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Aus dem OBVP

Brief des Prasidenten

Kassenvertragsentwurf fertig
verhandelt - Informationsphase
hat begonnen

Am 2. 9. 1999 fand die letzte Sitzung
zwischen den Verhandlungsteamsdes
Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungstrager und des OBVP statt. Zu-
nachst war es fur viele Psychothera-
peutinnen ein Schockerlebnis, dassdie
Krankenkassen Kriterien verlangen,
die zunachst als unerfullbar wahrge-
nommen wurden. Die Beflirchtungen
sind zahlreich und individuell sehr ver-
standlich: so fUrchten sich manche,
dass sie die Psychose/Suchterkran-
kungserfahrung nicht ausreichend
nachweisen kénnen, andere denken,
sie haben zuwenig Institutionserfah-
rung. Auch die Sorge, vom Kassenver-
trag allein nicht leben zu kénnen, be-
wegt uns. FUr jeden bedeutet der Ver-
trag zunachst die unangenehme
Selbstprufung, erfulle ich die Ein-
gangskriterien oder nicht.
Mittlerweile hat sich fur viele die
Sicht auf den Kassenvertrag verén-
dert, nachdem ihnen klar geworden
ist, dass die Kriterien fur die meisten
Kolleglnnen erfullbar sein werden. Ich
bin persoénlich davon Uberzeugt, dass
etwa 80 Prozent auf Anhieb die Krite-
rien erfUllen werden. Die anderen, die
dies wollen, werden dies indem einen
Jahr Ubergangszeit sicherlich mit Hilfe
der gemeinsamen solidarischen Un-
terstitzung des OBVP und dessen
Verbénden ebenfalls schaffen. Die
Ziffern, die von einigen Personen in
die Offentlichkeit gebracht wurden,
dass etwa nur ein Drittel die Kriterien
erfullen wirde, sind ohne Kenntnis
des gesamten Vertrages (er war zu
diesem Zeitpunkt noch gar nicht fer-
tigverhandelt) geduBert worden.
Jedenfalls ist unsere Aufgabe nun,
die erzielten Ergebnisse der Vertrags-
verhandlungen genau zu studieren
und zu diskutieren. Da dieser Vertrag
alle Psychotherapeutinnen berthrt,
bedarf es besonderer Anstrengungen,
die Fragen, Befurchtungen und Hoff-
nungen der Psychotherapeutinnen

entsprechend zu beantworten. Da so-
wohl die Annahme des Vertrages wie
,die Ablehnung desselben (Hauptver-
band: ,Einen dritten Vertrag gibt es
nicht mehr.”) entsprechende Auswir-
kungen auf die Psychotherapie haben
wird, ersuche ich Sie, so lange Fragen
an den OBVP zu richten, bis Sie sich
wirklich orientiert fihlen. Existenzsor-
gen, wie es einige Kolleglnnen formu-
liert haben, sehe ich allerdings, wenn
der Vertrag nicht angenommen wird.
Denn dieser Vertrag legt den Psycho-
therapeutlnnen ein unangenehmes
bUrokratisches Procedere vor, ver-
pflichtetaberauchdieKrankenkassen,
allealsWahltherapeutinnenzuakzep-
tieren, die die Kriterien erfullen.

Ein besonderes Problem stellt im
Augenblick die Kandidatenfrage dar:
sie furchten um die Moglichkeit, keine
Patientenstunden mehr machen zu
kénnen, Ubrigens wie damals, als der
Zuschusseingefuhrtwurde (1992).Tat-
sachlich ist es unter Umstanden ein
grundsatzliches Problem, wenn es ei-
nen Gesamtvertrag gibtund damitPsy-
chotherapie auf Krankenschein, also
bei jeder Form einer ¢ffentlichen Fi-
nanzierung von Psychotherapie. Wir
haben dieses Problem auch im Auge
gehabt und folgendes erreicht: einer-
seits verpflichten sich die Kranken-
kassen, fur Kandidaten Stellen zu
ermoglichen. Zusétzlich wurde im
Gesundheitsministerium eine Arbeits-
gruppe zum Thema ,Lehrpraxen” fur
Psychotherapeutinnen eingerichtet.
Der Vertragsentwurf stimuliert also
Losungen fur diesen Sektor. Kommt
kein Vertrag, wirden woh! auch wie-
der die Anstrengungen erlahmen.

Wichtig ist, dass wir uns ausfuhrlich
Zeit nehmen, die Vertragsmoéglich-
keiten zu studieren, bevor wir (vor-
aussichtlich Ende November 1999 in
der BuKo) eine Entscheidung treffen!

Alfred Pritz
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J. Fiegl

Gesamtvertrag - dieses Jahr sollte es

sich entscheiden!

Uberblick Gber die bisherige Ge-
schichte der Verhandlungen:

e Laut50.ASVG Novelle 1991 hatder
Hauptverband der Sozialversiche-
rungen (HVST) den gesetzlichen
Auftrag, die psychotherapeutische
Versorgung sicherzustellen. Seit
damals ist dies auch ein Rechtsan-
spruch der Patienten.

e 1993 wurde unter der Leitung von
Dr. Pritz ein erster Vertrag aus-
verhandelt, der damals keinerlei
Zusatzkriterien enthielt. Dieser
Vertrag wurde als nicht annehmbar
erachtet (zu geringer Tarif, zuviele
Wochenstunden usw.). Der HVST
machte damals zur Bedingung, dass
sich zumindest 550 Psychothera-
peutinnen als Vertragsnehmer mel-
den. Da sich allerdings nur ca. 150
vorstellen konnten, einen Vertrag
zu nehmen, lehnte der HVST einen
Vertragsabschluss ab.

Innerhalb der nachsten Jahre erwirt-
schafteten die Kassen ein Defizit. Der
HVST forderte nun in der nachsten
Verhandlungsphase Zusatzkriterien
zur Vertragsfahigkeit, um die mittler-
weile erheblich gestiegene Anzahl der
Psychotherapeutinnen einzuschrén-
ken und somit Kosten zu sparen.

In dieser Zeit gestalteten sich die
Verhandlungen schwierig und zéh,
beide Seiten blieben hart, es entstand
eine scheinbar unauflosbare ,Patt-
stellung”.

Zusatzlich versuchte der Hauptver-
band der Sozialversicherungstrager
(HVST), eine Methodenbeschrédnkung
auf zwei Methoden zu fordern.

Es folgte ein einvernehmlicher Ver-
handlungsabbruch im Juni 1996: die
Bedingungen des HVST waren unan-
nehmbar, die 6konomische Frage, die
offenbar dahinter steht, wurde nie
vom HVST offen ins Gesprach ge-
bracht.

Im Frahjahr 1997 bilanzieren die
Kassen wieder positiv, der OBVP ver-
sucht wieder eine Anndherung in
Form von Vorgesprachen.

Der HVST beharrt auf den Zusatz-
kriterien (Krankenhauserfahrungen),
ruckt aber aufgrund des kategori-
schen Nein seitens Dr. Pritz und seiner
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BemUhungen auch auf politischer
Ebene von der Forderung der Metho-
denbeschréankung ab.

Im Herbst 1997 finden weitere
Vorgesprache zur Auslotung der For-
derungen des HVST statt. Der HVST
fordert nach wie vor Zusatzkriterien
im Sinne von Erfahrungsnachweisen.

Im Janner 1998 bringt das Kassen-
team einen Gegenvorschlag ein, auf
den keine Antwort seitens des HVST
kommt.

Der Bundesverband startete dar-
aufhin eine groBangelegte Medien-
kampagne, um auf den Missstand hin-
zuweisen, dass der HVST erstens seiner
gesetzlichen Pflicht nicht nachkommt,
und kein Verhandlungstermin ange-
boten wird. AuBerdem veranstaltete
der Salzburger Landesverband ge-
meinsam mit dem Institut fur Arbeits-
und Sozialrecht der Uni Salzburg ein
Tagung zum Thema Psychotherapie
und Recht, an der auch Vertreter des
Hauptverbandes teilnahmen.

Die dreimonatige Medienoffensive
und der auf politischer Ebene erzeug-
te Druck zeigten Erfolg:

Am 7. Juni 1999 fand ein erstes
Gipfelgesprach mit dem Hauptver-
band der osterreichischen Sozialversi-
cherungstréger (HVST), betreffend
die Umsetzung der 50. ASVG Novelle -
Psychotherapie auf Krankenschein -
statt.

Seitens des HVST war man bereit,
etwas von der mauernden Haltung
abzugehen und einige Abstriche der
bisherigen Forderungen vorzuneh-
men (z.B.: als Vorerfahrung nicht
nur Krankenhauserfahrung, sondern
auch Erfahrungen in psychosozialen
Institutionen anzuerkennen, Anrech-
nung der Erfahrung in Krankenbe-
handlung wahrend der Ausbildung
im AusmaB von 50% usw.).

Am 7. Juli und am 22. Juli fanden
weitere Verhandlungsgesprache statt.
Wir erweiterten das Verhandlungs-
team um Frau Dr. Schwarzinger, eine
in Krankenversicherungsangelegen-
heiten erfahrene Rechtsanwaéltin. Sie
begleitete unszuden Verhandlungen.

Es wurden nahezu alle Eckdaten
des Vertrages ausdiskutiert bis auf die
Tariffrage.

Wie vermutet, war das Honoraran-
gebot indiskutabel: ATS 607,-. Das
Kassenverhandlungsteam hat dies ab-
gelehnt. Ein diesbezligliches Gipfel-
gesprach mit Prasident Sallmutter er-
folgt Anfang September.

Die Verhandlungen sind insofern
zadh, als um jeden Millimeter ge-
kampft werden muss. Die Gremien
desHVST, die dem Vertrag zustimmen
massen, sind teilweise Gegner der
Psychotherapie, bzw. wollen sie kei-
nen zusatzlichen ,,Ausgabeposten” in
Form einer neuen Berufsgruppe als
Vertragspartner im Budget haben.

Wir haben trotzdem den Eindruck,
dass — nicht zuletzt durch unsere Me-
dienkampagne - der HVST ehrlich
bestrebt ist abzuschlieBen, doch in-
tern kaum Spielrdume hat, da bereits
im Jahr 2000 wieder ein Minus bei den
Kassenbudgets prognostiziert wird.

Es wird nun das Vertragspapier
ausformuliert und fertiggestellt und
im September noch mit Sallmutter
Uber den Tarif verhandelt.

AnschlieBend wird dieses Vertrags-
papier von allen Gremien des OBVP
diskutiert werden, damit in der Bun-
deskonferenz im Herbst abgestimmt
werden kann.

Einschdtzung der Situation

e Klar ist, dass sich die Vertragslage
seit 1993 zu unseren Ungunsten
verschlechtert hat und der vorlie-
gende Entwurf far uns eine Be-
lastung darstellt. Das vorliegende
Ergebnisstellt aus Sicht des Kassen-
teams das maximal zu erreichende
dar.

e Der HVST hat klar zum Ausdruck
gebracht, dass diese Kriterien zur
Vertragsfahigkeit nicht mehr zu
verandern sind. Diese Kriterien
wurden von psychotherapeuti-
schen Beraterlnnen des HVST auf-
gestellt — das heiBt, von Expertin-
nen aus unserer Berufsgruppe. Der
HVST hat demnach keinen Grund,
unserer Expertinnenmeinung
mehr zu glauben als der der eige-
nenBerater. Nach auBen (vor allem
medial) fachlich und politisch, sind
sie somit jederzeit glaubwdurdig
und verteidigbar.

e Klar ist, dass sich die Situation fur
junge Kolleglnnen zunachst er-
schweren wird — allerdings bedeu-
tet jeder Vertragsabschluss, egal
welchen Inhaltes, eine Anderung
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der Kandidatlnnensituation. Fur
die Zukunft betrachtet, heif3t ein
Vertrag allerdings gerade fur die
néchsten Generationen Existenzsi-
cherung.

e Jede vertragliche Einbindung ins
Gesundheitssystem bringt grund-
satzliche Veradnderungen fur die
Psychotherapie und fur unsere Be-
rufsgruppe mit sich — wie alles hat
auch dies zwei Seiten. Einerseits
wird ein wichtiger Schritt in Rich-
tung allgemeiner  Akzeptanz,
Anerkennung und Wertschatzung
der psychotherapeutischen Heilbe-
handlung getan, und Psychothera-
pie wird tatsachlich fur alle Be-
volkerungsgruppen zuganglich ge-
macht. Andererseits ergibt sich ein
. Offentlich-kontrollierbar-Wer-
den”, eine Rechtfertigungspflicht
gegenlber Geldgebern des Ge-
sundheitssystems. Verteilung 0Of-
fentlicher Gelder zieht Kontrolle
und Forderung nach Transparenz
nach sich.

e Ein positiver Aspekt ist darin zu
sehen, dass die Sozialversiche-
rungstrager unserer Berufsgruppe
die schwersten psychischen Stérun-
gen Uberantwortet, Stérungen,
deren Behandlung bis jetzt aus-
schlieBlich Psychiatern vorbehalten
war.

e Auf der Basis eines Gesamtvertra-
ges ist uns auch die Moglichkeit
eroffnet, mit privaten Versicherun-
gen Vertrage abzuschlieBen.

Wir, als Berufsgruppe, stehen
vor einer Entscheidung, die fir
unsere Zukunft duBerst wichtig
ist! Es ist die letzte Moglichkeit,
sich flir oder gegen einen Vertrag
zu entscheiden.

Das ASVG sichert uns nicht die Mono-
polstellung, dass der HVST nur mit
dem Berufsverband verhandeln darf,
bis es eben zu einer Lésung kommt,
sowie der HVST nur mit der Arztekam-
mer verhandeln darf. Das bedeutet,
wir sind besser unter Druck zu setzen:

e Wenn wir ,vertragsunwillig” sind,
das heif3t, den Vertragsentwurf ab-
lehnen, sind die Sozialversiche-
rungstrédger nicht mehr an unsere
Berufsvertretung gebunden und
kénnen eigene L&sungsmoglich-
keiten entwerfen.

e Der HVST darf auch Vereinslésun-
gen forcieren. Vereinsldsungen ga-

rantieren die Sicherstellung des ge-
setzlichen Auftrages an die Kassen
zur  flachendeckenden Versor-
gung. (Sie mussen ca. 400 Vertrége
bereitstellen in ganz Osterreich.) In
diesem Fall gibt es dann keine
Wahlpsychotherapeutinnen.

o Wird die Moglichkeit genommen,
Wahlpsychotherapeut zu sein, be-
deutet dies das Aus fur die meisten
Kolleglnnen, die in freier Praxis
arbeiten. Es wére dann nur noch
die Méglichkeit gegeben, mit Pri-
vatpatientinnen zu arbeiten.

e Da die Zuschusslésung nicht ASVG-

konform ist und immer nur als

Zwischenlésung ,,geduldet” wur-
de, wird sie bei Erlangung einer
Flachendeckung gestrichen.

e Ohne Gesamtvertrag besteht die
Gefahr, dass die Kassen willktrlich
ihnen genehme Methoden aus-
waéhlen, um sie in ihren Ambulan-
zen zu verwenden.

e Von den Krankenkassen sind Bei-
trage zur Behandlung psychisch lei-
dender Menschen in der Gesamt-
héhe von 600 Millionen Schilling
pro Jahr geplant. Bei Nichtannah-
me des Vertrages wirde ein Grof3-
teil dieses Geldes aufgrund unserer
Erfahrungen der letzten sechs Jah-
re sicher nicht fur diese PatientIn-
nengruppe zur Verfligung stehen.

Uber die Annahme des Gesamtver-
trages wird im Herbst in der Bundes-
konferenz des OBVP (2/; Mehrheit
erforderlich) abgestimmt. Die Bun-
deskonferenzdelegierten (Vertreter-
Innen der Lander, der fachspezifi-
schen Vereine und der Forschungs-
einrichtungen) stehen also vor einer
schwierigen Aufgabe, sie haben eine
Entscheidung Uber die Zukunft der
gesamten Berufsgruppe zu treffen.

Dasbedeutet, mit aller Ernsthaftig-
keit und allem Verantwortungsbe-
wusstsein zu handeln, die Méglichkei-
ten, die in einem Vertragsabschluss
liegen, zu sehen und zu bedenken,
dass wir aus der Position eines Ver-
tragspartners in Zukunft andere Mog-
lichkeiten zum weiteren Verhandeln
haben. Die Gefahr, die meisten Kolle-
glnnen auszuschlieBen, besteht, so-
wie es aussieht, nicht dadurch, einen
Vertrag abzuschlieBen, sondern
wenn keiner abgeschlossen wird, weil
es in allen anderen Lésungen Wahl-
psychotherapeutinnen nicht gibt und
es auch keinen Zuschuss (ATS 300,-)
mehr geben wird.

Dr. Jutta Fiegl

Leiterin des
Kassenverhandlungsteams
Rosenbursenstral3e 8/3/7
A-1010 Wien

E. M. Haberfellner

Die finanzielle Belastung durch eine
psychotherapeutische Behandiung
aus der Sicht Betroffener

Im Rahmen einer Patientenbefra-
gung (,,Die psychotherapeutische Be-
handlung in der Beurteilung durch
die Patienten” — Publikation in Vorbe-
reitung), die sich mit den Erfahrungen
Betroffener mit einer psychothera-
peutischen Behandlung beschaftigt,
wurde auch die Frage gestellt, ob mit
der Psychotherapie finanzielle Belas-
tungen verbunden waren. Von 110
Patienten stimmten 20 (18,2%) voll
zu, 21 (19,1%) zum Teil. 49 Patienten
(44,5%) fuhlten sich durch die psycho-
therapeutische Behandlung finanziell
nicht, 18 (16,4%) wenig belastet.

