
tenmaterial w ie Interviews m it Fach­
leuten und einschlägige Literatur 
zum Tragen.

D a te n m a te ria l

10 halbstandardisierte Interviews m it 
brasilianischen Psychotherapeuten, 
davon:

3 Analyt. Psychologen nach C. G.Jung
3 Psychoanalytische Therapeuten 

nach S. Freud
2 Psychoanalytische Therapeuten 

nach M. Klein
1 Körpertherapeutin nach W. Reich 

und psychoanalyt. Therapeutin
1 System. Familientherapeutin

10 halbstandardisierte Interviews m it 
österreichischen Psychotherapeuten, 
davon:

4 Klientenzentrierte Therapeuten
3 Systemische Familientherapeuten
2 Verhaltenstherapeuten
1 Integrative Gestalttherapeutin

4 offene Interviews mit:

Dr. Silvia Leser (Direktorin des psycho­
logischen Institutes der staatl. Univer­
sität Sao Paulo)
Dr. Therezinha M. Leite (Leiterin des 
Instituts fü r klinische Psychologie)
Dr. Irineu Godinho (Psychiater und 
Direktor des psychiatrischen Hospitals 
„Bezerra de Menezes")
Vera (Sozialassistentin der Firma 
„M ax Mangels", zuständig fü r Kas­
senverträge m it Psychologen)

Besuche bei:

Conselho Regional da Psicologia Sao 
Paulo (Berufsverband der Psycholo­
gen)
Comissao de Direitos Humanos Sao 
Paulo (Menschenrechtskommission)

Literatur

Ergebnisse 

Äußere Faktoren

Ein grundlegender Unterschied zw i­
schen Österreich und Brasilien be­
steht darin, dass in Österreich Psy­
chotherapeut und Psychologe zwei
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voneinander unabhängige Berufsbil­
der darstellen, während in Brasilien 
jeder fertige Psychologe auch gleich 
den Titel „Psychotherapeut" fü r sich 
in Anspruch nehmen kann.

O ft schon auseinem sozialen Beruf 
kommend, sucht der durchschnittli­
che österreichische Psychotherapeut 
die im Quellberuf gemachten Erfah­
rungen m it Hilfe der Fachausbildung 
zum Psychotherapeuten theoretisch 
zu vertiefen, um besseres „Hand­
werkszeug" fü r seine A rbe it m it Men­
schen zu haben. Ein anderer Teil ab­
solviert die Ausbildung zum Psycho­
therapeuten parallel oder ergänzend 
zu seinem Psychologie- oder sogar 
Medizinstudium.

In Brasilien hat also jeder Psycho­
therapeut ein abgeschlossenes Stu­
dium, wobei das Studium an einer 
staatlichen Universität qualita tiv hö­
her bewertet w ird als an einer priva­
ten Uni.

Interessanterweise obliegt der Be- 
su ch einer Lehrtherapie in Brasilien 
der Eigenverantwortung des jew eili­
gen Therapeuten, ist also nicht ver­
pflichtend wie bei uns. Trotzdem ha­
ben alle (!) der interviewten brasilia­
nischen Therapeuten diese fre iw illig  
in Anspruch genommen oder nehmen 
diese in Form von Supervision auch 
weiterhin in Anspruch, während die 
Lehrtherapeuten hier m it dem Pro­
blem zu kämpfen haben, dass von den 
Berufsanwärtern o ft exakt nur die 
gesetzlich vorgeschriebene Stunden­
anzahl besucht und die Therapie 
dann, gleichgültig an welchem Punkt 
sie steht, abgebrochen wird.

Der brasilianische Klient w ird w ie­
derum o ft  mit der noch mangelhaften 
Praxistauglichkeit junger Therapeu­
ten konfrontie rt und läuft bei einem 
„jungianischen" Psychotherapeuten 
in Brasilien Gefahr, mit unseriösen 
Behandlungstechniken wie Tarot, 
I-Ging oder Buzios (Muschelorakel) 
behandelt zu werden.

Andererseits sind in Brasilien ethi­
sche Richtlinien bei der Ausübung des 
Berufes in einem eigenen Codex be­
reits seit 1987 gesetzlich vorgeschrie­
ben, während dieser w ichtige Punkt 
in Österreich erst seit kurzem Eingang 
in die psychotherapeutische Ausbil­
dung gefunden hat.