Das heiB3t, dass zwar die meisten
Menschen, die Psychotherapie in An-
spruch nehmen, keine oder wenig
finanzielle Belastung wahrnehmen
(entweder weil die Psychotherapie
kostenlos angeboten wurde oder weil
die finanziellen Mittel fur die Finan-
zierung der Therapie ausreichend
vorhanden waren). Zumindest 37%
der Patienten (wahrscheinlich mehr)
mussten dafur bezahlen, obwohl ih-
nen die Finanzierung Probleme berei-
tete. In die Uberlegungen muss man
auch einbeziehen, dass manche Pati-
enten eine psychotherapeutische Be-
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handlung nicht in Anspruch nehmen,
weil sie finanziell Uberfordert sind
oder weil die Wartezeit der kostenlo-
sen Psychotherapieanbieter (Monate
bis zu '/, Jahr) in der Regel die Geduld
kranker Menschen Uberstrapaziert.
Die Angaben der betroffenen Pati-
enten spiegeln die reale Situation
wider, dass nur ein Teil der Patienten

in den Genuss der bei weitem nicht
ausreichenden kostenlosen Psycho-
therapieangebote kommt, wahrend
andere fur die gleiche Gesundheits-
leistung bezahlen mussen. Das ist ein
klarer Hinweis, dass in Osterreich —
was die psychotherapeutische Be-
handlung betrifft — ein Zwei-Klassen-
System besteht und seit Jahren auf-

rechterhalten wird, das nattrlich ein-
kommensschwéachere Bevolkerungs-
gruppen benachteiligt.

Dr. Egon Michael Haberfellner
Facharzt fur Psychiatrie

und Neurologie

FriedrichstraBBe 14, A-4040 Linz
Tel. 0732/736293, Fax 0732/710519

Aus den Landés'verbiindeh‘ ‘

Salzburg

Bezirks-Psychotherapie

Am 23. Juni 1999 trafen sich wieder-
um die Bezirkspsychotherapeuten/in-
nen aus allen Teilen unseres Bundes-
landes, um aus ihren Regionen zu
berichten, Erfahrungen auszutau-
schen, Informationen weiterzugeben
und verschiedene Anliegen an den
Vorstand des SLP heranzutragen.

o Unter anderem wurde die Zusam-
menarbeit mit dem Sozialmedizini-
schen Dienst in den einzelnen Be-
zirken, speziell im Pinzgau, bespro-
chen. Es wurde Uber verschiedene
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Gerlchte berichtet und diskutiert.
Der Vorstand wurde gebeten, die-
se Gerlchte nach Moglichkeit mit
den zustandigen Stellen zu klaren.

e ImPinzgau (und bald auch im Pon-
gau) gibt es seit einigen Wochen
eine AuBenstelle des Sozialmedizi-
nischen Dienstes mit einer 20-Stun-
den-Stelle fur Psychotherapie.

e Im Flachgau fand ein erstes, gut
besuchtes Bezirkstreffen statt, eine
weitere Zusammenkunft gab es
Ende Juni. Es hat sich auch eine
Gruppe gebildet, die einen Ent-
wurf far einen Werbefalter ,Psy-
chotherapie im Flachgau” erarbei-
tet. Ein Treffen mit Arzten/innen
aus dem Flachgau ist in Planung.

Ein Problem stellt die groBe Aus-
dehnung des Bezirkes Flachgau
dar, der dariber hinaus teilweise
im Einzugsgebiet der Stadt Salz-
burg liegt.

e In der Region Pinzgau ist fur den
kommenden Herbst eine Neuauf-
lage des Werbefalters geplant.

o Die nachste Zusammenkunft der
Bezirkspsychotherapeuten/innen
wird am Mittwoch, den 20. Okto-
ber, 19.00 Uhr, stattfinden.

Mag. Wolfgang
Hammerschmid-Ricker
Salzburger Landesverband
Griesgasse 25/2

A-5020 Salzburg



Aus dem Psychotherapiebeirat -
Gesundheitsministerium

Forum zur Diskussion berufsethischer 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-Gféhler. Sie sind dazu eingeladen, Leserbriefe und Diskussionsbeitra-
ge zu berufsethischen Fragen zu schreiben. Das Team der Ethik-Rubrik muss
nicht mit den Inhalten und Stellungnahmen abgedruckter Leserbriefe und
Diskussionsbeitrage Ubereinstimmen. Leserbriefe und Diskussionsbeitréage zu

ethischen Fragen in der Psychotherapie bitte an:

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

G. Stemberger

Einige Mindest-Standards
fiir die Gestaltung und Handhabung
von Ausbildungsvertragen

Vorbemerkung

In seiner Vollsitzung vom 8. 6. 1999
lagen dem Psychotherapie-Beirat die
folgenden Gesichtspunkte vor, die bei
der Gestaltung der Vertrage im Psy-
chotherapie-Ausbildungsverhéaltnis
beachtet werden sollten. Parallel zur
Diskussion dieser Gesichtspunkte
fuhrt das Gesundheitsministerium ge-
rade eine Erhebung bei den fachspe-
zifischen Ausbildungsvereinigungen
Uber den Stand hinsichtlich ihrer Aus-
bildungsvertrdge durch. Beides dient
dem Zwecdk, in der Ausgestaltung der
Psychotherapie-Ausbildungsvertrage
jene Standards in die Praxis umzuset-
zen, die in allgemeiner Form bereits
vor einigen Jahren anlasslich des Be-
schlusses Uber den Berufskodex der
Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten formuliert worden wa-

ren. Dort heit es in Abschnitt VI.
(Anwendung des Berufskodex im
Rahmen der psychotherapeutischen
Ausbildung):

»Von den Ausbildungseinrichtun-
gen und den Ausbildern istim Einzel-
nen besondere Sorgfalt im Umgang
mit dem Vertragsverhéltnis gefor-
dert, das der Ausbildungsvertrag be-
grindet. Dem Sinn der psychothera-
peutischen Ausbildung fremde, kom-
merzielle oder andere Erwédgungen
bei der Zulassung zur Ausbildung
und im Zuge der Ausbildung sind
unzuldssig. Volle Aufkldrung und
Information dGber den Ausbildungs-
vertrag und Uber alle fir das Aus-
bildungsverhéltnis und den Ausbil-
dungsgang wesentlichen Sachver-
halte und Vereinbarungen sind zu
gewadhrleisten.

Die Ausbildungsordnung und alle
far den Ausbildungsgang wesentli-
chen Regelungen sind schriftlich
festzuhalten und interessierten Per-
sonen zugénglich zu machen. Dies gilt
auch fur die Regelungen und Verfah-
rensweisen bezlglich der Behand-
lung von Streitféllen aus dem Ausbil-
dungsverhéltnis, die die Ausbildungs-
einrichtungen in angemessener Wei-
se festzulegen haben. Alle fir das
Ausbildungsverhéltnis relevanten
Vereinbarungen sind sinnvollerweise
mit der oder dem Auszubildenden
schriftlich zu treffen.”

Es folgen nundie dem Beiratvorlie-
genden Mindest-Standards fur Aus-
bildungsvertrage, zu deren Diskussi-
on und Ergdnzung die Leser/innen
herzlich eingeladen sind.

1. Eindeutige Benennung
der Vertragspartner

Aus dem Vertragstext muss un-
missverstandlich hervorgehen, wer
die vertragsschlieBenden Parteien
sind. Auf Seiten der Ausbildungsein-
richtung muss dies die vom Bundes-
ministerium anerkannte Einrichtung
sein (und nicht z.B. ein beauftragtes
Institut, eine Untergliederung der an-
erkannten Einrichtung und derglei-
chen).

Es muss weiters klar ersichtlich sein,
bei welchen Ausbildungselementen
und in welcher Hinsicht die anerkann-
te Einrichtung nicht unmittelbar Ver-
tragspartner ist (z. B. kann dies bei der
Einzelsupervision ein/e von der Ausbil-
dungseinrichtung bestellte(r) Supervi-
sor/insein, an die z. B. die vereinbarten
Honorare direkt zu entrichten sind).

Auch bei solchen Ausbildungsele-
menten bleibt die Ausbildungsein-
richtung allerdings insofern Vertrags-
partner, als sie in Hinblick auf die
gesamte Ausbildung fur deren Rah-
menbedingungen einzustehen hat
und fur deren Einhaltung haftet: ins-
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besondere fir eine dem Gesetz und
den Richtlinien entsprechende Bestel-
lung und FUhrung des Lehrpersonals,
fur die Gewahrleistung des vollstén-
digen Ausbildungsangebots (ein-
schlieBBlich Praktikums-Platz) nach
angemessenen Standards, fur eine
angemessene Evaluation der Ausbil-
dungsfortschritte, fur die Gewahrleis-
tung angemessener Berufungs- und
Beschwerdemaoglichkeiten hinsicht-
lich dieser Evaluationen und sonstiger
ausbildungsrelevanter Entscheidun-
gen, fur die Ausstellung aller vorgese-
henen Bescheinigungen im Rahmen
der Ausbildung, fur die Einhaltung
des Berufskodex im Rahmen der Aus-
bildung, fir die Einhaltung der ver-
einbarten Ausbildungstarife, fur alle
weiteren Rahmenbedingungen, die
fur die Erreichung des Ausbildungs-
zielesrelevantsind und inden Verant-
wortungsbereich der anerkannten
Ausbildungseinrichtung fallen.

Es ist darauf zu achten, dass die
Vertragsparteien mit vollen Namen
und Adressen benannt werden und
der Vertrag seitens der Ausbildungs-
einrichtung von den dazu befugten
Personen unterschrieben ist.

2. Klare Benennung des
Vertragsgegenstandes

Vertragsgegenstand wird in aller Re-
gel die fachspezifische Psychothera-
pieausbildung gem. PthG sein. Da ein
solcher Vertrag erst nach Prifung der
Erfullung der gesetzlichen und ver-
einsspezifischen  Zulassungsvoraus-
setzungen abgeschlossen werden
kann, ist es angemessen, im Vertrag
auch ausdrlcklich festzuhalten, dass
die Ausbildungseinrichtung diese
Voraussetzungen mit positivem Er-
gebnis gepruft hat.

Die Ausbildungseinrichtung ver-
pflichtetsich vertraglich, diese Ausbil-
dung geman den gesetzlichen Anfor-
derungen und dem (der Anerken-
nung zugrundeliegenden) Curricu-
lum und mit den entsprechend quali-
fizierten (und dem Ministerium ge-
meldeten) Lehrkraften durchzufih-
ren. Weitere mafBgebliche Grundla-
gen fur die Ausbildung sind die ein-
schlagigen Richtlinien des Ministeri-
ums, der Berufskodex sowie allféllige
zusdtzliche Regelungen der Ausbil-
dungseinrichtung (einschlieBlich der
Tarifordnung). Diese waren im Ver-
trag unter Angabe der jeweils gulti-
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gen Fassung (i.d.F. vom ... Datum) als
beiden Seiten bekannte und zur Ver-
fligung gestellte Vertragsgrundlagen
anzufuhren. Sollte das Ausbildungs-
verhaltnis mit Vereinsmitgliedschaf-
ten o.&. verbunden sein, ware auch
dies anzufuhren und wéren die maB-
geblichen Unterlagen (z.B. Vereins-
statut) zu nennen.
Vertragsgegenstand kann nicht
sein: die Erreichung des Ausbildungs-
ziels. Vielmehr musste der Vertrag
den Hinweis darauf enthalten, dass
die Ausbildungseinrichtung gesetz-
lich zur fortlaufenden Evaluation der
Ausbildungsfortschritte verpflichtet
ist und den/die Ausbildungsteilneh-
mer/in umgehend daruber aufklart,
wenn die Erreichung des Ausbil-
dungsziels unrealistisch erscheint.

3. Klare Benennung der
Rechte und Pflichten der
Vertragspartner

Aus dem Vertragstext sollte klar her-
vorgehen, welche Verpflichtungen
die Ausbildungseinrichtung mit dem
Vertrag Ubernimmt und fur deren
Einhaltung sie haftet. Die wichtigsten
allgemeinen Verpflichtungen sind in
den beiden vorangegangenen Punk-
ten bereits benannt. Bei einigen die-
ser Punkte sind Konkretisierungen
ratsam: so bei der Regelung fur den
Fall, dass Ausbildungsveranstaltun-
gen ausfallen, dass Lehrbeauftragte
vorzeitig ausscheiden etc., also fur all
jene Falle, wo Probleme bei der Ge-
wahrleistung des regularen Ausbil-
dungsganges auftreten, die nicht ein-
seitig zu Lasten der Auszubildenden
gelést werden durfen. So hat fur
Ersatzveranstaltungen in angemesse-
ner Frist und zum vereinbarten Tarif
die Ausbildungseinrichtung gerade-
zustehen.

Bei der Nennung dieser Verpflich-
tungen ist der Verweis auf das PthG,
die Ausbildungsordnung und andere
maBgebliche Unterlagen fur das
Vertragsverhéltnis nach o.a. Regeln
(Nennung der geltenden Fassung
etc.) zulassig. Der Vermerk, dass diese
Unterlagen beiden Vertragsparteien
bekannt sind und von beiden Seiten
als Vertragsbestandteil anerkannt
sind, ist zweckmaBig.

Soweit fur einzelne Ausbildungs-
bestandteile vorgesehen ist, dass
Lehrbeauftragte mit den Auszubil-
denden direkt vertragliche Vereinba-

rungen abschlieBen (z.B. Uber die
Einzelanalyse, die Einzelsupervision
etc.), ist dies ausdriicklich festzustel-
len und festzuhalten, dass die Ausbil-
dungseinrichtung fur die ordnungs-
gemalBe Bestellung dieses Lehrperso-
nals haftet und sie zur Einhaltung der
gesetzlichen und sonstigen Ausbil-
dungsvorschriften sowie des Berufs-
kodex und der Tarifordnung ver-
pflichtet hat.

4. Klare Regelung fir Streitfille

Der Vertrag sollte klare Regelungen
fur Streitfélle aus dem Ausbildungs-
verhéltnis enthalten. Diese sind zu
trennen von Schlichtungsgremien
u. a. im Rahmen einer allfalligen Ver-
einsmitgliedschaft. Die Berufungsin-
stanzen und der Berufungsvorgang
sind eindeutig festzuhalten. Fur alle
den Ausbildungsfortgang betreffen-
den Entscheidungen ist die Schrift-
form vorzusehen mit dem Recht des
Auszubildenden, eine schriftliche Be-
grandung fur diese Entscheidungen
einzufordern und in festgesetzter
Frist zu erhalten. Fur das Vorbringen
von Einwendungen gegen solche Ent-
scheidungen sowie deren Behand-
lung sind Fristen festzuhalten. Den
Auszubildenden ist das Recht auf per-
sonliche Anhoérung durch die Ent-
scheidungs- und Berufungsgremien
einzurdumen. Diese sind mit qualifi-
zierten Personen aus dem Lehrperso-
nal zu besetzen. Lehrpersonen, die
die angefochtene Entscheidung ge-
troffen haben, sollten im befassten
Berufungsgremium keine mafBgebli-
che Funktion oder gar Stimmrecht
haben.

5. Klare Regelung der
Vertragsauflosung

Die Bedingungen und Modalitaten
der Vertragsauflosung sind moglichst
konkret zu benennen, insbesondere
auch allféllige Verpflichtungen der
Vertragspartner bei der Vertragsauf-
[6sung (z. B. seitens der Ausbildungs-
einrichtung die Ausstellung aller Be-
scheinigungen, auf die der/die Auszu-
bildende Anspruch hat; seitens der
Auszubildenden allféllige Zahlungs-
verpflichtungen, von denen die Ver-
tragsauflosung nicht befreit etc.).

Dr. Gerhard Stemberger
Wintergasse 75-77
A-3002 Purkersdorf
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Editorial

Problemfelder im
Standesverfahren

Standesverfahren und die Problema-
tik ihrer Anwendung sorgten seit lan-
gerer Zeit fur Diskussionen im SPV und
den Chartainstitutionen. Die letzte
Generalversammlung des SPV verab-
schiedete demzufolge neue Verfah-
rensregeln und schaffte neue Instan-
zen. Damit ist die Diskussion und
Weiterentwicklung der Standesver-
fahren aber noch nicht abgeschlossen.
Aus diesem Grund stellen wir hier das
Thema auf drei Ebenen zur Diskus-
sion. Im ersten Beitrag fihrt Sie die
Darstellung derinstitutionellen Ebene
und ihrer geschichtlichen Entwicklung
in die Problematik ein. Mit dem
menschlichen Aspekt der schwierigen
Arbeit in Standesgremien befasst sich

das anschliessende Gesprach. Weil es
in vielen Standesverfahren um die
Frage von Macht und Machtmiss-
brauch geht, steht dieses Thema im
Zentrum. Die darin ge&usserten Uber-
legungen und die daraus folgenden
SchlUsse konnen fur die Arbeit in der
Therapiesituation  hilfreich  sein.
Schliesslich bleibt noch die dritte Ebe-
ne, die Reflexion Uber Ethik, mit der
sich der letzte Beitrag befasst.

Langsam scheint die Diskussion in
Gang zu kommen, die letzten beiden
Nummern haben zu Stellungnahmen
gefuhrt, die wir lhnen gerne zur
Kenntnis bringen werden.

Mario Schlegel

Les probiémes liés aux procédures

déontologiques

Depuis quelque temps les procédures
associées au respect des regles déon-
tologiques et les problémes suscités
par leur application provoquaient des
débats au sein de I'ASP et des institu-
tions de la Charte. La derniére assem-
blée générale de I’ASP a approuvé un
nouveau réglement procédural et la
mise en place de nouvelles instances.
Ceci ne signifie pas que le débat soit
clét, ni d'ailleurs que rien ne va étre
développé plus avant. C'est pourquoi
nous présentons ci-dessous les trois
différents niveaux concernés par ce
theme. Un premier article sert d'intro-
duction a la problématique : il traite
du niveau institutionnel et de son
évolution dans le temps. La discussion
qui suit s’intéresse a I'aspect humain

du difficile travail accompli par les
organes responsables des questions
d'éthique. On constate que le théme
‘pouvoir / abus de pouvoir’ occupe
une place centrale dans ce contexte.
Les idées présentées et les distinctions
qui y sont effectuées peuvent égale-
ment étre utiles par rapport au travail
concret du thérapeute. Et finalement
- troisieme niveau - le dernier article
présente une réflexion plus globale
au sujet de I'éthique.