Als sehr wesentliche Kulturvariable 
entpuppte sich die Präferenz völlig 
unterschiedlicher Therapierichtun­
gen in den untersuchten Kulturen:

Zu den populärsten Richtungen in 
Brasilien zählen die analytische Psy­
chologie nach C. G. Jung und die 
Psychoanalyse nach Freud und Mela­
nie Klein (bei Kindern), vereinzelt 
finden sich auch Gestalttherapeuten, 
systemische Familientherapeuten, 
Körpertherapeuten u. v. m.

Zu den beiden am stärksten fre ­
quentierten Richtungen in °sterreich 
zählt die klienten- oder personenzen­
trierte  Psychotherapie nach C. Rogers 
und in zunehmendem Maße die syste­
mische Familientherapie. Erst danach 
stehen m it Abstand Verhaltensthera­
pie, Gestalttherapie, Psychoanalyse
u.s. w.

Im Gegensatz zu den österreichi­
schen Psychotherapeuten zeigen bra­
silianische Psychologen keine große 
Treue zu ihrer „Stammtheorie", d. h. 
sie zögern nicht, bei ihrer A rbe it auch 
die Theorien großer therapeutischer 
Schulen m iteinander zu mischen.

Klienten

Bei diesem Faktor finden w ir in bei­
den Ländern eine ähnliche Ausgangs­
position. Die Klienten beider Kultu­
ren lassen sich prinzipiell in zwei 
Gruppen einteilen: in die Gruppe der 
privaten Klienten und die Gruppe der 
Kasse- bzw. Vertragsklienten, denn 
auch in Brasilien g ib t es eine A rt 
Kassensystem. J ber diese sogenann­
ten "convenios" sind Angestellte g ro­
ßer Firmen meist mitsamt ihren Ange­
hörigen ganz automatisch kranken- 
und sozialversichert. Obwohl das Ho­
norar fü r einen Convenioklienten im 
Vergleich zum privaten Klienten ge­
ring ist, sind diese Verträge bei den 
Therapeuten sehr begehrt, da ihnen 
diese Klienten auch bei schlechter 
Wirtschaftslage treu bleiben.

Gewaltige kulturelle Unterschiede 
treten bei den Störungsbildern und 
deren Defin ition auf: Während brasi­
lianische Therapeuten bei ihren 
Klienten am häufigsten Beziehungs­
störungen und in w eite re r Folge 
Selbstfindung diagnostizieren, ihre 
Klienten also überwiegend auf per­
sönlicher und individueller Ebene be­
urteilen, diagnostizieren österreichi­
sche Therapeuten theoretisch sehr 
genau (nach A u ftrittshäu figke it ge­
reiht):

Depressionen, Suchterkrankun­
gen, Angststörungen und einen 
Trend zu narzisstischen Störungen.

Psychosomatische Störungsbilder, 
Krisenintervention und Lebensbera­
tung werden in beiden Ländern unge­
fähr gleich häufig genannt.

Insgesamt wird von den brasiliani­
schen Therapeuten eine Störung aber 
eher als Chance defin iert, wogegen 
die österreichischen diese vor allem 
als Hemmnis betrachten.

Die Variable "psychische Gesund­
heit" äußert sich fü r den Brasilianer in 
einer Lebensfähigkeit und Fähigkeit 
zur Selbstreflexion des Menschen. 
Österreichische Therapeuten sehen 
diese tendenziell stärker im Zusam­
menhang m it der Umwelt, als gesell­
schaftliche Anpassungsfähigkeit.

Ein interessantes Detail kristalli­
siert sich bei der A rt m öglicherW ider­
stände von Klienten in der Therapie 
hera us: Österreichische Therapeuten 
beklagen hier vor allem term inliche 
Unzuverlässigkeiten oder unange- 
kündigte und unerwartete Therapie- 
abbrüche, hier zusammengefasst un- 
te rd e r Kategorie "passive Widerstän­
de". Brasilianische Therapeuten hin­
gegen erleben in ihrer beruflichen 
Praxiseher starke emotionale Ausbrü­
che des Klienten wie W ut oder Ag­
gression sowie das Äußern von ■ Kritik 
an den Deutungen des Therapeuten, 
also "aktive Widerstände".