Il semble que le débat que nous
avons souhaité se soit amorcé : nous
avons requ des prises de position con-
cernantles deuxderniersnuméros, que
nous vous présenterons volontiers.

Mario Schlegel
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Die Reglementierung der
Ablaufe in der Standeskommission

des SPV

Wie jede/r Psychotherapeutin weiss,
die sich in irgendeiner Form mit ethi-
schen Fragen in unserem Arbeitsge-
biet befasst hat, sind Anklagen Uber
unsachgemasses  Vorgehen  oder
Ubergriffe ein sehr unangenehmes
und heikles Thema. Erst in den letzten
Jahrzehnten wurde dieser Fragen-
komplex zunehmend 6ffentlich und
in den eigenen Fachkreisen diskutiert
und die Notwendigkeit erkannt, in-
terne Instanzen zu schaffen, die sich
mit solchen Klagen befassen. Fur die
meisten Mitglieder der Standeskom-
missionen, die in verschiedenen Ver-
banden entstanden, war diese Arbeit
Pionierleistung, in der nur beschrankt
auf Erfahrungen anderer zurlckge-
griffen werden konnte.

Die Zielsetzung, die in Standesre-
geln und ethischen Standards ihren
Niederschlag fanden, brachten schon
eingehende Diskussionen und teil-
weise  Meinungsverschiedenheiten
hervor. Immerhin konnte ein breiter
Konsens gefunden werden, der in
mehr oder weniger eindeutig formu-
lierten Regeln gefasst und von der
Mitgliederversammlung 1996 ange-
nommen wurde. Alle Verbandsmit-
glieder hatten zu unterschreiben,
dass sie diese Regeln zur Kenntnis
genommen haben und als fur sie
gultig akzeptieren.

Was schon auf der theoretischen
Ebene vielschichtig und teilweise
kontrovers erscheint, muss in der
praktischen Durchfihrung und Beur-
teilung zu grossen Auseinanderset-
zungen und Spannungen fuhren.
Denn es geht um sehr vitale Interes-
sen: Es geht sowohl um den konkre-
ten Schutz der Patientinnen vor Miss-
brauchen jeder Art, als auch um den
Schutz der Berufskolleginnen vor fal-
scher Anschuldigung und schliesslich
um das Berufshild in der Offentlich-
keit.

Aus Schaden kltiger werden

Schon von Beginn an stellte sich die
Frage, ob gegen die Entscheide einer
Standeskommissionrekurriert werden
kénne. Im SPV wurde diese Frage zu-
néchst grundsatzlich bejaht, die Kon-
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sequenzen dieser Frage aber offenbar
zu wenig klar vorausgesehen. So be-
stand eine Bestimmung, wonach ein
Rekurs an die Generalversammlung
moglich gewesen ware. Schon in den
erstenVerfahrenwarklar, dassdiesaus
Datenschutzgrinden sowohl des/der
Kollegln, aber auch der Beschwerde-
fuhrenden vollig unmoglich ist.

Als Ausweg wurde die Bestimmung
eingeflhrt, dass die Geschaftspru-
fungskommission des SPV Rekursin-
stanz sei. Da diese aber kein Fachgre-
mium fUr ethische Fragen ist, sondern
dazu geschaffen ist, die Geschaftsfuh-
rung und die Einhaltung der festge-
legten Bestimmungen zu Uberprifen,
erhielt die Geschaftspriufungskom-
mission nur die Kompetenz, das Ein-
halten der formalen Bestimmungen
im Standesverfahren zu Uberprufen.
Materiell konnte also nicht rekurriert
werden.

Im Nachhinein kann man sagen,
dass diese Kompetenzverteilung
schief gehen musste und dies vor-
nehmlich aus zwei Grinden:

1. Die Abgrenzung, was nun fachli-
che und was formale Bestimmun-
gen sei, wer also auch welche
Akteneinsicht erhalten kann und
wie diese zu gewichten seien, fuhr-
te zu grossen Meinungsverschie-
denheiten undschliesslich internen
Auseinandersetzungen, die den
Vorstand und den ganzen Verband
stark beschaftigten.

2. Die Standesregeln enthielten nur
rudimentére Bestimmungen Uber
den Ablauf eines Verfahrens, so
dass die Geschaftsprifungskom-
mission ebenso wenig substan-
tielle Massstabe in der Hand hatte,
ob Verfahrensfehler anzumahnen
sind wie umgekehrt auch die Stan-
deskommission wenig vom Ver-
band als ganzem Beschlossenes
greifbar hatte, worauf sie sich be-
rufen konnte, um die Korrektheit
ihres Vorgehens nachzuweisen.
Die von einem Verfahren betroffe-
nen Berufskolleglnnen schliesslich
konnten sich vorgdngig Uber den
Ablauf des Verfahrens auch kein

konkretes Bild machen und wur-
den durch diesen Mangel in gewis-
ser Weise auch dazu ,eingeladen”,
bei einem fur sie ungtinstigen Ab-
schluss des Verfahrens auf Verfah-
rensméangel zu klagen.

Dieser Zustand war in vieler Hinsicht
unglucklich. Einmal konnten die Ver-
fahren fast nicht zu Ende gebracht
werden. Dann ergibt sich aus dem Hin
und Her zweier Verbandsinstanzen
eine Rechtsunsicherheit, ein unzu-
mutbarer Schwebezustand fur die
Klagenden wie fur die Beklagten.
Zudem entstehen hohe Kosten, die
nicht einmal fruchtbar angelegt sind.

FUr die Sache, um die es geht, noch
bedenklicher ist aber aus meiner
Sicht, dass sich der Inhalt der Diskussi-
on von den ethischen Zielsetzungen
auf die Ebene der juristischen Kor-
rektheit und der Verfahrensfragen
verschiebt.

Problemfelder der Reglementierung

In dieser Situation musste gehandelt
werden. Die Generalversammlung
des SPV setzte dazu im Frihjahr 1998
eine Kommission ein, die Verfah-
rensreglemente ausarbeiten sollte,
auf die sich alle gleichermassen beru-
fen kénnen.

Die Kommission beschloss, das
ganze Paket von den Grundlagen her
zu durchleuchten und liess sich von
der Standeskommission, der Ge-
schaftsprufungskommission und dem
Vorstand dokumentieren, wo jedes
Gremium die Stolpersteine und
Schwierigkeiten ortet. Esergabensich
folgende Problemfelder, die zu bear-
beiten waren:

Funktionen der Standeskommissi-
on (Zweck), Zusténdigkeitsdefinition,
Beschwerderecht und Anzeigepflicht;
Organisation der Standeskommis-
sion, Verfahrensablaufe, Verfahrens-
fristen, Datenschutz, Information der
am Verfahren beteiligten, Geld.

Zu den wichtigsten Ergebnissen
werde ich nun einige Angaben ma-
chen.

Zweck und Zusténdigkeit
der Standeskommission

Diese Punkte gaben mehr zu reden,
als wir zuerst erwarteten. Insbesonde-
re die juristische Beraterin scharfte
den Blick dafur, dass zwischen einem
Verbandsverfahren und einem Be-
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rufsgericht zu unterscheiden ist: Ein
Berufsgericht hatte eine Entschei-
dungsfunktion in der Auseinander-
setzung zwischen Patientin und Psy-
chotherapeutin. Es héatte verstarkte
Sanktionsbefugnisse und kénnte der
PatientIn mehr Schutz versprechen, so
z. B. Genugtuungszahlungen oder
Schadenersatz anordnen. Anderer-
seits waren an ein Berufsgericht hohe
juristische Forderungen zu stellen, die
wohl nicht ohne Juristinnen in der
Kommission erfullt werden kénnten.

Ein Verbandsverfahren ist demge-
genlber ein internes Verfahren, in
dem der Verband Verstésse gegen
seine Bestimmungen untersucht und
im Fall einer Regelverletzung das Mit-
glied im Rahmen der Mitgliedschaft
sanktionieren kann.

In beiden Verfahren haben die
Feststellungen und Resultate ein ge-
wisses Gewicht, sollte der/die Patien-
tin mit ihrer Klage an ein staatliches
Gericht gelangen. Aber ein Verbands-
gremium kann nie die ordentliche
Gerichtsbarkeit ersetzen.

Aus GrundenderKapazitédt unseres
Berufsverbandes wurde dann im Ein-
vernehmen der involvierten Gremien
entschieden, nur die Variante Ver-
bandsverfahren weiter zu verfolgen.

Bei der Frage der Zustandigkeit
ging es vor allem um die Abgrenzung
zwischen ethischen Verfehlungen
und Qualitatssicherungsfragen, so
insbesondere darum, welchen Stel-
lenwert die Aus- und Weiterbildung
in einem Standesverfahren haben
soll. Obwohl es eine Uberschneidung
gibt, weil die ethischen Standards die
Fortbildung vorschreiben, schlug die
Kommission doch vor: Die Qualitatssi-
cherung sei von ethischen Verfahren
zu trennen, sofern nicht ausdricklich
in der Beschwerde dieser Punkt be-
maéangelt wird.

Beschwerderecht und
Anzeigepflicht

Um die grundsatzlich neue Ausrich-
tung auchsprachlich zuverdeutlichen,
wird nicht mehr von Klage (Gerichts-
sprache) gesprochen werden, viel-
mehr geht es in diesem Verfahren um
Beschwerdengegen Verbandsmitglie-
der. Hier musste auch die Frage ent-
schieden sein, ob ein/e Berufskollegin
auch berechtigt oder gar verpflichtet
sein soll, Beschwerde gegen Kollegin-
nen zu erheben, von deren Ubertre-

tungen sie zuverlassig erfahrt. Die Be-
rechtigung, aber keine Pflicht wurde
ausdrucklich festgehalten. Entschei-
dend fur ein Standesverfahren ist
grundséatzlich, dass Patientinnen, die
betroffen sind, ihre Unterschrift ge-
ben, dass alle Datenihrer Therapievon
der Standeskomission eingefordert
und verwendet werden durfen.

Organisation der
Standeskommission

In diesen Fragen kam insbesondere
die Kontroverse um den Bedarf einer
Rekursinstanz zur Diskussion. Wir
stellten fest, dass verschiedene Aufga-
ben am besten entflochten werden.
So sind Vermittlungsversuche zwi-
schen Parteien von einem Standes-
verfahren auch formal zu trennen.
Wir fuhrten eine niederschwellige
Ombudsstelle ein, bei der sich Pati-
entlnnen beraten lassen kénnen, die
noch nicht wissen, ob es sich Uber-
haupt um Verstosse handelt oder die
sonstwie Unterstitzung und Informa-
tionen zu Psychotherapie suchen. Die-
se Stelle soll auch vermittelnd wirken,
sofern sie nicht einen Tatbestand an-
trifft, der nach ihrer Einschatzung vor
die Standeskommission gehort.

Soll ein Standesverfahren eroffnet
werden, gelangt die/der Beschwerde-
fUhrerln an die Standeskommission,
die entscheidet, ob sie das Verfahren
eroffnet. Vorgehen und Verfahren
wurden detailliert festgelegt. Die Be-
stimmungen kénnen im SPV-Sekreta-
riat bezogen werden.

Am meisten zu diskutieren gab die
Frage nach der Notwendigkeit einer
Standesrekurskommission. Die ausar-
beitende Kommission fur die Regle-
mente entschied sich - trotz an sie
herangetragener Vorbehalte — dafur:
Ich zitiere den Antrag und dessen
Begrundung:

«Antrag: Gegen die Entscheide der
Standeskommission kann formal und
materiell an die ethische Rekurskom-
mission rekurriert werden. In dieser
Instanz soll jedenfalls ein/e Vertre-
terln aus der Ethikkommission der
Schulrichtung des Beklagten ad hoc
Einsitz nehmen kénnen.”

Begriindungen und Uberlegungen
zur Rekursinstanz

— OhneRekursinstanz scheint uns die
Arbeit einer Sanktionsinstanz fast
unertraglich, wenn wir an den

Verantwortungsdruck denken. In
einem einstufigen Verfahren der-
art existentielle und einschneiden-
de Entscheide fallen zu muUssen, die
sowohl! die materielle wie auch die
narzisstische Basis eines Therapeu-
ten auszuhohlen im Stande sind,
lasst sich nach unserer Auffassung
ethisch nicht verantworten.

- Wo die Sanktionsinstanz Einsicht
erwirken kann, kommt es nicht
zum Rekurs. Wo sie dies nicht
kann, muss nach unserer Auffas-
sung der Sanktionierte die Mog-
lichkeit haben, sich nochmals zu
Uberlegen, will er sich unterziehen
oder will er sich nochmals einem
anderen Gremium unterstellen
und ein weiteres Verfahren durch-
ziehen, das ihn sowohl seelisch wie
auch finanziell - je nach Ausgang -
einiges kostet.

— Zudem schreibt die ,Charta far
Psychotherapie” eine Rekursin-
stanz vor. Art. 9 Abs. 3: ,Der Ent-
scheid wird den Parteien und der
jeweiligen Rekursinstanz schrift-
lich mitgeteilt.”

— ... Die Einschrénkung des Rekurs-
rechtes auf Formales kann von bei-
den Parteien — unserer Auffassung
nach zurecht - als Schmalerung
ihrer Rechte erlebt werden und
dazu fuhren, dass vermehrt Gerich-
te angerufen werden.” Deshalb
wurde auch eine materielle Rekurs-
moglichkeit beantragt.

Dem Antrag der Kommission wurde
schliesslich stattgegeben.

Zu den ubrigen Punkten

Dass Verfahrensabldufe von allen
durchschaubar und von der Rekurs-
instanz (evtl. einem ordentlichen Ge-
richt) nachvollziehbar sein mussen,
war allen klar und auch der Ausloser
fur die Reglementsarbeit. Daten-
schutz und Fragen, welche Informa-
tionen wem weitergegeben werden
kénnen resp. mussen, sind klar zu
reglementieren. Nicht zuletzt auch
zum Schutz der Mitglieder in diesen
Kommissionen. Ebenso bedeutsam
erschien uns, dass Bearbeitungs- und
Antwortfristen festgelegt werden.
Einerseits geht es um die erwdhnte
Spannungssituation, in der sowohl
Beschwerdefuhrerin als auch Ange-
schuldigter stehen. DarUber hinaus
sind die Verjahrungsfristen zu beach-
ten, die wir nicht beeinflussen kon-
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nen. Das Verfahren sollte so zum
Abschluss kommen, dass der/die Be-
schwerdefuhrerln noch vor ein staatli-
ches Gericht gehen kann, bevor eine
Verjahrung eingetreten ist.

Die Erfahrung lehrte auch schmerz-
lich, dass in Standesverfahren rasch
einmalviel Geld aufgewendet werden
muss. Grundsatz war hier, dass die Ko-
sten nicht den Verband, sondern den
Verursacher treffen mussen. Daraus
ergibt sich, dass dort, wo ein Fehlver-
halten festgestellt wird, die Verfah-
renskosten dem Fehlbaren Uberbun-
den werden. Dies ist insbesondere
auch gerechtfertigt und sinnvoll auf
der EbeneRekursinstanz. Kommtes zu
einem Freispruch, werden die Kosten
vom Verband Ubernommen. Er in-
vestiert damit in den Schutz der
Mitglieder vor unberechtigter An-
schuldigung. Die Kosten sollen aber
auch mithelfen, dass nicht aussichts-
lose Rekurse eingeleitet werden.

In der Generalversammlung 1999
wurde das ganze Paket der neuen

Verfahrensregeln, der neuen Institu-
tionen und der angepassten Bestim-
mungen in den Statuten und den
Standesregeln oppositionslos ange-
nommen. Wir hoffen, dass sie sich
bewdhren und sind gespannt Uber die
nachsten Tatigkeitsberichte der ver-
schiedenen Instanzen. Erst diese
werden uns zeigen, ob die Revision
gegliickt ist.

Dr. phil. Rudolf Buchmann
St. Gallen

Pourquoi réglementer les procédures
de la commission d’'éthique de [’ASP ?

Comme le sait tout thérapeute qui,
sous une forme ou sous une autre, a
déja réfléchi aux questions d’ordre
éthique liées a notre travail, le theme
des plaintes concernant des abus ou
un manque de professionnalisme est
trés ardu et trés difficile a gérer. Ce
n’est qu’'au cours des dernieres décen-
nies qu'un plus grand public a pro-
gressivement pris conscience de ces
questions et qu’elles ont été débat-
tues par les spécialistes ; on s’est alors
rendu compte qu’il fallait créer des
instances internes chargées de traiter
ce genre de plaintes. La plupart des
membres des différentes commissions
de déontologie établies au sein des
associations se virent contraints d'ac-
complir un travail de pionniers, puis-
que les expériences faites jusqu’alors
par d'autres avaient été tres limitées.

La définition des objectifs qui de-
vaient étre reflétés par les regles de
déontologie et les standards éthiques
fit I'objet de longs débats et il s'avéra
parfois impossible de se mettre entie-
rement d’accord. On parvint toutefois
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a un large consensus, qui fut exprimé
dansunréglement formulé de manié-
re plus ou moins claire et approuvé
par I'assemblée des membres en 1996.
Tous les membres de I’ASP eurent
alors a confirmer par leur signature
qu’ils avaient pris connaissance de ce
réglement et qu'ils le reconnaissaient
comme valide.

Ce quiétaitcomplexeetsujetacon-
troverse au niveau théorique déja, de-
vait forcément engendrer des conflits
et tensions importantes a celui de son
application pratiqueetdel’examende
cas concrets. En effet, des intéréts vi-
tauxsontenjeu :ils'agitd’une partde
protéger les patients contre toutabus,
mais aussi de protéger des collégues
contre de fausses accusations et, fina-
lement, de protéger I'image de notre
profession auniveaude la collectivité.

Dommage rend sage

Dés le début la question se posa de sa-
voir s'il devait étre possible de recourir
contrelesdécisions prisesparune com-

mission de déontologie. L'ASP répon-
dittoutd’abord par un oui de principe
a cette question, sans apparemment
saisir vraiment les conséquences de sa
réponse. C'est ainsi qu’on élabora une
dispositionselonlaquelle il était possi-
ble de présenter un recours a I'assem-
blée générale. Mais il devint trés vite
clair que cette démarche était parfai-
tement impossible, puisque les don-
nées concernant a la fois les collégues
concernésetlespersonnesayantdépo-
sé plainte devaient étre protégées.

Pour résoudre le probléme, on sti-
pula que lacommission de contréle de
gestion de I'ASP servirait d’instance
de recours. Mais comme elle n’était
pas censée étre spécialiste en déonto-
logie (sa fonction étant de vérifier
que les affaires de I’ASP sont gérées
correctement et que les différents
réglements sont respectés), on limita
ses compétences a I'examen du res-
pect des dispositions formelles en rap-
port avec les procédures déontologi-
ques. Un recours n'était donc possible
que pour autant qu'il concerne un
vice de forme.

On constate maintenant que cette
maniére de répartir les compétences
devait forcément prendre une mau-
vaise tournure, etceci avanttoutpour
deux raisons :

1. 1l avait fallu effectuer une distinc-
tion entre les dispositions formelles
et celles concernant le contenu des
procédureset donc décider qui avait
droit de regard sur quelles parties
des dossiers et quelle importance
accorder a leurs opinions. L'élabora-
tion de ces distinctions avait provo-
qué d'importants différends et fina-
lement des conflits internes qui pré-
occupérent beaucoup le comité et
I'ensemble de I'association.

2. Les régles de déontologie ne conte-
naient que des dispositions élémen-
taires concernant le déroulement de
la procédure, ce qui faisait que la
CCG ne disposait que de peu de cri-
teres concrets pour décider s'il y
avait eu vice de procédure ; al’inver-
se la commission de déontologie
n’avait pas d'instrument suffisam-
ment clair, approuvé par I'ensemble
de I'association, auquel elle pouvait
se référer pour démontrer qu'elle
avait procédé de maniére correcte.
Et finalement, les collégues concer-
nés par une procédure ne pouvaient
pas se faire une image concréte de
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son déroulement — jusqu’a un cer-
tain point, cette lacune les « invi-
tait » a déposer un recours pour vice
de forme lorsque la procédure
n'aboutissait pas en leur faveur.

Cet état de faits était donc malencon-
treuxsous plus d'unaspect. D'une part,
il devenait presque impossible de me-
ner les procédures a terme. D'autre
part, le va-et-vient entre deux instan-
cesde I’ASP créait un flou juridique et
une incertitude que les deux parties
(plaignants et accusés) vivaient forcé-
ment comme mal supportable. Et
finalement, toute cette démarche en-
trainait des frais importants, qu’il faut
bien considérer comme des investisse-
ments peu profitables.

Mais @ mon avis, s'agissant des ob-
jectifs aviser le pire étaitencore quele
débat se déplagait a chaque fois hors
du contexte de I"éthique et vers celui
de la forme (juridiquement correcte)
et des questions de procédure.

Problémes qu’une réglementation
devait résoudre

Dans cette situation, il fallait agir.
L'assemblée générale de I'ASP du
printemps 1998 a donc nommé une
commission, la chargeant d'élaborer
un reglement procédural auquel tou-
tes les personnes concernées pour-
raient se référer.

La commission décida d’examiner a
fond I'ensemble des aspects impli-
qués. Elle demanda donca la commis-
sion de déontologie, a la commission
de contrble de gestionetau comitéde
lui faire parvenir des documents indi-
quant les points délicats et les difficul-
tés. Les problémes suivants furent mis
en évidence :

Fonctions de la commission de
déontologie (objectif), définition des
compétences, droit de plainte et dé-
claration obligatoire; organisation
de la commission de déontologie,
déroulement des procédures, délais
fixés, protection des données, infor-
mation des associations touchées par
la procédure, aspects financiers.

Je me contente de commenter brie-
vement les principaux résultats du
débat.

Objectifs et compétences de la
commission de déontologie

Ces points firent I'objet d'un débat
plusimportant qu’initialement prévu.

Notre conseil juridique nous rendit
tout particulierement attentifs au fait
qu'il faut effectuer une distinction en-
tre procédure (au sein d'une associa-
tion) et tribunal (professionnel, de
type conseil de prud’hommes) : ceder-
nier devrait prendre des décisions con-
cernant le conflit opposant patient et
psychothérapeute ; il devraitdoncétre
autorisé a prononcer des sanctions et
pourrait promettre meilleure protec-
tion aux patients, en condamnant le
thérapeute averser dessommesatitre
de dédommagement ou de répara-
tion. Mais, ce genre de tribunal doit
disposerd’unsavoirjuridique relative-
ment important, ce qui implique que
certains de ses membres aient une
formationdansce domaine.

Une procédure associative est par
contre une démarche interne, par le
biais de laquelle I'association examine
les infractions a ses régles et, le cas
échéant, prononce des sanctions tou-
chant au statut de membre.

Concernant les deux types de pro-
cédure, les conclusions de I'examen et
leurs conséquences sont pris en consi-
dération jusqu’a un certain point si le
patient porte I'affaire devant un tri-
bunal. Mais I'organe d’une associa-
tion ne peut jamais se substituer a un
tribunal ordinaire.

Compte tenu des moyens a disposi-
tion de notre association, les organes
concernés se mirent alors d'accord
pour ne développer que la variante
procédure interne.

Au moment de définir les compé-
tences, il fallutavanttout faire une dis-
tinction entre les infractions en rap-
port avecla déontologie et celles tou-
chant a la gestion de qualité ; il fallut
en particulier définirl'importance a at-
tribuer a la formation (permanente)
dans le contexte d'une procédure
déontologique. Bien que ces deux do-
maines se touchent - puisque les stan-
dards éthiques exigent la formation
permanente —, la commission proposa
que l'aspect contréle de qualité soit
exclu de la procédure, exception faite
des cas concernant expressément ce
domaine.

Droit de plainte et déclaration
obligatoire

Envue de fixer au niveau de la langue
les principes guidant I'approche
adoptée, on n’utilise plus le terme
d'accusation (langage des tribunaux)

mais ceux de requéte ou de plainte
déposée contre des membres de I'as-
sociation. A ce niveau il a également
fallu décider si des collégues ont le
droitet méme I'obligation de deman-
der I'ouverture d'une procédure s'ils
disposent d’informations indiquant
clairement qu‘un membre a commis
une infraction. Il fut décidé qu'ils en
ontle droit mais pas le devoir. Concer-
nant toute procédure déontologique,
il est essentiel que les patients im-
pliqués délient les thérapeutes con-
cernés du secret professionnel, de
maniére a ce que la commission de
déontologie puisse demander a ces
derniers de lui fournir toutes les don-
nées concernant le traitement et
qu’elle puisse les utiliser.

Organisation de la commission
de déontologie

A ce niveau, le débat provoqua des
controverses au sujet surtout du be-
soin de créer une instance de recours.
Nous avons considéré qu'il valait
mieux séparer les différentes taches.
Parexemple, il faut dissocier formelle-
ment les tentatives de conciliation ou
de médiation de la procédure en soi.
Nous avons donc proposé de créer un
office de meédiation auquel pour-
raient s'adresser sans trop de formali-
tés les patients qui ne savent pas
encore si une infraction a vraiment
été commise ou qui ont besoin d'un
soutien ou d'informations. Cet office
doit également jouer le réle d'inter-
médiaire dans les cas ou il juge que le
conflit ne justifie pas I'ouverture
d'une procédure devant la commis-
sion de déontologie.

Lorsqu’une procédure parait justi-
fiée, le/la requérant/e s'adresse a la
commission de déontologie qui déci-
de s'il y a lieu de donner suite. La
procédure et son déroulement sont
définis en détail. Copie des disposi-
tions peut étre demandée au secréta-
riat ASP.

L'utilité d'une commission de re-
cours en matiére de déontologie pro-
voqua un long débat. La commission
chargée d’élaborer les nouveaux re-
glements décida qu'il fallait créer cet-
te instance — malgré les réserves qui
lui furent présentées. Elle proposa ce
qui suit : un recours contre les aspects
formels et matériels des décisions pri-
ses par la commission de déontologie
peutétre présenté a la commission de
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recours en matiére de déontologie.
Un/e représentant/e de la commission
d’'éthique du courant dont fait partie
le membre incriminé doit siéger au
sein de cet organe.

Justification et réflexions

— S'il n'existe pas d'instance de re-
cours, le travail dont est chargé
I'organe prononcant des sanctions
implique des responsabilités trop
lourdes. Nous sommes d‘avis qu'il
serait moralement irresponsable
de forcer ceux a qui cette tache est
confiée a prendre une décision dé-
finitive (procédure sans instance de
recours) qui va toucher a I'existen-
ce méme (matérielle et psychique)
du thérapeute concerné.

— Le recours devient inutile si I'ins-
tance pronongant les sanctions
réussit a convaincre le membre
concerné de leur bien-fondé. Lors-
que ce n'est pas le cas, nous som-
mes d’avis que celui-ci doit avoir
une possibilité supplémentaire de
décider s'il veut accepter la sanc-
tion ou s'il préfére porter I'affaire
devant un autre organe, sachant
que cette démarche pourrait re-
présenter une lourde charge psy-
chique et financiere (selon son
aboutissement).

— De plus, la « Charte pour la psycho-
thérapie » stipule que doit exister
une instance de recours(art. 9, al. 3).

— Si le droit de recours devait étre
limité aux aspects formels, les deux
parties pourraient considérer — a
notre avis avec raison — que leurs
droits ne sont pas entiérement res-
pectés et vouloir porter I'affaire
devant les tribunaux. C'est pour-
quoi nous demandons que le re-
cours ne soit pas limité aux aspects
formels.

Les propositions de la commission ont
finalement été acceptées.

Concernant les autres points

Tout le monde était parfaitement
conscient du fait qu'il fallait que le
déroulement des procédures soit
transparent pour tous et en particu-
lier pour l'instance de recours (le cas
échéant un tribunal ordinaire) ; c'est
pourquoi il fut décidé de préparer un
réglement procédural. Il fallait aussi
que soient réglementées les questions
liées a la protection des données et a

594

la définition de la maniére dont des
informations pouvaient ou devaient
étre transmises (et a qui) — ceci égale-
ment en vue de protéger les membres
de la commission. Il nous parut égale-
ment important de fixer des délais
(examen du dossier, réponse). D'une
part, comme nous I'avons déja men-
tionné les parties impliquées se trou-
vent dans une situation qui provoque
destensions. Mais il faut en plus tenir
compte des délais de prescription, un
aspect surlequel nous n’avons aucune
influence. Il fallait que la procédure
soit menée a terme dans un délai tel
que le requérant puisse porter la
décision devant un tribunal avant
qu'il y ait prescription.

Nous avions d0 apprendre qu'une
procédure de déontologie colte trés
vite des sommes importantes. Nous
avons donc adopté le ‘principe du pol-
lueur-payeur’, pour que ces dépenses
soient assumées par celui quienest la
source et non par I'association. Donc,
lorsqu’il est établi que quelqu’un a
commis une infraction c’est cette per-
sonne qui doit assumer les colts de la

procédure. Ceci se justifie plus parti-
culierement etd’autant mieux concer-
nant la démarche de recours. Dans les
casoulemembreimpliqué estreconnu
non-coupable, c’est a I'ASP que les
colts sont imputés. Dans ce sens, elle
investit des moyens financiers pour
protégersesmembrescontredesaccu-
sations non-fondées. La maniére dont
les coUts sontrépartis doit aussi contri-
buer a ce qu’on évite de présenter des
recours n'ayant aucune chance
d'aboutir.

L’'ensemble incluant le nouveau re-
glement procédural, les nouvelles ins-
tances, ainsi que les versions adaptées
des statuts et des régles de déontolo-
gie aétéapprouvésansopposition par
I'assemblée générale 1999. Nous espé-
rons que ces textes feront leurs preu-
ves et attendons avec impatience les
prochains rapports des différents or-
ganes. Cen'estqu’unefois que nous les
aurons en main que nous sauronssi la
démarche derévision aréussie.

Dr. phil. Rudolf Buchmann
Saint-Gall

Gesprich liber Probleme
im Standesverfahren

Probleme im Standesverfahren sor-
gen seit ldngerer Zeit flr Gespréchs-
stoff im SPV. Verschiedene Thesen
und Meinungen tauchen dabei auf.
Es war aber schwierig in der gegebe-
nen Zeit, eine aussenstehende neu-
trale Expertin odereinen Experten zu
finden, der dartiber einen Artikel
schreiben wollte. Da dieses Thema
aber doch angepackt werden muss,
haben wir uns entschlossen, durch
ein Gesprédch weiterfiihrende Gedan-
ken in die Diskussion zu geben. Es
handelt sich um ein spontanes unvor-
bereitetes Gespréch, einen persénli-
chen Meinungsaustausch, in dem alle
fur sich sprechen und nicht in ihren
Funktionen im Verband. Am Welt-
kongress fir Psychotherapie in Wien
fanden sich folgende Gespréchsteil-
nehmerinnen zusammen: Catherine
Buchmann (CB), sie ist neugewdhltes
Mitglied der Standeskommission des
SPV, Rudolf Buchmann (RB), er leite-
te die Kommission welche den Vor-

schlag zur Strukturreform des Stan-
desverfahrens erarbeitete, Markus
Féh (MF), Préasident des SPV, und
Mario Schlegel (MS), Moderation und
Transkription.

MEF: Im SPV kam ein grosses Miss-
trauen gegenuber der Richtigkeit des
bisherigen Standesverfahrens auf. An
der letzten GV wurde ein neues Ver-
fahren beschlossen. Auf der struktu-
rellen Ebene haben wir eine gute
Losung gefunden. (s. Artikel von RBin
diesem Heft, Red.). Jetzt gibt es noch
die Ebene der Dynamik, z. B. die Frage
des Machtmissbrauchs, welche
manchmal erhoben wird. Mir geht es
darum, gewisse Dynamiken als grund-
satzliche Probleme des Standesver-
fahrens zu diskutieren.

CB: Ich kann mal ein Statement in
den Raum stellen zum Thema Macht-
missbrauch und das daraus folgende
Aufschaukeln von destruktiven Aus-
einandersetzungen. Es sind grund-
satzliche Gedanken. Ich nehme im
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ganzen Gesprach nicht Bezug auf ver-
gangene oder laufende Verfahren.

Personen, Therapeuten die zu
Grenziberschreitungen, z. B. Macht-
missbrauch neigen, leben oftmals mit
verschiedenen inkompatiblen Uber-
zeugungen, die voneinander abge-
spalten sind. Menschen, die spalten,
kénnen sehr gut manipulieren, weil
sie nicht von Zweifeln geplagt wer-
den, sondern in der Spaltung immer
nur die eine Seite ihrer Identitat ha-
ben. Wenn in der Therapie solche
abgespaltenen Teile missbrauchlich
ausgelebt werden, und daneben ein
klares Therapeutengewissen existiert,
so werden diese Spaltungen oft wei-
tergegeben an verschiedene Ver-
bandsorgane, die dann in gegensei-
tige Machtkampfe verstrickt werden.
Reaktionen, wenn jemand von der
Standeskommission féalschlicherweise
gerlgt wird, oder wenn jemand zu
Recht gertigt wird, aber das Problem
seines Verhaltens nicht erkennt, er-
scheinen einem Aussenstehenden oft
ahnlich: Empérung, Krédnkung und
Wut dominieren. Gerade Therapeu-
tlnnen, die zum Missbrauch ihrer
Rolle neigen, sehen haufig ihr Fehl-
verhalten nicht als solches. Das Urteil
wird nicht integriert und |6st keinen
inneren Prozess aus. Statt dessen
wahnen sie sich als Opfer und suchen
nach Verbilndeten, héufig mit ver-
heerendem ,Erfolg”.

MF: Es gibt also Tater, welche das
Urteil integrieren kénnen, bei denen
etwas passiert und die sich weiterent-
wickeln kénnen. Die andern erleben
es als Krankung und laufen Amok.

CB: Es gibt auch unter den Patien-
ten Spalter, die einen Therapeuten
falsch beschuldigen, weil sie eine
Intervention nur als narzisstische Kran-
kung erleben und nicht als Angebot
zur Auseinandersetzung wahrneh-
men. Sie erleben zu Unrecht den The-
rapeuten als Tater und sich als Opfer.
Die Therapie musste gerade in diesem
Punkt ansetzten, wird allerdings nicht
selten abgebrochen. Die Frage ist, wie
man unterscheiden kann, wer zuRecht
emport ist, und wer aus narzisstischer
Verletztheit spaltet und sich mit dem
Urteil nicht auseinandersetzt.

MS: Um das abklaren zu kénnen ist
natUrlich auch die Standeskommissi-
on verpflichtet, ihre Arbeit selbstkri-
tisch zu Uberprufen.

MF: In diesem Zusammenhang ist
far mich noch ein anders Thema wich-

tig, dassich auf der Ebene des Deliktes
befindet. Auch hier geht es um eine
Frage der Grenzziehung, wenn Sa-
chen, die fur mich in eine Supervision
gehoren, auf die Ebene eines Standes-
verfahrens gehoben werden, z.B.
unter dem Begriff des narzisstischen
Missbrauchs, der meiner Meinung
nach ein ziemlicher Gummibegriff ist.

1

Die Frage ist, wie man unterschei-
den kann, wer zu Recht empért ist,
und wer aus narzisstischer Verletzt-
heit spaltet und sich mit dem Urteil
nicht auseinandersetzt.

RB: Hier stellt sich die Frage, ob
eine Deutung der Standeskommission
eine Tatsachenfeststellung sein kann.
Narzisstischer Missbrauch ist die Deu-
tung eines Geschehens, wird diese zu
einem Straftatbestand, ist das unzu-
lassig.

MEF: Ist es Uberhaupt zulassig, eine
Verbalintervention zum Gegenstand
eines Verfahrens zu machen? Darf
eine Standeskommission eine solche
Macht haben, dass sie in ein Behand-
lungszimmer schauen kann, um zu
sehen, ob ein Fall gut gefuhrt oder
eine Ubertriebene Abhangigkeit ge-
schaffen wurde? Muss sie sich nicht
auf die Feststellung von konkreten
korperlichen Ubergriffen beschran-
ken?