Arbeitsstil

Brasilianische Therapeuten beschrei­
ben ihre Rolle fast schon erwartungs­
gemäß als warm, freundschaftlich 
und aktiv, haben also prinzipiell weni­
ger Hemmungen, sich in den thera­
peutischen Prozess persönlich m it ein­
zubringen als die Österreicher. Sie 
möchten dem Klienten vor allem 
menschlich, sympathisch und vertrau­
enserweckend entgegentreten, wäh­
rend österreichische Therapeuten sich 
bemühen, einen überwiegend sachli­
chen, abstinenten und kompetenten 
Eindruck zu machen.

Diagnostik w ird in Österreich man­
gels beruflicher Q ualifikation der 
Therapeuten lieber den Psychologen 
überlassen. Von den brasilianischen 
Therapeuten wenden fast alle Tests 
an, allerdings überwiegend bei Kin­
dern. Generell ist aber eine deutliche 
Präferenz fü r projektive Testverfah­
ren festzustellen.

Nachdem in Brasilien gesetzlich 
festgelegt ist, dass das Ziel der Thera­
pie offen bleiben soll, definieren die
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ohnehin stark analytisch orientierten 
brasilianischen Therapeuten auch 
kein Ziel mit ihren Klienten. In Öster­
reich, wo Psychotherapie sich immer 
mehr als „Krankenbehandlung" (im 
Gegensatz zu Selbsterfahrung) zu 
etablieren scheint, gehört die Defini­
tion  des Therapieziels m ittlerweile 
fast schon zum fixen Bestandteil des 
therapeutischen Settings. Bezüglich 
des Therapieendes sind sich die The­
rapeuten beider Kulturen darüber 
einig, dass dieses in einem gemein­
samen Prozess m it dem Klienten fest­
gelegt werden muss. Die psychische 
Gesundung w ird in Brasilien sehropti­
mistisch als etwas Statisches, ein Ziel, 
das erreicht wurde, defin iert. Der 
österreichische Klient muss m it sei­
nem Problem o ft auch nur leben ge­
lernt oder, davon unabhängig, einen 
positiven Gemütszustand erreicht ha­
ben. Das Therapieziel g ilt dann je­
doch nicht als endgültig und stabil.

Imp/izite Theorien

Relativ kulturunabhängig ist die Vor­
stellung der Therapeuten über den 
Wirkmechanismus von Psychothera­
pie. Danach ist die Beziehungsebene 
zwischen Klient und Therapeut der 
eigentliche Faktor, der die W irkung 
der Psychotherapie ausmacht, wobei 
der Therapeut Geduld, Interesse und 
einen guten Lebenskontext einbrin­
gen sollte.

Österreichische Therapeuten legen 
ihr Gewicht hier wieder mehr auf gut 
fundiertes Wissen und fachliche Kom­
petenz des Therapeuten, brasiliani­
sche Therapeuten auf hohe Empa­
thie, gute Beobachtungsgabe und 
hohe Eigenverantwortlichkeit.

Der österreichische Klient kann aus 
der Sicht des Therapeuten den Pro­
zess der Therapie am besten unter­

stützen, indem er möglichst m otiviert 
und selbständig ist, der brasilianische, 
indem er dem Therapeuten Vertrau­
en entgegenbringt.

Nach der Rolle von Religion in der 
Psychotherapie befragt, reagieren 
brasilianische Therapeuten m it einer 
deutlichen Tendenz der Abgrenzung 
(was angesichts der unzähligen Sek­
ten und Kulte in dieser Kultur sowie 
der o ft analytischen Orientierung der 
Therapeuten nicht weiter verwun­
dert). Österreichische Therapeuten 
hingegen betrachten das Thema Reli­
gion, soferne es vom Klienten einge­
bracht wird, meist sogar als hilfreiches 
Element fü r die Therapie.

Resume -

Zusammenfassend kann gesagt wer­
den, dass fast alles, rund um das 
System Psychotherapie, als kulturab­
hängig gesehen werden muss.

Sowohl bei derAusbildung als auch 
bei derPräferenztheoretischerModel- 
le und dem Modus ihrer Anwendung 
w irk t die Kultur ausgesprochen prä­
gend, fä llt auf, dass die in terkulture l­
len Unterschiede zum Teil sogar noch 
größer sind als die interindividuellen.