RB:Was ist, wenn z. B. ein Sekten-
eintritt verlangt wird?

MF: Das ist eine interessante Frage,
dann wird zu einem bestimmten Ver-
halten genétigt.

CB: Wie ist es mit Entwertungen?

MEF: Entwertungen sind ein klarer
Fall von mangelnder Kompetenz. Das
ist untersucht, schlechte Therapeuten
entwerten. Das gehort fur mich auf
die Ebene der Qualitatssicherung.

CB: Mit verletzenden Bemerkun-
gen kann jemand in eine Krise getrie-
ben werden, je nach dem kann das
gravierende Folgen haben.

MF:Dasist die Kunstfehlerfrage. Ist
es ein Kunstfehler oder ist es Miss-
brauch? Wenn z. B. maligne Regres-
sionen geférdert werden durch fal-
sche Interventionen, halte ich das fur
einen Kunstfehler, der nicht vor ein
Ethikgericht gehort.

RB: Eine schlecht durchgefuhrte
Behandlung kann nicht vor eine
Ethikkommission gebracht werden.
Ausserdem denke ich, dass die Kréan-
kung des angeklagten Therapeuten

schwerwiegender ist, wenn gesagt
wird, dass er ein ethisches Vergehen
begangen hat, als wenn es sich um
einen Kunstfehler handelt. Er muss
sich dann viel starker wehren, weil er
moralisiert wird. Wenn ich an Thera-
peuten denke, welche fur schuldig
befunden wurden, ist es vor allem die
moralische Verurteilung, die krankte
und heftige Reaktionen ausloste.

MEF: Die Standeskommission muss-
te sich auch fur unzustandig erkléaren,
wenn es sich um einen Fall von
schlechter Behandlung handelt.

CB: Die Grenzdefinition ist viel-
leicht schwierig. Man kann die Tech-
niken der eigenen Therapierichtung
missbrauchlich einsetzen, d. h. der
Psychoanalytiker kann ebensogut
Deutungen als Machtmittel missbrau-
chen, wie der Kérperpsychotherapeut
Kérperinterventionen.  Grenziber-
schreitungen koénnen auch gesche-
hen, indem Techniken benttzt wer-
den, die der eigenen Richtung nicht
entsprechen und die man infolgedes-
sen in ihrer Wirkung nicht abschatzen
kann, und schliesslich kann sich Miss-
brauch in Verhalten dussern, das the-
rapeutisch nicht zu rechtfertigen ist.

RB: Fur mich liegt die Unterschei-
dung darin, ob ein Fall in den Bereich
der Berufsmoral oder der Berufsquali-
tat gehort. Wenn die Ethikkommis-
sion jemanden verurteilt, dann sagt
siez Du hast da einen moralischen
Fehler gemacht, oder kirchlich ge-
sprochen: Du hast eine Stinde began-
gen.

Narzisstischer Missbrauch ist die
Deutung eines Geschehens, wird
diese zu einem Straftatbestand, ist
das unzuléssig.

CB: Es geht meiner Meinung nach
nicht um ,Stnde”, sondern um das
Einhalten der Standesregeln, die u. a.
auch das BemUhen um Fachkompe-
tenz fordern. Lasst es sich nicht durch
den theoretischen Hintergrund des
Therapeuten abklaren, ob er einen
Kunstfehler begangen hat, indem er
selber die eingeklagten Sachen auf
dem Hintergrund der Theorie seiner
Methode begrindet? Ob er reflek-
tiert vorgegangen ist, auch wenn es
missglackt ist?

RB: FUr mich ware ein sicheres
Kriterium, ob ein plausibles Verstand-
nis fur das Vorgefallene vorhanden

S95



Forum Schweiz / Suisse

ist, oder ob der Therapeut zur Be-
schuldigung des Patienten Ubergeht.

CB: Wenn ein Ausbildungsmangel
oder eine Theoriellicke der Methode
vorhanden ist und der Patient mit
dieser Methode schlecht behandelt
werden kann, ist eine plausible Erkla-
rung allerdings nicht moglich.

MS: Ich mochte auf die Frage der
Machtmissbrauchsméglichkeit durch
die Standeskommission zurtckkom-
men, da sind wir noch nicht weiterge-
kommen.

Der Verband muss Garantie leisten,
dass es nie eine Vorverurteilung
geben wird und dass es vorerst nur
um Kldrung geht, bei welcher der
Therapeut mithelfen muss.

MF: Ja, Uber die Diagnose des
Machtmissbrauches musste noch ge-
sprochen werden: Was wird als Tat-
sachenfeststellung akzeptiert?

MS: In diesem Zusammenhang
habe ich die BeflUrchtung, dass in
Standeskommissionen der Schulen-
streit, der ja aus dem Therapiediskurs
verschwunden ist, immer noch wei-
termottet.

RB: Das muss nicht sein, sofern es
vorgesehenist, einenSchulenvertreter
in der Standeskommission zu haben.

MS: Das war der Grund, das aktu-
elle Verfahren dahingehend abzu-
andern. Bis anhin war es aber nicht so,
und es sind auch entsprechende Aus-
sagen von Verurteilten gekommen,
die fanden, dass das Vorgehen ihrer
Methode nicht richtig gewurdigt wur-
de.

CB: Esist ein Punkt, der mitgespielt
haben mag, erklért aber nicht alles.
Ich muss ja nicht herausfinden, ob ich
etwas richtig finde auf dem Hinter-
grund meiner Theorie, sondern ob
der Therapeut von seiner Richtung
her eine schlissige Begrindung fin-
det. Sobald man psychoanalytisch ge-
sprochen sagt, ich urteile und ich bin
das Uberich und ich sage was richtig
ist, ist das etwas anderes als wenn ich
sage, ich bin dein Hilfsich und schaue,
was dein Uberich dazu sagt.

MF: Das Verfahren ist also darauf
angewiesen, dassder Therapeut in der
Tatsachenfeststellung mithilft. Damit
er das kann, muss zuerst eine Un-
schuldsvermutung gegeben sein. Der
Verband mussdarum Garantie leisten,
dass es nie eine Vorverurteilung geben
wird und dass es vorerst nur um Kla-
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rung geht, bei welcher der Therapeut
mithelfen muss. Ausserdem muss der
Verband gewahrleisten, dass die Stan-
deskommission nicht ins Agieren ge-
rat, sondern die Verhandlung ruhig
und souveran fuhrt.

RB: Verfahrensmassig muss man
zwischen der Untersuchungsphase
und der Urteilsphase unterscheiden.

MS: Far das Vertrauen im Verband
ist die Thematisierung der Macht
wichtig. Bei den Aussagen von CB
kann man sich sicher fuhlen, die Kom-
mission hort zu und fragt nach der
theoretischen Begriindung der einge-
klagten therapeutischen Vorgehens-
weisen. Tatsache ist aber, dass die
Standeskommission sich mit der
Schattenseite unseres Berufes ausein-
andersetzt, dies kann auch ihre eige-
nen Schattenseiten konstellieren, was
nicht ungeféhrlich ist.

RB: Sehr wichtig ist, dass man ak-
zeptiert, dass Machtfragen im Spiel
sind, dass man sie nicht verdréngt und
sich mit ihnen kritisch auseinander-
setzt. Die Frage ist dann, ob es Miss-
brauch der Macht ist oder nicht.

Eine schlecht durchgefihrte Be-
handlung kann nicht vor eine Ethik-
kommission gebracht werden.

MF: Ich formuliere folgende These:
In unserem Beruf leidet man unter
grosser Machtlosigkeit. Die Aggres-
sion kann nicht nach aussen gezeigt
werden, wir verwenden sie, um uns
nach innen zu zerfleischen. Das ist
meine Deutung. Die Standeskommis-
sion ist die machtigste Kommission im
Verband, weil sie ins Leben der Mit-
glieder eingreifen kann. Es waére
wichtig, dass nur Leute drin sitzen, die
genligend selbstméachtig sind oder

sonst genug Macht haben im Leben
und es darum nicht nétig haben,
Macht zu missbrauchen. Ich unter-
stelle dieses Problem jetzt nicht unse-
rer Kommission, es ist aber ein Punkt,
den man nicht Ubersehen darf.

RB: Das personliche Machtbedurf-
nis kann aber auch mit einem Frei-
spruch befriedigt werden, dazu
braucht es keine Verurteilung. Mich
hat die These vom angeschossenen
Berufsstand auf eine andere Idee ge-
bracht: Wir haben einen Beruf, der
ethischer sein will als die Welt tatsach-
lich ist, qualitativ hoher stehend. Das
sieht man schon bei der Qualitats-
sicherung: Was haben wir nicht schon
alles unternommen, was andere Be-
rufssténde noch nicht getan haben.
Dabei geht es immer wieder darum,
nach aussen zu beweisen, dass wir
etwas tun, weil wir immer in einem
Anerkennungsdefizit stehen. So
wirde ich es nicht als persoénliche
Machtproblematik der Standeskom-
missionsmitglieder ansehen, sondern
als Ohnmachtsproblematik des Ver-
bandes als Ganzes.

CB: Die Verfuhrung zu morali-
schem Perfektionismus kann ich mir
als Gefahr eher vorstellen. Glanzende
Lorbeeren sind aber nicht zu holen.
Die Verbandsmitglieder haben Stan-
desregeln gewollt, eswurde beschlos-
sen, dass wir uns mit einer ethischen
Haltung identifizieren und ich per-
sonlich halte dies auch fur bedeut-
sam. Wenn der Verband nun auch
durchsetzen will, dass es nicht bei
leeren Deklamationen bleibt, dann
muss auch jemand bereit sein, in die
trabe Suppe zu langen.

RB: Dazu braucht die Standeskom-
mission die Anerkennung, dass sie
sich mit der dustersten Seite des Be-
rufstandes auseinandersetzt.

Une discussion des problémes liés aux
procédures déontologiques

Depuis longtemps déja des problémes
liés aux procédures déontologiques
suscitent des débats au sein de I’ASP.
Différentes théses et opinions ont été
présentées. Nous n‘avons pas réussi a
trouver un expert externe neutre, qui

serait disposé a rédiger un article a ce
sujet dans un délai utile. Comme il
faut tout de méme que ce théme soit
abordé, nous avons décidé d’organi-
ser une discussion au cours de laquelle
desidéesseraient soulevées, quipour-
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raient faire I'objet d’un débat plus
long. Il s’est agi d’une discussion spon-
tanée a laquelle les participants ne se
sont pas préparés, d‘un échange
d’‘opinions personnelles au cours du-
quel chacun a parlé pour soi et non
dans sa fonction au sein de ['associa-
tion. Les personnes suivantes se sont
réunies lors du Congrés mondial de
psychothérapie (Vienne): Catherine
Buchmann (CB), membre récemment
élue dela commission de déontologie
de I’ASP ; Rudolf Buchmann (RB), qui a
présidé la commission chargée de pré-
parer un projet concernantla révision
structurelle des procédures de déon-
tologie ; Markus Fdh (MF), président
ASP, et Mario Schlegel (MS), modéra-
tion et transcription.

La question est de savoir comment
distinguerlesdeux types de person-
nes: celle dont l'indignation est
justifiée et celle qui dissocie et ne
s’affronte pas a la décision parce
que sa blessure narcissique est aisé-
ment réactivée.

MF: Une grande méfiance s'est
exprimée au sein de I'ASP au sujet
des procédures appliquées jusqu’a
maintenant. Lorsde laderniére AG on
a décidé d’'en élaborer une nouvelle.
Nous avons trouvé une bonne solu-
tion d'un point de vue structurel (cf.
I'article de RB dans le présent numéro
/ la rédaction). Mais il reste le niveau
dynamique, a savoir par exemple les
critiques qui, parfois, parlent d'abus
de pouvoir. Je voudrais débattre de
certains aspects dynamiques, enten-
dus en tant que problémes fonda-
mentaux soulevés par les procédures
déontologiques.

CB : Je propose un énoncé en rap-
port avec le théme de I'abus de pou-
voir et des conflits destructifs qui en
résultent. Il s'agit d'idées fondamen-
tales. En les exprimant, je ne me
référe toutefois pas a des procédures
spécifiques, passées ou en cours.

Les personnes, les thérapeutes qui
tendent & ne pas respecter certaines
limites et, par exemple, a abuser de
leur pouvoir ont souvent en eux des
convictions parfaitement incompati-
bles, dissociées les unes des autres. Les
gens qui dissocient sont trés doués
pour manipuler car ils ne doutent
jamais - la dissociation fait qu'ils ne
percoivent toujours qu’un seul coté
de leur identité. Lorsque les contenus

dissociés se manifestent de maniere
abusive dans le cadre de la thérapie et
que, parallelement, le thérapeute
pense vraiment agir en toute cons-
cience professionnelle, il les délegue
souvent a différents organes de I'as-
sociation qui sont ensuite impliqués
dans des luttes pour le pouvoir.

Du point de vue de I'observateur
externe, on enregistre une certaine
ressemblance entre les réactions qui
s'expriment lorsque quelqu’un est bla-
mé a tord par la commission de déon-
tologie et celles qui se manifestent
lorsqu’un thérapeute est condamné a
juste titre, mais ne saisit pas ce que son
comportement a de problématique :
indignation, mortification et colere
dominent. Souvent, ce sont justement
les thérapeutes qui tendent a abuser
de leur réle qui ont peine a considérer
qu'ils ont commis une infraction. La
décision prise par la commission n’est
pas intégrée et ne provoque aucun
processus eneux. Au lieu decela, ilsse
sentent devenir victimes et se cher-
chent des alliés, souvent avec un « suc-
cés » dévastateur.

MF : 1l y a donc des coupables qui
sonten mesure d’'intégrer la décision ;
il se passe quelque chose et ils sont
capables de développement. Les
autres vivent le jugement comme une
offense personnelle et deviennent
amoks.

CB: On trouve aussi parmi les pa-
tients des personnes qui dissocient et
qui accusent injustement leur théra-
peute parce qu'ils ressentent son in-
tervention comme une atteinte nar-
cissique, au lieu de la percevoir en
tant qu'offre des'affronter au problé-
me. Pour eux, le thérapeute est un
coupableetils ensontlavictime. C'est
précisément a ce point qu'il faudrait
aborder la thérapie, mais il arrive
souvent qu’elle soit interrompue. La
question est de savoir comment dis-
tinguer les deux types de personnes :
celle dont I'indignation est justifiée et
celle qui dissocie et ne s'affronte pas a
la décision parce que sa blessure nar-
cissique est aisément réactivée.

MS : Pour pouvoir faire ce genre de
distinction il est évidemment clair
qu'il faut que la commission de déon-
tologie pratique l'auto-critique par
rapport a son propre travail.

MF : Dans ce contexte, je considére
un autre theme comme important,
qui se situe au niveau du délit. Ici
encore, il s'agit d'une question liée a

la définition d'une limite : certains
problémes qui, pour moi, devraient
étre traités dans le cadre d'une super-
vision sont portés devant la commis-
sion et font I'objet d'une procédure,
sous prétexte, par exemple, qu'il
s'agit d'abus narcissique — un concept
assez élastique a mon avis.

RB : La question se pose aussi de
savoir si une interprétation de la com-
mission peut étre considérée comme
équivalant a une constatation des
faits. 'Abus narcissique’ est une inter-
prétation d'un événement et il est
inadmissible d’en faire [I'élément
constitutif d'un délit.

MF : Est-il somme toute admissible
de faire d'une intervention verbale
I'objet d'une procédure ? Peut-on ac-
cepter qu'une commission de déonto-
logie ait tellement de pouvoir qu'elle
puisse s'introduire dans un cabinet
pour voir si un cas est traité de manie-
re adéquate ou si un rapport de
dépendance abusif a été créé? Ne
doit-elle pas se contenter d'enregis-
trer les abus physiques concrets ?

RB : Que se passe-t-il si, par exem-
ple, le thérapeute exige du client qu'il
devienne membre d'une secte ?

MF : Une question intéressante —
un comportement donné est imposé
au patient.

CB : Qu'en est-il des commentaires
dévalorisants ?

‘Abus narcissique’ est une interpré-
tation d’un événement et il est
inadmissible d’en faire |’élément
constitutif d’un délit.

MF : Toute dépréciation du client
reflete clairement un manque de
compétences. Des étud es ont été fai-
tes : les mauvais thérapeutes tendent
a dévaloriser leurs clients. A mon avis
cetaspect fait partie du domainedela
gestion de qualité.

CB: Desremarques blessantes peu-
vent provoquer une crise chezleclient
et, selon le cas, ceci peut avoir des
conséquences graves.

MF : Il s'agit de la question de la
faute professionnelle - s’agit-il d'une
faute professionnelle ou d'un abus?
A mon avis si, par exemple, des inter-
ventions inadéquates provoquent des
régressions graves, il s'agit d'une fau-
te professionnelle dont I'examen ne
doit pas étre confié a un tribunal
déontologique.
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RB : On ne peut pas demander a la
commission de déontologie d'exami-
ner un traitement qui a été mal mené.
Je pense en outre que le thérapeute
impliqué se sentira plus humilié si on
I"accuse d’avoir commis une infraction
au code éthique que si I'on admet
qu'il s'agit d'une faute professionnel-
le. Dans le premier cas, il va devoir se
défendre plus aprement, car un as-
pect moral a été introduit. Lorsque je
pense a des thérapeutes qui ont été
reconnus coupables, il me semble que
c'est surtout le jugement moral qui a
provoqué chez eux des réactions indi-
gnées et violentes.

MF :La commission de déontologie
devrait également se déclarer non-
compétente lorsqu’il s'agit d'un trai-
tement de mauvaise qualité.