So zeigen die Therapeuten ver­
schiedener Kulturen in ihrer Arbeit 
eine unterschiedlich starke Treue zur 
Stammtheorie. Damit verbunden ist 
eine m it der Kultur korrelierte Präfe­
renz zu einer offenen oder geschlos­
senen Ausrichtung der Therapie (Ziel­
defin ition). Auch das Auftreten der 
einzelnen Störungsbilder, m it denen 
der Therapeut in seiner Praxis kon­
fron tie rt w ird, ihr Schweregrad und 
deren Diagnose variiert von Kultur 
zu Kultur. Hier w ird der Klient, je 
nach Kultur, entweder stärker in sei­
ner Individualität oder mehr in seiner 
Fähigkeit zur Interaktion m it der Ge­

sellschaft gefördert. Große Unter­
schiede zeigen sich in der Rollenauf­
fassung des Therapeuten: von der 
Therapieschule unabhängig kristalli­
sierten sich zwei starke Tendenzen 
heraus: der emotionale und e in fühl­
same Therapeut im Gegensatz zum 
sachlichen und abstinenten Thera­
peuten.

Dass die interkulturelle Auslegung 
von Theorien überhaupt möglich ist, 
ist im Grunde sehr erfreulich, beweist 
diese Tatsache nicht zuletzt, dass hier 
die Theorie an die gesellschaftliche 
Praxis und nicht umgekehrt ange­
passt w ird. Diese V ie lfa lt ist also, so- 
feme man ganzheitlich denkt, einem 
Drängen nach Erfüllung genormter 
in terkulture ller Standards in jedem 
Falle vorzuziehen, wenn nicht über­
haupt zu fördern, weil die Konfronta­
tion von Theorie und Kultur erstere 
auf eine gewisse Belastungsprobe 
stellt, veraltete oder in dieser Kultur 
unbrauchbare Details der Selektion 
zum Opfer fallen und, im Vertrauen 
auf ein J berleben des Sinnvollen, 
Raum fü r Neues geschaffen wird.

Mag. M iriam  Vitzthum  
Operngasse 25119, A-1040 Wien 
Te/. (+43)1/58113 85 
mobil: 0676/5 22 88 98 
e-mail: mvitzthum@hotmail.com
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Veranstaltungskalen d er

A b 10. Jan uar 2000, W ien 
K o n t in u ie r liche Psycho­
ana ly tische  GroBgrlJlppe 
Leitung: Prof. Dr. Josef Shaked 
20 Abende von Januar bis Juni 2000 
Anmeldung: schriftlich bei 
Sonja Neulinger 
Hetzgasse 38/5 
A-1030 Wien
Tel. 712 44 60, Fax 02635/71 470

A b 28. Januar 21000, Salzburg 
W e ite rb ild u n g s -C u rricu lum  2000: 
Therap ie  vo n  Essstörungen 
(A no rex ia  8. BlJllimia nervosa) 
Dauer: 12 Monate, insgesamt 
160 Stunden (Wochenendblöcke) 
Information und Anmeldung: 
Ass.-Prof. Dr. Günther Rathner, 
Leopold-Franzens-Universität 
Innsbruck, Universitätsklinik fü r 
Kinder- und Jugendheilkunde, 
Spezialambulanz Essstörungen 
Fax +43-(0)512-29 10 84 
e-mail: guenther.rathner@uibk.ac.at

28.-30. Januar 210100, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Sch izophren ie
1. Ausbildungsseminare zum 
Integrierten Psychologischen 
Therapieprogramm (lPT). Seminar 2. 
Therapie sozialer Kompetenz. 
Information: Frau F. Perret, Univ. 
Psychiatrische Dienste Bern (UPD) 
Bolligenstrasse 111
CH-3000 Bern 60 
Tel. 031 930 99 15 
Fax 031 930 99 88

25. Februar-1. M ärz 2000,
B erlin
13. Kongress fü r  K lin ische 
Psychologie  IJInd Psychotherap ie
2. A u fru f zur M itarbeit 
Thema: Bestand -  Visionen -  
Projekte. Psychotherapie und 
psychosoziale Zukunftsentwürfe 
Information: Deutsche Gesellschaft 
fü r Verhaltenstherapie e.V. 
Neckarhalde 55
D-72070 Tübingen 
Tel. 07071 94 34-0 
Fax 07071 94 34 35 
e-mail: dgvt@schwaben.de

26.-27. Februar 2000, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Schizophren ie
11. W eiterentwicklung des IPT im 
Wohn-, Arbeits- und Freizeitbereich 
(WAF). Seminar 3. Einführung in die 
neuen kognitiv verhaltenstherapeu­
tischen Programme

I I . - 1 2 .  M ärz 201010, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Sch izophren ie
III. Bewältigungsorientierte Ansätze. 
Seminar 4. Gruppentherapie fü r 
Betroffene und Psychoedukation fü r 
Angehörige
Information: Frau F. Perret, Univ. 
Psychiatrische Dienste Bern (UPD) 
Bolligenstrasse 111, CH-3000 Bern 60 
Tel. 031 930 99 15 
Fax 031 930 99 88

A b 11. M än: 2000, F ra n k fu rt/M a in  
F o rtb ild u n g  in  G e s ta ltth e ra p ie  
Fortbildung in Blockseminarform 
m it Rolf Heinzmann und 
Uta W ahl-W itte 
Tagungshäuser: Schwerpunkt 
Baden-Württemberg 
Information:
Gestalt-Institut Frankfurt/M. e.V. 
Wilhelm-Hauff-Straße 5 
D-60325 Frankfurt/M.
Tel. 069-74 06 99 
Fax 069-74 87 22 
e-mail:
info@ gestalt-institut-frankfurt.de
http:
//www.gestalt-institut-frankfurt.de

21. M ärz 2000, W ars te in / 
Sauerland
11. W ars te ine r 
Psychotherap ie -S ym posion  
Thema: Liebe in  den  Z e iten  
d e r M oderne
Veranstalter: Westf. Klinik fü r 
Psychiatrie und Psychotherapie 
Warstein zusammen m it hau  Prof.
Dr. Anna Auckenthaler (Freie 
Universität Berlin)
Auskunft und Information: 
Dipl.-Psych. M. Hermer 
Westfälische Klinik fü r Psychiatrie 
und Psychotherapie Warstein

Franz-Hegemann-Straße 23 
D-59581 Warstein 
Tel. 02902/82 22 56 
Fax 02902/82 33 19

6.-9. A p r il 2000, O x fo rd , England 
EFPP M ille n n iu m  C onference 
C hanging Times -  
C hanging R e la tionsh ips 
Psychoanalytic psychotherapy -  
adults, children and adolescents, 
individual and group 
Information: Sekretariat EFPP 
Schweiz, c/o Dorothee Leser-Junack 
Spiegelbergstrasse 5 
CH-4059 Basel 
Tel. +41 61 331 81 92 
Fax +41 61 333 80 31

29.-30. A p r il 2000, W ien 
W enn d e r Sinm zur Frage w ird  
Information und Anmeldung: 
Gesellschaft fü r  Logotherapie und 
Existenzanalyse (GLE)-Sekretariat 
Eduard Sueß-Gasse 10 
A-1150 Wien 
Tel. (+43-1-) 985 95 66 
Fax (+43-1-) 982 48 45 
e-mail: gle-wien@ping.at 
(Aktuelle Information über die 
GLE-homepage:
http://members.ping.at/gle-wien)

8. Juni 2000, W ien 
¥1. U pdate  in  Psych ia trie  
Vorsitz und Programmkoordination: 
o. Univ.-Prof. Dr. Siegfried Kasper, 
Universitätsklinik fü r Psychiatrie, 
Wien
Themenbereiche:
• Neue W irkprinzipien antidepressi­
ver Pharmakotherapie Akut- und 
Langzeittherapie der Angsterkran­
kungen Diagnostik und Therapie 
der posttraumatischen Belastungs­
störung Atypische Antipsychotika • 
Destigmatisierung der Schizophrenie
-  Ist die Kampagne erfolgreich? • 
Verhaltensstörung bei Demenz •
Gibt es eine symptomatische Thera­
pie bei Demenz vom Alzheimer Typ?

Diagnostik der bipolaren Spek­
trumerkrankungen • Vorteile der 
Phasenprophylaktika der 2. und 3. 
Generation
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Veranstaltungskalender

Inform ation und Organisation: 
UPDATE EUROPE -  
Gesellschaft zur Förderung der 
ärztlichen Fortbildung und 
medizinischen Forschung e.V. 
Mariannengasse 14/11 
A-1090 Wien 
Tel. +43/1/405 57 34 
Fax +43/1/405 57 34-16 
e-mail: update@xpoint.at 
Internet: //www.update.europe.at

26. A u g u s t 2000, S chaffhausen 
S tab ilis ie ren d e  Techniken 
in  d e r T ra u m a the rap ie  
Eintägige Fortbildungsveranstaltung 
Leitung: Dr. med. Luise Reddemann, 
Bielefeld
Anmeldung und Inform ation:
Psychotherapeutisches Institu t
im Park
Steigstrasse 26
CH-8200 Schaffhausen
Tel. 0041 52 624 97 82, Fax 625 08 00
e-mail: hanne.hummel@email.ch
Internet: www.iip.ch