CB: Il est peut-étre difficile de
définirdeslimites. Onpeutabuser des
techniques du courant dans lequel on
a été formé - je veux dire que le
psychanalyste peut utiliser ses inter-
prétations comme des instruments de
pouvoir, comme peut le faire au ni-
veau du corps celui qui pratique la
thérapie corporelle. Desabus peuvent
également se produire lorsque quel-
qu'un utilise des techniques auxquel-
les il n'a pas vraiment été formé et
dont il ne peut pas évaluer les effets
avec précision. Et finalement un abus
peut se manifester par le biais d'un
comportement qui n'est pas justifia-
ble d'un point de vue thérapeutique.

On ne peut pas demander a la
commission de déontologie d’exa-
miner un traitement qui a été mal
mené.

RB : Pour moi, il s'agit de décider si
un cas touche au domaine de I'éthi-
que professionnelle ou a celui de la
qualité. Et lorsque la commission de
déontologie condamne quelqu’un,
elle lui dit en fait : "tu as commis une
faute morale’ ou pour utiliser un
terme religieux: "tu as commis un
péché’.

CB: A mon avis il ne s'agit pas de
"péché’ mais du respect des régles de
déontologie, ce qui implique entre
autres qu’on s'efforce de disposer du
savoir requis. N'est-il pas possible de
prendre en compte le savoir théori-
que du thérapeute pour décider s'il a
commis une erreur professionnelle ? I
devrait pouvoir se référer a ce savoir
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pour justifier ce qu'il a fait — et dont
on l'accuse maintenant. Il pourrait
démontrer qu‘il a agi sur la base d'une
réflexion théorique correcte, méme si
cela a mal tourné.

RB : Pour moi, un critére clair serait
de savoir si ce qui s'est passé peut étre
compris de maniére plausible ou si le
thérapeute commence immédiate-
ment a accuser le client.

CB : Il ne peut pourtant pasy avoir
d’explication plausible si le thérapeu-
te n’a pas une formation suffisante ou
si ses connaissances théoriques mani-
festent des lacunes - le patient ne
peut alors pas étre traité correcte-
ment dans la méthode donnée.

MS : Je voudrais revenir a la ques-
tion des éventuels abus de pouvoir de
la part de la commission de déontolo-
gie ; nous n‘avons pas encore avancé a
ce niveau.

MF : Oui, il faut que nous poursui-
vions cette discussion : qu’est-ce qu'une
constatation des faits acceptable ?

MS : Dans ce contexte j'ai bien peur
que les luttes entre courants ne se
poursuivent au sein des commissions
de déontologie, alors méme qu’elles
ont disparu du discours thérapeuti-
que.

RB: On pourrait I'éviter, dans la
mesure ou il est prévu qu'un représen-
tantdu courant dans lequel se situe le
thérapeute mis en examen siége au
sein de la commission.

MS : C'est bien pourquoi nous
avons modifié la procédure sur ce
point. Mais il s’agit d'une nouveauté
et desthérapeutes qui ont eu affaire a
la commission se sont plaints de ce
que celle-ci n"ait pas tenu compte de
maniére adéquate de la démarche
pratiquée par leur courant.

CB: Ce point peut avoir joué un
certain réle, mais il n'explique pas
tout. Ma tache n’est pas de découvrir
si quelque chose est bien du point de
vue de ma propre théorie, mais bien
de chercher a savoir si le thérapeute
impliqué est capable de justifier cor-
rectement ses actes dans le contexte
de son propre courant. A partir du
moment ou — en termes psychanalyti-
ques —on dit, je juge et je suis le sur-
moi et c'est moi qui dit ce qui est bien,
on fait une autre démarche quesil'on
dit ‘je suis ton moi auxiliaire et vou-
drais savoir ce que ton sur-moi en dit’.

MF : Pour que la procédure puisse
se dérouler correctement, il faut donc
pouvoir compter sur I'aide du théra-

peute au moment de constater ce qui
s'est passé. Pour cela, il faut qu’il se
sache présumé non-coupable. L'asso-
ciation doit donc pouvoir garantir que
personne ne soit jamais condamné
d'avance et qu'il s'agit d’abord sim-
plement de clarifier les faits avec le
soutien du thérapeute. Il faut en plus
que I'ASP s’assure que la commission
de déontologie ne se mette pas a agir
hors de propos et qu’elle méne I'audi-
tion avec calme et confiance en la
démarche.

L’association doit donc pouvoir ga-
rantir que personne ne soit jamais
condamné d‘avance et qu'il s'agit
d‘abord simplement de clarifier les
faits avec le soutien du thérapeute.

RB : Du point de vue de la procédu-
re, il faut distinguer deux phases:
I'examen et le jugement.

MS : Pour que nos membres aient
confiance il est important que nous
traitions du probléme du pouvoir. A
entendre CB, il n'y pas de raison de se
sentir désécurisé: la commission
écoute et demande quelle est la justi-
fication théorique des actes théra-
peutiques faisant I'objet d'une plain-
te. Mais il reste que lacommission doit
faire face aux aspects d’ombre de
notre profession, ce qui peut constel-
ler sa propre ombre — tout cela n'est
pas sans danger.

RB: Il est tres important qu'on
accepte que des aspects liés au pou-
voir sont en jeu, qu’on ne les refoule
pas et qu'on les aborde de maniere
critique. La question est alors de sa-
voir s'il s’agit d'un abus de pouvoir ou
pas.

MF : Je formule la thése suivante :
notre profession fait que nous souf-
frons d'une impuissance extréme.
Nous ne pouvons pas exprimer nos
agressions vers |'extérieur et nous les
utilisons pour nous déchirer vers I'in-
térieur. C'est mon interprétation. La
commission de déontologie est celle
qui, au sein de |'association, dispose
du plus grand pouvoir parce que
qu’elle peut intervenir dans la vie de
sesmembres. Il seraitimportantden'y
élire que des gens qui ont suffisam-
ment de pouvoir en eux-mémes et
dans la vie pour ne pas avoir besoin de
commettre des abus a ce niveau. Je ne
dis pas que la commission actuelle est
concernée par ce probleme, je dis



Forum Schweiz / Suisse

simplement qu'il s'agit la d'un point
qgu’on ne devrait pas négliger.

RB : Mais un besoin personnel de
pouvoir peut également étre satisfait
par le biais d'un acquittement ; pour
cela il n"est pas besoin de prononcer
une condamnation. La theése de la
profession impuissante m'a donné
une autre idée : nous pratiquons un
métier quiseveutplus éthique que ne
I'est en fait le monde, qui vise a de
meilleurs standards qualitatifs. On
s'en rend compte au niveau de la
gestion de qualité : nous avons déja
entrepris tellement d'efforts, ce qui
n'est pas encore le cas pour certaines
autres professions. Et ce faisant, nous
cherchons toujours a prouver envers
I"'extérieur que nous faisons quelque
chose, parce qu’on continue a ne pas
nous reconnaitre suffisamment. Dans
ce sens, le probléme du pouvoir n'est
pas celui des différents membres de la

commission : il est un probléeme lié au
sentiment d’'impuissance de I'associa-
tion dans son ensemble.

CB : Je vois plutdt comme risque la
tentation de pratiquer le perfection-
nisme moral. Mais personne ne va
nous tresser des couronnes de laurier.
Les membres de I’ASP ont voulu les
régles de déontologie, ils ont décidé
de s'identifier a une attitude éthique
et, personnellement, je pense que
cela est également révélateur. Si I'as-
sociation veut s'assurer que I'on n’en
reste pas a des déclarations d'inten-
tion, il faudra bien trouver des gens
disposés a plonger les mains dans
I'eau trouble.

RB: A ce niveau il faut bien recon-
naitre que la commission de déonto-
logie doit faire face aux aspects les
plus sombres de notre profession — et
lui faire savoir que nous lui en sommes
reconnaissants.

John Granrose

Ethische Richtlinien im Licht

der Philosophie

Fragen der Ethik sind zentral fur die
Praxis der Psychotherapie. Diese Tatsa-
che wird immer mehr erkannt. Wegen
der erhéhten Bewusstheit der Wich-
tigkeit der Ethik in unserem Beruf,
erhélt ihre Verletzung vermehrt unse-
re Aufmerksamkeit. Das fuhrt zur Not-
wendigkeit von geschriebenen Ethik-
richtlinien und ebenso zur Notwen-
digkeit von Ethikkommissionen, um
diese Richtlinien zu formulieren und
ihnen Nachdruck zu verleihen. Dieses
Essay soll einige Hintergrundreflexio-
nen beitragen, welche helfen mégen
zu kléren, was Ethik meint.

Waéhrend dreissig Jahren, bevor ich
ein jungscher Analytiker wurde, habe
ich Philosophie an einer Universitat
unterrichtet. Ethik, sowohl in Theorie
und Anwendung stellte den grossten
Teil meiner Arbeit dar. Philosophische
Beitrage zur Ethik kénnen selbstver-
standlich recht schwierig zu verstehen
sein. Ich hoffe, dass sich aus meinen
Uberlegungen gewisse Grundthemen
ergeben, die Licht in die Fragen brin-
gen, die uns Psychotherapeuten be-
wegen.

Friher wurden theoretische und
praktische Fragen der Ethik durch die
Kirche bestimmt. Dies ist heute nicht
mehr méglich, weil in unserer Kultur
viele religiose Orientierungen mit-
einander konkurrieren. Wegen der
fortschreitenden Sékularisierung in
der Gegenwart, braucht es eine
,nheutrale” Basis fur die Ethik. So
muss ein Ethikcode breit, ja univer-
sell akzeptabel sein, wenn er wir-
kungsvoll Verhalten steuern soll.
Ethik die nur in der Religion griindet,
erfullt dieses Kriterium nicht mehr.
Damit ist nicht gemeint, dass Reli-
gion keine Wichtigkeit in der Ethik
mehr hat. Es heisst nur, dass die
religiose Fundierung nicht genugt.
Idealerweise sollten ethische Verhal-
tensrichtlinien von allen Glaubensbe-
kenntnissen und von Nichtglaubigen
annehmbar sein.

Ein Fehler ware auch, ethische
Richtlinien nur auf die Tradition eines
Berufes oder einfach auf die Autoritat
einer Berufsorganisation zu begrin-
den. Nicht nur Kinder und Philoso-
phen fragen ,Warum?”

Was kann denn heute als Grund-
lage fUr einen vernunftméssigen Be-
rufskodex dienen? Aus meiner Sicht
ergibt sich die Notwendigkeit von
Ethik aus einer einfachen mensch-
lichen Bedingung: Wir mussen fur
Situationen, in denen wir in Versu-
chung geraten koénnen, vorbereitet
sein. Es handelt sich um Versuchun-
gen, die langerfristig zum eigenem
Schaden und zum Schaden anderer
fuhren. So sind ethische Inhalte fur
uns ,Mahnzeichen”, wo wir vom
rechten Weg abkommen kénnen.
Man kann auch sagen: , Ethik besteht
aus einer Sammlung von Hinweisen”,
Zum Beispiel sind wir oft versucht die
Wahrheit zu unseren Gunsten zu beu-
gen: wirsind versucht zu lugen. Ligen
konnen jedoch Probleme nach sich
ziehen, sowohl fir uns selbst wie fur
die anderen. Vielleicht ist klar, wie
Lugen die Personen schadigen, die
irregefuhrt werden. Aber gleichzeitig
geraten diejenigen, die Lugen erzah-
len, in Probleme. LUgner, so wird oft
gesagt, ,brauchen ein gutes Gedacht-
nis”. Zudem heisst es im Deutschen
.LUgen haben kurze Beine”. Damit
kommt zum Ausdruck, dass die
Konsequenzen einer Luge viel weiter
reichen kénnen, als die vordergrin-
digen Vorteile. Trotzdem sind wir
versucht zu lugen.

Der einfache Fall einer Lluge, aus
dem Wunsch, einen eigenen Vorteil
zu erreichen, kann auf andere Gebie-
te der Ethik generalisiert werden. Die
traditionellen Verbote, etwa zu steh-
len, zu tdten oder die Ehe zu brechen,
fuhren alle zur selben Analyse: Bei
jedem dieser Verhalten sind wir Ver-
suchungen ausgesetzt. Daher brau-
chen wir Hinweise und manchmal
Verstarker (etwa ein Ethik-Komitee),
um uns im ethischen Bereich auf der
Linie zu halten.

Betrachten wir nun, wie diese ein-
fache Analyse auf die ethischen Anlie-
gen in der Praxis der Psychotherapie
angewandt werden koénnen. The-
rapeutinnen sind in verschiedener
Weise Versuchungen ausgesetzt. Zum
Beispiel, wenn man finanziell von
seiner Praxis abhangig ist, wie es die
meisten sind, so ist man versucht, die
eigene Methode oder Schule als bes-
ser oder effektiver als andere aus-
zugeben. Therapeutinnen sind auch
versucht dies selbst zu glauben, trotz
mangelnder Evidenz. Hier besteht die
Gefahr der Selbsttauschung als auch
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der Fremdtduschung. Dies stellt einen
Missbrauch aus Eigennutz dar. Die
fortwéhrende Uberprifung der eige-
nen BedUrfnisse und Werthaltungen
helfen die eigene Verfuhrbarkeit zu
vermindern.

Das genannte Beispiel, sich und
andere in der einzigartigen Effektivi-
tat der eigenen Methode zu téu-
schen, ist eine relativ haufige Versu-
chung. Die komplizierteren und emo-
tionalen ethischen Belange in der
Psychotherapie haben oft mit einer
Beziehung zu Patientlnnen ausser-
halb des therapeutischen Settings zu
tun (,dual relationships”).

Angesichtsderemotionalen Intimi-
tat, die in der Psychotherapie typisch
ist, ist es nicht Gberraschend, dass die
Versuchung zu sexuellen Interaktio-
nen bestehen kann. Zu den sexuellen
Ubergriffen gehéren auch verbale
Anzuglichkeiten, Sexualisierung der
Beziehung, unangemessenes Interes-
se am Sexualleben, unangemessenes
Halten oder Berthren, erotisches Kus-
sen und &hnliches. Da die Grenzver-
letzungen im Abhéangigkeits- und
Machtgefélle der therapeutischen Be-
ziehung geschehen, sindsie ein Verrat
am Vertrauen, das zur Heilung ge-
sucht wurde und daftr unabdingbar
ist. Die Forschung zeigt auch, dass die
Folgen bei narzisstischen Ubergriffen
nicht weniger gravierend sind, als bei
sexuellen. Zudem gehen sie fast allen
sexuellen Ubergriffen voraus, so dass
sie als Warnzeichen genommen wer-
den koénnen. (Die bei der SPV-Stan-
deskommission eingehenden Klagen
betreffen nur etwa zu einem Zehntel
sexuelle Ubergriffe, der Ubersetzer).
Als Professionelle, von denen ange-
nommen werden kann, dass wir in der
Ausbildung die notigen Instruktionen
in Ethik erhalten haben, wissen wir,
dass Beziehungen ausserhalb des the-
rapeutischen Settings durch die ethi-
schen Richtlinien verboten sind. Aber,
wie Aristoteles sagt: ,Manchmal wird
Wissen von Begierde zurlckge-
drangt.” Daher brauchen wir nicht
nur Leitlinien, sondern auch eine pro-
fessionelle Gemeinschaft, die einer-
seits positive Rollenmodelle und
anderseits einen Sanktionenkatalog
bietet. Wir brauchenverantwortungs-
volle Kollegen, welche die Sachlage in
einem gegebenen Fall beurteilen und
bei Verletzungen der Ethik angemes-
sene Losungen oder Strafen fest-
legen.
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Wenn wir solche philosophischen
Uberlegungen zur Ethik als mégli-
chen Weg akzeptieren, um gewissen
typischen Versuchungen im mensch-
lichen Leben allgemein und speziell
im professionellen Leben entgegen
zu wirken, so mussen wir die Verhal-
tensbereiche definieren, die einer Re-
gulierung bedurfen. Ein Gegenwarts-
philosoph, G. J. Warnock (The Object
of Morality, 1971), unterscheidet vier
allgemeine Typen moralischer Tugen-
den oder Prinzipien, welche mit den
Hauptversuchungen des Lebens kor-
respondieren. Nach Warnock mussen
wir folgende Verhaltensweisen an-
erkennen und praktizieren, um ein
ethisches Leben zu fUhren: ,Nicht
betrigen”, ,Gerechtigkeit” (fair-
ness), ,Wohltatigkeit” und ,Nicht
schadigen”.

Auf den ethischen Wert des , nicht
Betriigens” méchte ich hier nicht na-
her eingehen. Zu den andern drei
Anforderungengebeich einige Erldu-
terungen.

Gerechtigkeit ist eine ethische An-
forderung, welche bestimmt, wie wir
die Interessen der andern gegentber
unseren eigenen abwagen. Selbst-
sucht wird zu einem Problem, weil sie
andern gegenulber unfair ist. Zudem
ist Gerechtigkeit in denjenigen Fallen
wichtig, in denen wir die Interessen
anderer gegeneinander abwagen. In
dieser Situation kdnnen wir zum Bei-
spiel versucht sein, denen, die uns in
irgend einer Weise éhnlich sind (glei-
che Rasse, Nationalitdt oder Denk-
weise), spezielle Aufmerksamkeit und
Hilfe zukommen lassen. Auch da
kommt Fairness ins Spiel.

Warnocks Unterscheidung zwi-
schen den Erfordernissen der \Wohl-
tatigkeit und des Nichtschadigens ist
fur uns Psychotherapeuten von beson-
derem Interesse. Wir mUssen ,,wohl-
tatig” sein, das heisst, Heilung anstre-
ben. Dies gilt fur uns selbst ebenso wie
far andere: Wir sollen unseren Mit-
menschen helfen (natirlich sind z. B.
Patientlnnenen, Kolleglnnen und Fa-
milie eingeschlossen) aber wir sollten
uns auch darum kiimmern, uns selbst
zu helfen. Es ist bekannt, dass diejeni-
gen Helfer, die ihre ganze Energie fur
andere verwenden, friher oder spater
ein Burnout erleiden. , Nichtschadi-
gen” praktizieren meint, dass wir
sorgféltig darauf bedacht sein mus-
sen, den andern (oder uns selbst) nicht
zu schaden. Diese ethische Anforde-

rung unterscheidet sich von derjeni-
gen des Helfens, ja ist in gewisser
Weise eine grundsatzlichere und
wichtigere Anforderung. Der Ethik-
code, dem die Arzte unterstehen, ver-
langt ,vor allem, nicht zu schaden”.
Nicht alle Individuen sind den glei-
chen Versuchungen ausgesetzt oder
erleben die Versuchung in derselben
Intensitat. Dies hangt teilweise vom
psychologischen Typ oder Tempera-
ment und teilweise von Lebensum-
stdnden ab. Zum Beispiel sind manche
Menschen so weichherzig, dass sie
beim Versuch, andern Personen zu
helfen dazu tendieren, dumme Sa-
chen zu machen. Andere Personen
neigen naturlicherweise zu aggressi-
verem Verhalten und mussen lernen,
mit diesem Teil ihrer Personlichkeit
umzugehen. Hier ist der Hinweis von
Aristoteles angebracht: Wir mussen
beobachten, wohin wir selbst tenden-
ziell neigen und uns dann verstérkt
bemihen, falsches Verhalten auf die-
sem Gebiet zu vermeiden. Wir mUssen
dahin streben, ,uns selbst geradezu-
biegen”, indem ,wir die Gegen-
tendenz bestarken, wie jemand, der
einen gebogenen Stab geradebiegt”.
Die meisten Professionen sind heu-
te bestrebt, sich ethische Richtlinien
zu geben, welche ihren Mitgliedern
helfen, mit den spezifischen Situatio-
nen, diesich ausihrer Berufsaustbung
ergeben, umzugehen. Das ist eine
wertvolle Entwicklung. Dadurch profi-
tieren beide, der Berufsstand selbst
und diejenigen, denen der Berufs-
stand dient. Aus meiner Sicht ist diese
Entwicklung wichtig und zu fordern.
Wenn wir Psychotherapeuten unsere
ethischen Richtlinien und unsere ethi-
schen Kommissionen sowohl mit
Menschlichkeit und Verstandnis als
auch mit Vernunft und Klarheit for-
men, werden alle auf die Dauer profi-
tieren. Letztlich hat Ethik ihren Ur-
sprung in der menschlichen Kondition
selber und nicht in einem Regelwerk,
welches von aussen auferlegt wurde.
Vielleicht ist diese philosophische
Sicht selbst ein nutzlicher Hinweis.

Dr. phil. John Granrose, Studienleiter
Programm E (Erwachsene)

C.G. Jung-Institut, Zdrich, und
Professor Emeritus flir Philosophie,
University of Georgia, U.S.A.

Ubertragung aus dem Amerikani-
schen durch Lic. phil. Karl Bruder,
Charta-Standeskommission
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John Granrose

Les codes déontologiques, tels que
les concoit la philosophie

Les questions touchant a la déontolo-
gie jouent un réle central en psycho-
thérapie, un aspect que I'on admet de
mieux en mieux. Et du fait que nous
sommes devenus plus conscients de la
place occupée par I'éthique dans no-
tre profession, nous portons plus d'at-
tention a leur violation. Ceci montre
qu'il est essentiel d’élaborer des codes
déontologiques fixés par écrit, et de
créer des commissions chargées de
formuler des lignes directrices et de
s'assurer qu'elles sont respectées. Le
présent article présente quelques ré-
flexions globales, visant a clarifier la
notion d'éthique.

Avant de devenir analyste jungien,
j'ai enseigné pendant trente ans la
philosophie dans une université. Du-
rant ces années, une bonne partie de
mon travail s'est concentré sur |'éthi-
que, aux niveaux a la foisthéorique et
pratique. Il est évident que les textes
philosophiques écrits a ce sujet peu-
vent étre difficiles a comprendre.
Mais en ce qui me concerne, certains
thémesontémergé durant cesannées
de réflexion, dont I'examen pourrait
sans doute contribuer a clarifier les
questions qui préoccupent actuelle-
ment les psychothérapeutes. C'est du
moins dans cet espoir que j'en traite
ci-dessous.

Autrefois c'était I'Eglise que I'on
chargeait de gérer les questions
d'éthique, que ce soitau niveau théo-
rique ou a celui de la pratique. Nous
ne pouvons plus procéder de la sorte
car notre culture ne se fonde plus sur
une seule foi; mais la sécularisation
croissante de notre quotidien nous
force, elle aussi, a trouver une base
« neutre », pouvant servir a fonder
des principes éthiques. Aprés tout,
pour qu’un code éthique remplisse sa
fonction de contréle des comporte-
ments, il faut qu’il soit largement - si
ce n'est universellement — accepté.
Dans ce sens, les codes basés simple-
ment sur des doctrines religieuses ne
remplissentpascecritére. Cecine veut
pas dire que la religion soit sans
importance par rapport a I'éthique,
simplement qu’elle ne suffit pas pour
fonder un consensus. Dans le cas
idéal, il faudrait qu’'un code d’éthique

professionnelle puisse étre accepté
par des personnes appartenant a dif-
férentes religions (ainsi que par des
athées).

Il serait également faux de tenter
de baser une déontologie en rapport
avec une profession sur la tradition de
cette derniére ou méme sur l'autorité
d'un organisme professionnel.

Quelle peut alors étre la base d'un
code déontologique rationnel dans le
contexte actuel ? A mon avis, I'éthi-
que dérive d'une simple donnée de la
condition humaine : il faut que nous
nous préparions a gérer dessituations
dans lesquelles nous sommes soumis a
la tentation - la tentation d'agir
d'une maniére qui, au long terme,
serait nuisible pour nous et pour
d'autres. Les codes d'éthique sont
donc des « rappels », ils nous signa-
lent les moments ou nous serions
tentés de suivre la mauvaise voie.
Nous sommes, par exemple, souvent
tentés de déformer la vérité dans
notre propre intérét — en d'autres
termes, nous sommes tentés de men-
tir. Or, les mensonges peuvent nous
causer des problemes, a nous et aux
autres. Il semble clair qu’un menson-
ge peut faire du mal a celui auquel on
ment. Mais le menteur court égale-
ment des risques. On dit que pour
mentir il faut avoir une bonne mémoi-
re. On trouve en allemand I'expres-
sion « Lagen haben kurze Beine » (‘les
mensonges ont les jambes courtes’) —
impliquant que les conséquencesd’un
mensonge sont souvent beaucoup
plus importantes (au sens négatif)
que les avantages que I'on pensait en
retirer. Et pourtant nous sommes sou-
vent tentés de mentir.

Le cas relativement simple du désir
de mentir pour en dériver un avanta-
ge peut étre généralisé a d’'autres
domaines de I'éthique. Les interdits
traditionnels — ne pas voler, ne pas
tuer, ne pascommettre I'adultére, par
exemple — peuvent étre analysés dans
le mémesens : noussommestentés de
commettre ces actes et pour que no-
tre comportement demeure dans les
limites de I'éthique, nous avons be-
soin de « rappels » et parfois d’instan-
ces de controle (telles les commissions

de déontologie) quivont nousaider a
«demeurer sur le droit chemin» (de
I'éthique).

Voyons comment cette simple ana-
lyse s'applique aux questions d’ordre
déontologique associéess a la pratique
de la psychothérapie. Les thérapeutes
sont humains et sont donc soumis a
des tentations diverses. Par exemple,
celui qui dépend financiérement des
revenus fournis par son cabinet —donc
la plupart d’entre nous — peut étre
tenté de donner sa méthode pour
« meilleure » ou « plus e fficace » que
celles d'autres courants. Le thérapeu-
te peut aussi étre tenté de croire lui-
méme en ce qu'il dit — méme en
I’absence de toute preuve. On risque
donc de se faire des illusions et de
tromper autrui, mais aussi de com-
mettre un abus par intérét personnel.
Un examen permanent par le théra-
peute de ses propres besoins et va-
leurs peut contribuer a ce qu'il soit
moins souvent séduit par la tentation.

L'exemple ci-dessus, relatif a la va-
leur de la méthode pratiquée, se trou-
ve sans doute assez fréquemment.
Mais d'autres questions liées a I'éthi-
que sont plus complexes et impli-
quent des aspects émotionnels; elles
sontsouvent en rapport avecl'établis-
sement d'une relation avec le/la
client/e hors du setting thérapeutique
(cf. les dual relationships).

Compte tenu du fait que la rela-
tion thérapeutique établit typique-
ment des rapports intimes chargés
d’émotion, il n’est pas surprenant
que thérapeutes et clients soient par-
fois tentés d'avoir des relations
sexuelles. Font égaleme nt partie de
la catégorie 'abus sexuel’ les propos
équivoques, une sexualisation de la
relation, un intérét inadéquat pour la
vie sexuelle des participants a la rela-
tion thérapeutique, des attouche-
ments ou caresses éguivoques, des
baisers sensuels etc. Du fait que le
manque de respect des frontiéres de
I’autre se produit dans le cadre d'une
relation thérapeutique incluant for-
cément des rapports inégaux (dépen-
dance, pouvoir), il trahit la confiance
qui doit s'établir pour qu'’il puisse y
avoir guérison. C'est pourquoi ces
abus ont toujours des conséquences
graves pour les patients. Des travaux
de recherche ont également montré
que ces conséquences ne sont pas
moins sérieuses dans les cas d'abus
narcissique. De plus, ce genre d'abus
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précéde presque toujours un abus
sexuel, de sorte qu'il devrait étre
considéré comme un signal d'alarme.
(Les plaintes déposées aupreés de la
commission déontologique de I’ASP
ne concernent que pour env. 10%
des abus sexuels / le traducteur). En
tant que professionnels, dont on
peut assumer qu'ils appris ce qui con-
cerne I'éthique en cours formation,
nous savons que les codes déontolo-
giques interdisent toute relation hors
du setting thérapeutique. Mais, com-
me le dit Aristote : « Parfois le savoir
est réprimé par le désir». C’est pour-
quoi les codes éthiques ne suffisent
pas; nous avons aussi besoin d'une
communauté professionnelle capa-
ble d'offrir des modéles de roles posi-
tifs, d'une part, et d'imposer certai-
nes sanctions d'autre part. Nous
avons besoin de collegues responsa-
bles, chargés d'évaluer les faits dans
un cas donné et de proposer des
solutions ou des sanctions lorsqu’une
infraction a été commise.

Si nous acceptons — comme le font
des philosophes — que I'éthique cons-
titue une maniére de contrer les ten-
tations inhérentes a Il'existence hu-
maine en général et a la pratique
professionnelle en particulier, il nous
reste a définir les types de comporte-
ment concernés. Dans un ouvrage
intitulé « The Object of Morality »
(Londres, 1971), le philosophe con-
temporain C.J. Warnock distingue
quatre types globaux de vertus et
principes moraux correspondant aux
principales tentations rencontrées
dans la vie: I'honnéteté, I'équité, la
bénignité et la non-malignité — nous
devons les pratiquer pour mener une
existence éthique.

Je ne reviendrai pas sur I’honnéte-
té. Mais voici quelques indications
concernant les trois autres vertus.

L'équité (ou la justice) définit la
maniére dont nous comparons les
intéréts d’autrui et nos propres inté-
réts ainsi que I' importance que nous
accordons aux uns ou aux autres.
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L'égoisme devient un probleme dés
lors que notre comportement n’est
plus équitable envers autrui. De plus,
une approche équitable est indispen-
sable lorsque nous pondérons entre
eux les intéréts de plusieurs autres
personnes. Par exemple, nous pour-
rions étre tentés de mieux soutenir ou
de mieux prendre en considération les
personnes qui nous ressemblent a un
niveau ou al’autre (méme race, méme
nationalité ou mémes idées). C'est la
qu’intervient I'équité.

La distinction proposée par War-
nock entre bénignité et non-maligni-
té va nous intéresser tout particuliére-
ment. En tant que psychothérapeu-
tes, nous devons étre « charitables »,
tenter d’apporter un soutien. Ceci
s'applique autant a nous qu‘a autrui:
nous devrions aider les autres (y com-
pris bien sGr nos patients, nos collé-
gues et notre famille par exemple),
mais nous devrions également pren-
dre soin de nous-mémes. On sait que
les personnes qui mettent toute leur
énergie a aider les autres finissent par
souffrir d'un burnout. Pratiquer la
non-malignité signifie que nous de-
vons prendre soin de ne pas nuire — a
autrui ou a nous-méme. Ici, il ne s'agit
pas d’aider et pourtant cette vertu est
plus fondamentale et plusimportante
que la charité. Le code déontologique
auquel la communauté médicale
adhére dit qu'il faut « avant tout, ne
pas nuire ».

Tout lemonde n’est pas soumis aux
mémes tentations, ou ne l'est pas au
méme degré. La personnalité (type
psychologique et tempérament) et la
biographie d'un individu donné
jouent un role a ce niveau. Par exem-
ple, certaines personnes ont tout sim-
plement si « bon coeur » qu’elles ten-
dent a faire des choses peu raisonna-
bles pour aider autrui. D'autres per-
sonnes sont par nature agressives et
doivent apprendre a gérer cet aspect
de leur personnalité. Le conseil donné
par Aristote peut étre utile: il faut
que nous nous observions nous-mé-

mes pour savoir quelles sont nos ten-
tations et ensuite prendre un soin
particulier a ne pas nous laisser sédui-
re. Il faut que nous tentions de « nous
remettre droit » en « nous penchant
dans I'autre direction, comme on re-
dresse un baton ».

Denosjours, laplupart des groupe-
ments professionnels s'imposent des
codes déontologiques qui doivent
aider leurs membres a gérer les situa-
tions spécifiques associées a la prati-
que de notre profession. Il s'agit la
d'une évolution positive, dont profi-
tent a la fois les membres de la
profession et ceux qu’ils servent. Je
pense que nous devrions encourager
cette importante évolution. En éta-
blissant nos directives et commissions
déontologiques dans un esprit d'hu-
milité et d’empathie avec la nature
humaine, tout en y incluant des as-
pects rationnels et clairs, nous contri-
buons a ce qu’'a long terme tout le
monde bénéficie de notre démarche.
Finalement, I'éthique a sa source dans
la condition humaine en soi plutot
que dans un ensemble de regles arbi-
trairesimposées de I'extérieur. J'espé-
re que la mention de ce point de vue
philosophique pourra fournir des in-
dications utiles.

Dr. phil. John Granrose, responsable
du programme E (“adultes”)

a I'Institut C.G. Jung de Zurich;
professeur émérite de philosophie
(Université de Georgia, U.S.A.)
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Bericht aus der Schweizer Charta fir Psychotherapie'

Der Begriff der Fortbildung
in der Psychotherapie

Die Einladung an die verschiedenen
Institutionen durch den Fortbildungs-
ausschuss, ihre offentlich zugangli-
chen Fortbildungsveranstaltungen zu
melden, war auf breites Interesse ge-
stossen. Die Zusammenstellung der
verschiedenen Angebote zeigte je-
doch, dass Begriff und Inhalt von
Fortbildung nicht ohne weiteres klar
sind und deshalb weiterer Abklarung
bedurften.

Fehlende Definition der
Fortbildung

Der Fortbildungsausschuss klarte zu-
nachst bei Bundesdmtern und kanto-
nalen Fachstellen ab, ob offizielle
Definitionen zum Begriff ,Fortbil-
dung” vorhanden sind. Einbezogen
worden sind: das Bundesamt fUr Be-
rufsbildung und Technologie, das
Schweizerische Institut fur Berufspad-
agogik, das Schweizerische Rote
Kreuz, kantonale Informationsstellen
fur Berufsbildung und fur Berufe im
Gesundheitswesen.

Die Umfrage ergab, dass keine
schriftlich ausformulierten Vorgaben
existieren. Es gibt lediglich einen Kon-
sens Uber folgende Punkte:

Theoretisch ist Fortbildung der Er-
werb berufsbezogener Zusatzqualifi-
kationen im weitesten Sinne von Per-
sonen, die bereits auf der Weiterbil-
dungsstufe qualifiziert sind.

Inhaltlich wird beiBerufen mit Fort-
bildungsverpflichtung, wie z. B. Arz-
ten, jeder Erwerb berufsbezogener
Zusatzqualifikationen angerechnet:
Von der Fachlekture tber den Besuch
von Vorlesungen, Tagungen und Kon-
gressen bis zur Teilnahme an fachbe-
zogenen Intervisionen oder Qualitéts-
zirkeln und weiteren Selbsterfahrun-
gen oder gar ganze Zweitausbildun-
gen innerhalb des Berufsfeldes.

Praktisch kann Weiterbildung und
Fortbildung inhaltlich ein Stick weit
Uberlappen. So ist eine 6ffentlich zu-
gangliche Vorlesung am Jung-Insti-
tut fur Kandidaten Teil der Spezial-
ausbildung, fur Diplomierte Teil der
Fortbildung. Dasselbe wurde fur ei-
nen EinfUhrungskurs an einer andern
als der Herkunftsinstitution gelten.

Die fehlende Definition des Begrif-
fes bedeutet, dass die Charta frei ist,
sich grundsétzlich neu Gedanken dar-
Uber zu machen, was sie als Fortbil-
dung bezeichnen oder definieren will.

Vorschlag fir Thesen zur
Fortbildung

Aufgrund der bisherigen Abklérun-
gen stellt der Fortbildungsausschuss
folgende Thesen zur Diskussion:

1. Fortbildung bezweckt die Férde-
rung und Gewahrleistung der Qua-
litdt psychotherapeutischer Arbeit.

2. In der Fortbildung erweitern Psy-
chotherapeutinnen  regelmassig
ihre berufsbezogenen Qualifika-
tionen und ergénzen laufend ihre

psychotherapeutischen Fahigkei-
ten.

3. Unter Fortbildung wird subsu-
miert:

— Besuch von Vorlesungen, Kon-
gressen, Seminarien, Tagungen,
Kursen,

— Teilnahme an fachbezogenen
Supervisionen, Intervisionen
und Qualitatszirkeln,

— Fachlekture.