22.-24. S eptem ber 2000, 
Schaffhausen
Eye M o ve m e n t D esens itiza tion  
and Reprocessing (EMDR) 
Deutschsprachiges Einführungssemi­
nar in die von Dr. Francine Shapiro 
entwickelte psychotherapeutische 
Methode zur Behandlung traumati- 
sierter Menschen (EMDR Level I) 
Organisation und Information: 
Psychotherapeutisches Institut 
im Park
Steigstrasse 26 -
CH-8200 Schaffhausen
Tel. 0041 52 624 97 82, Fax 625 08 00
e-mail: hanne.hummel@email.ch
Internet: www.iip.ch

29. Septem ber - 1 .  O k to b e r 2000, 
W ien
2. W iene r Sym posium  
„Psychoanalyse und  K ö rp e r" 
Schwerpunktthema: Sexualität

Veranstalter: AKP (Arbeitskreis 
fü r analytische körperbezogene 
Psychotherapie) und WPS (Wiener 
Psychoanalytisches Seminar) 
Organisation und Information:
DDr. Peter Geißler 
Kölblgasse 5/8, A-1030 Wien 
Tel./Fax 01-7985157 
e-mail: p.geissler@treangeli.at

16.-18. N ovem ber 2000, Basel 
Das S ichtbare und das 
V e rborgene  in  de r Praxis de r 
K ö rpe rpsycho therap ie
2. Kongress des Schweizerischen 
Landesverbandes der Europäischen 
Assoziation fü r Körperpsychothera­
pie (CH-EABP)
Information:
Dr. Thomas Ehrensperger 
W ielandplatz 2, CH-4054 Basel 
Tel. 061-301 78 78 
Fax 061-301 41 61 
e-mail: tpehrens@hin.ch

A b H erbst 2000, F ra n k fu rtlM a in  
F o rtb ild u n g  in  G e s ta ltthe ra p ie  
Fortbildung in Blockseminarform 
Tagungshäuser: Schwerpunkt Hessen 
Information:
Gestalt-Institut Frankfurt/M. e.V. 
Wilhelm-Hauff-Straße 5 
D-60325 Frankfurt/M.
Tel. 069-74 06 99 
Fax 069-74 87 22 
e-mail:
i nfo@ gestalt-institut-frankfurt.de 
http:
//www.gestalt-institut-frankfurt.de

W orld  Council fo r  
Psychotherapy (WCP)
Congresses in the  years 2000 
and 2002
1st Regional Congress o f  the World 
Council fo r Psychotherapy (WCP) in 
Marrakech -  „ Families and 
Psychotherapy: Transcultural Aspects 
(Examples o f the Arab and 
Mediterranean Families)"

May 11-14, 2000 
Marrakech, Morocco 
Organiser: WCP in co-operation w ith  
EFTA (European Family Therapy 
Association) and the Moroccan 
Association fo r Psychotherapy

1st Congress o f  Psychotherapy o f the 
Latin American Association fo r 
Psychotherapy 
May 25-28, 2000 
Santiago de Chile, Chile 
Organiser: WCP and the Latin 
American Association fo r Psycho­
therapy

9th Congress o f the European 
Association fo r Psychotherapy (EAP) 
June 22-25, 2000 
Dublin, Ireland
Organiser: EAP in co-operation w ith  
ICP (Irish Council fo r Psychotherapy)

1st Conference o f  the North  
American Chapter o f the WCP 
October 27 to 29, 2000 
New Orleans, USA
Organiser: WCP in co-operation w ith  
the North American Chapter o f the 
WCP

3 rd  African Conference on 
Psychotherapy
November 27 -  December 3, 2000 
Jaunde, Cameroon 
Organiser: WCP and the African 
Chapter o f the W orld Council fo r 
Psychotherapy

3rd W orld Congress fo r  
Psychotherapy 
July, 2002, Vienna, Austria 
Organiser: W orld Council fo r 
Psychotherapy (WCP)

Inform ation: WCP Headoffice 
RosenbursenstraBe 8/3/8 
A-1010 Vienna 
phone +43 1 512 0444 
fax +43 1 512 0570 
e-mail:
wcp.office@psychotherapie.at 
Homepage: www.worldpsyche.org
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