4. Die Erkundung, insbesondere die
Aneignung einer anderen Metho-
de, inklusive deren Grundlagen,
sind Fortbildung.

5. Der Erwerb von qualitatsférdern-
den und -Gberprifenden Massnah-
men ist ein zentraler Bestandteil
der Fortbildung.

Erika Schmid-Hauser
Vorsitzende des
Fortbildungsausschusses

Nouvelles de la Charte suisse pour la psychothérapie

La notion de formation continue

en psychothérapie

La délégation a la formation continue
avait invité les différentes institutions
aluifourniruneliste de leurs manifes-
tations ouvertes au public; cette de-
mande a rencontré un grand intérét.
Au moment de classer les diverses
offres, il s'avéra toutefois que la no-

tion de formation continue (ou per-
manente) comme la définition de ses
contenus sont peu claires. Nous ten-
tons de les cerner.

Une définition manque

La délégation a d'abord demandé aux

offices fédéraux et cantonaux s'il exis-
te une définition officielle du terme
« formation continue » (le présent tex-
te se référe aux données acquises en
allemand, sur le théeme de la « Fort-
bildung » / NdT). Elle s’est adressée en
particulier a I'Office fédéral de I"édu-
cationetde lascience, a |'Institut suisse
d’enseignement professionnel, a la
Croix-Rouge suisse, ainsi qu'aux offices
cantonaux de formation profession-
nelle (dans le domaine de la santé).
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Fortbildungsveranstaltungen der Charta-Institutionen

VOPT Vereinigung Ostschweizerischer Psychotherapeutinnen und Universitét St. Gallen

Mainstream und Wildbache, Dissidentes Denken in der Psychotherapie. Div. Referenten, 6. 1.-10. 2. 2000, jeweils Do.,
20.15-21.45 h, Uni. St.Gallen. Auskunft: Ernst Buhler, 071 951 16 77. Workshop Katathym-imaginative Psychotherapie.
(Nur VOPT) Suzanne Cottier, lic. phil. 23.10. 99, 9.00-16.30 h, Katharinen-Kloster St.Gallen, Auskunft: Esther Artho,
Tel. 071 223 86 26

Schweizer Psychotherapeuten-Verband SPV

Depressionen heilen - Gespréche oder Glickspillen? Samstag, den 13. 11. 1999, 9.30-17 h, Paulus Akademie ZUrich.
Buckert Andreas, Fah Markus, Flury Hanspeter, Hoehne Verena, Vasella Adriano, Woggon Brigitte, Zufle Manfred, Auskunft:
Sekretariat SPV, Tel. 01 266 64 00, www.psychotherapie.ch

C.G. Jung-Institut, Zarich

Was haben sich Wirtschaftswissenschaft und Jungsche Psychologie zu sagen? Interdisziplindres Gesprach mit
Einfuhrungsreferat von Prof. Dr. Heidi Schelbert. 19. 11. 1999, 20 h. Frauenmystik in Vergangenheit und Gegenwart: u. a.
Mechthild von Magdeburg, Hadewijch, Hildegard von Bingen und Elisabeth von Schénau. Symposium u. a. mit Prof. Dr. Alois
Haas. 29. 1. 2000, 14 h. C.G. Jung-Institut Zurich, Hornweg 28, CH-8700 Kusnacht, Tel. 01/910 53 23, Fax 01/910 54 51

Schweiz. Gesellschaft der Psychotherapeuten fiir Kinder und Jugendliche SPK

Das Sandspiel von Dora Kalff als Weg zu Selbstfindung. Geschichte — Leitgedanken - Fallbeispiel von 8jéhrigem Knaben zur
Selbstmanifestation als Grundlage der Ichentwicklung. Referenten Dr. M. Kalff, Zollikon; Dr. B. Hofstetter, Emmenbrucke.
Auskunft: U. Schleissinger, Tel. 041 240 35 70

Schweizerische Gesellschaft fiir Daseinsanalyse SGDA

Therapeutische Abhangigkeit und die Verfiihrung zum Missbrauch. Forumseminar fur praktizierende Analytiker-
Innen. Samstag, 25.3.2000, 9.30-18.00 h, Helferei Grossmunster, Zurich. Auskunft: Kammer und Ausbildung SGDA,
Mythenstrasse 82, CH-8810 Horgen

Schweizer Verein flr Gestalttherapie und Integrative Therapie SVG

Zur Behandiung von Patientinnen mit PTSD insb. komplexe posttraumatische und dissoziative Stérungen.
Seminar mit Frau Dr. med. L. Reddemann. 1.-3. 10. 1999. Anamnese, Diagnostik, Indikation, intervention. Theorie-/
Praxisseminar mit Dr. Waldemar Schuch. 3. 12.-5. 12. 1999. Ort: CH-8499 Sternenberg. Anmeldung: Sekretariat SVG, Postfach
265, CH-8049 Zurich

Schweizerische Gesellschaft fir Bioenergetische Analyse und Therapie SGBAT

EinfUhrungsworkshops in die Bioenergetische Analyse/Therapie. div. Referenten und Veranstaltungsorte. Auskunft:
Sekretariat SGBAT, /o Fr. B. Bendel, Tel./Fax 01 734 56 31, e-mail: bendel_urdorf@bluewin.ch

Stiftung Szondi-Institut

Altere und neuere psychoanalytische Beitrdge zur Geschlechterdifferenz. Dr. phil. Barbara Saegesser. Ab
Mittwoch, 20. 10. 1999-26. 1. 2000, vierzehntaglich, 18.45 h-20.15 h, im Szondi-Institut, Krahbuhlstrasse 30, CH-8044 Zurich,
Tel. 01 252 46 55

IGW Institut fir Integr. Gestalttherapie Wiirzburg

Selbstwertproblematik. A. Rademachers 15.-17. 10. 1999 MUnchen. ideal und Wirklichkeit in der Kindertherapie.
Dr. M. Dreifuss-Paucker, 13.-14. 11. 1999, Freiburg. Weiblicher Narzissmus. Dr. B. Wardetzki, 14.-15. 1. 2000, Munchen.
Depressionsseminar / Diagnose und Behandlung von Beziehungsstérung. Dr. K. Stauss, 25.-26. 1. 2000/ 13.-14. 3.
2000, Gronenbach. Auskunft: IGW, Tel. 0049/931/354 45-44

Psychoanalytisches Seminar Zlrich

Die Seele als inneres Ausland. Chancen und Grenzen der PSA in der Verstdndigung des Ich, der Identitat, der Vernunft und
des Fremden, Hans-Jirgen Heinrichs (Frankfurt/Paris), 29. 10. 1998. Mikro- und Makrotransformation in der
analytischen Arbeit, Ferro Antonio (Pavia), 4. 2. 2000. Emanuel Lévinas - Eine Philosophie des Traumas. Hans-Dieter
Gondeck (Witten, BRD), 12. 11. 1999. Psychoanalytisches Seminar Zurich (PSZ), Quellenstrasse 25, CH-8805 Zurich, jeweils von
20.30 bis22 h

Alfred Adler-institut

Die Individualpsychologie und die Aligemeine Psychologie. Prof. Dr. Lucien Nicolay, 4. 9. 1999, 9.30 h. Individual-
psychologie und Psychoanalyse. Verena Meyer, 25. 9. 1999, 13.45 h. Empirische Psychologie, Psychotherapiefor-
schung und Individualpsychologie. Prof. Dr. Klaus Grawe, 6. 11.1999, 9.30 h, Dubsstrasse 45, CH-8003 Zurich,
Detailprogramm: 01/463 4110

Notre enquéte arévélé querienn’a
été fixé par écrit. Mais il régne un
consensus sur les points suivants :

Au niveau théorique : par 'forma-
tion continue’ on entend I'acquisition
de qualifications supplémentaires en
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rapport avec la profession au sens
large, ceci s'appliquant a des person-
nes déja qualifiées au niveau postgra-
de.

Du pointdevuedu contenu : s'agis-
sant de professions impliquant une

formation postgrade obligatoire, la
médecine par exemple, toute qualifi-
cation supplémentaire en rapport avec
la profession compte : lecture d'ouvra-
ges spécialisés, cours, rencontres et
congrés, participation a des intervi-
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sions spécialisées ou a des cercles de
qualité, expérience sur soi supplémen-
taire et méme seconde formation dans
le domaine de la méme profession.

Sur le plan pratique : formation
postgrade et formation continue se
recoupent en partie. Par exemple, un
cours donné dans le cadre de I'Institut
Jung et ouvert au public fait partie de
la formation spécialisée des candi-
dats, mais de la formation continue
desdiplémés. Il enirait de méme d’un
cours d’introduction, suivi dans le ca-
dre d’une institution extérieure a cel-
le ou se fait/s’est faite la formation
spécialisée.

L'absence de définition du terme
implique qu’en principe la Charte est
libre de formuler ses propres idées
quant a savoir ce qui peut étre con-

sidéré ou défini comme formation
continue.

Proposition de théses en rapport
avec la formation continue

Sur la base de notre enquéte, nous

proposons les théses suivantes :

1. La formation continue vise a pro-
mouvoir et garantir la qualité du
travail des psychothérapeutes.

2. Dans son contexte ils élargissent a
intervalles réguliers leurs qualifica-
tions professionnelles et complé-
tent sur une base continue leurs
capacités dans ce domaine.

3. Font partie de la formation conti-
nue :

— laparticipation a des cours, con-
gres, séminaires, rencontres et
conférences,

Beritht aus dem SPV“

- la participation & des supervi-
sions, intervisions et cercles de
qualité spécialisés,

— lalecture de publicationsspécia-
lisées.

4. L'étude et en particulier I'acquisi-
tion d'une autre méthode, bases
comprises, sont considérées com-
me faisant partie du domaine de la
formation continue.

5. L'acquisition de la capacité a
mettre en oeuvre des mesures ser-
vant a promouvoir et controéler la
qualité du travail représente un
aspect central de la formation con-
tinue.

Erika Schmid-Hauser,
présidente de la délégation
a la formation continue

Psychotherapeutinnen von der
Mehrwertsteuerpflicht befreit

Ein berufspolitischer Erfolg mit Signalwirkung

Der Nationalrat hat in seiner Sitzung
vom 31. Maiim Rahmen der Beratung
des Mehrwertsteuergesetzes ent-
schieden, dass die Leistungen der Psy-
chotherapeutinnen von der Mehr-
wertsteuer generell befreit sind, und
zwar ohne Voraussetzungen (wie
z. B. ein &rztliches Zeugnis). Damit hat
der Gesetzgeber einen Schlussstrich
gezogen unter eine Kontroverse, wel-
che die Eidgendssische Steuerverwal-
tung (ESTV) vom Zaun gebrochen hat.
Sie erinnern sich: Von Anfang war
unbestritten, dass Heilbehandlungen,
also auch die Psychotherapie, mehr-
wertsteuerbefreit sind. Da das Mehr-
wertsteuergesetz wegen der chroni-
schen Uberlastung unseres Parla-
ments nicht mit der Einfuhrung der
Mehrwertsteuer vorlag und die Ver-
waltung die Steuern auf dem Verord-
nungswege eintreiben konnte, fihrte
die ESTV bei den nicht-arztlichen
Psychotherapeutinnen  sogenannte
. Steuerbefreiungsvoraussetzungen”
ein. Die skandal6éseste darunter war
das alle zwolf Therapiestunden einzu-
holende é&rztliche Zeugnis. Mit dem
Entscheid des Nationalrates sind diese

Befreiungsvoraussetzungen per 1. 1.
2001 gefallen. D. h. die Vernunft, die
Sache, unsere Argumente haben den
Sieg davon getragen Uber die schi-
kandsen Bestrebungen, unsere unbe-
streitbar im Bereiche der Heilbehand-
lungen angesiedelte Arbeit mehr-
wertsteuerrechtlich zu einer mehr-
wertgenerierenden Dienstleistung zu
degradieren, an welcher sich der
Staat gUtlich tun kann.

Die Politiker haben ein Einsehen
gehabt, unser jahrelanges geduldiges
Lobbying fur unsere Sache in Bern
trégterste Frichte, denen hoffentlich
—inder KVG-Verordnungsfrage - wei-
tere folgen werden. Konkret war es
vor allem das Verdienst der National-
rate Remo Gysin (SP) und Georg Stuk-
ky (FDP), welche in der vorberatenden
Kommission die nétige Uberzeu-
gungsarbeit leisteten.

Es hat sich deutlich gezeigt, dass
die Psychotherapeutinnen bei den
Politikerlnnen in den letzten Jahren
Terrain gutgemacht haben. Unsere
Hauptgegenspieler in der Kranken-
versicherungsfrage sind denn auch
die Krankenversicherer und die arztli-

chen Konkurrentlnnen im Psychothe-
rapiemarkt. Der Vorstand des SPV
wird den durch den Mehrwertsteuer-
Erfolg erzeugten fur unseren Berufs-
stand dringend benétigten Schwung
nutzen, um in der Frage der KVG-
Verordnung und auch in der Frage
des Psychotherapie-Gesetzes ver-
starkten Druck zu erzeugen.

Was heisst der Mehrwertsteuer-
Erfolg konkret? Wir sind ab 1. 1. 2001
von der Mehrwertsteuer befreit. Die
Steuerverwaltung, welche den ge-
setzlosen Zustand in der Mehrwert-
steuerfrage dazu nutzte, um uns auf
dem Verwaltungsdekretwege steuer-
pflichtig zu erkléren, kann allenfalls
darauf beharren, unsere Mehrwert-
steuerschulden im Zeitraum vom 1. 1.
1996 bis31.12. 1999 einzutreiben. Die
Steuerpflichtin diesem Zeitraum ficht
der SPV auf dem gerichtlichen Wege
an. All jene Kolleglnnen, welche trotz
mehrfachen Aufrufs ihre Mehrwert-
steuerpflicht noch nicht bestritten
haben, sollten dies deshalb unverzig-
lich nachholen.

Was ist die Moral von der Ge-
schicht’? Nie aufgeben, an die Be-
rechtigung der eigenen Sache glau-
ben, sich nie mit dem Aggressor iden-
tifizieren, das ist der einzige Weg,
der Uberhaupt zum Erfolg fuhren
kann.

Markus Féh, Préasident SPV
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Nouvelles ASP . »

Les psychothérapeutes libérés de la
taxe sur la valeur ajoutée

Un succés politique va jouer le role de signal

Lors de sa séance du 31 mai et dans le
contexte de ses délibérations en rap-
port avec la loi sur la TVA, le Conseil
national a décidé que les prestations
des psychothérapeutes sont globale-
ment libérées de I'impot (I'exclusion
fiscale n'est liée a aucune condition,
telle la présentation d'une ordon-
nance). Le législateur a donc tiré un
trait final sous la controverse provo-
quée par I'administration fédérale
des contributions (AFC). Souvenez-
vous : il fut incontesté des le début
que les traitements médicaux — dont
fait partie la psychothérapie — sont
exclus du champ de I'impét. Notre
Parlement étant chroniquement sur-
chargé de travail, la loi sur la taxe sur
la valeur ajoutée n'était pas préte au
moment ou cet impdt fut introduit,
ce qui a permis a I"administration de
recouvrer les sommes en se référant a
une ordonnance en la matiére. Con-
cernant les psychothérapeutes non-
médecins, I’AFC a alors introduit des
« conditions pour I'exclusion fisca-
le ». De celles-ci, la plus scandaleuse
fut sans doute celle exigeant une
ordonnance médicale a renouveler
toutes les douze séances. Suite a la
décision du Conseil national, ces con-
ditions pour I'exclusion fiscale ne se-
ront plus applicables a partir du 1. 1.
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2001. Cela signifie que la raison, les
aspects objectifs de I'affaire et nos
arguments ont remporté une victoire
sur les efforts chicaniers qui avaient
été entrepris pour dégrader notre
travail — qui appartient incontesta-
blement au domaine des traitements
médicaux — au niveau d’une presta-
tion génératrice de plus-value, avec
I'Etat pour bénéficiaire. Les politi-
ciens se sont rendus a la raison et les
pressions sur Berne que nous avons
patiemment exercées pendant des
années ont porté leurs premiers
fruits. Nous espérons qu’elles en
porteront d’autres, au niveau de
I'ordonnance LAMal en particulier.
Concretement, ce sont avant tout
aux conseillers nationaux Remo
Gysin (PS) et Georg Stucky (UDC) que
nous devons d'avoir gagné, puisqu’ils
ont réussi a convaincre les membres
de la commission préparatoire. Il s'est
avéré que ces derniéres années, les
psychothérapeutes sont quelque peu
remontés dans l'estime des politi-
ciens. Concernant la question des as-
surances, les assureurs maladie et nos
concurrents, les médecins, demeu-
rent nos principaux rivaux sur le mar-
ché de la santé. Le comité ASP va
exploiter I'élan qui, grace a la victoi-
re TVA, a été donné a notre profes-

sion a un moment ou elle en avait
bien besoin pour renforcer ses pres-
sions au niveau de I|'ordonnance
LAMal et a celui de la loi sur la
psychothérapie.

Que va-t-il se passer sur le plan
concret ? Nous sommes libérés de la
taxe sur lavaleur ajoutée a daterdu 1.
1. 2001. L'administration des contri-
butions, qui avait exploité I'état
d’anarchie qui dominait la question
pour nous déclarer assujettis par voie
de décret administratif, peut tout au
plus exiger que nous versions les som-
mes dues pour la période du 1. 1. 1996
au31.12.1999.L'ASPs’est pourvue en
justice pour contester notre assujettis-
sement durant cette période. Nous
prions tous les collegues qui — bien
que nous I'ayons demandé a plusieurs
reprises — n‘ont pas encore présenté
de réclamation contre la décision pri-
se a leur sujet par I"administration de
le faire sans tarder.

Quelleestla morale de cette histoi-
re? Il ne faut jamais renoncer a croire
que ce que I'on veut est juste et ne ja-
maiss'identifier al'agresseur—ce n'est
qu’ainsi qu’on peut avoir du succés.

Markus Féh, président ASP



Editorial

ECP nun auch in
Deutschiand

Liebe Leserin, lieber Leser,

Das Warten vieler unserer Mitglieder
und anderer Interessentinnen am Eu-
ropadischen Zertifikat flr Psychothera-
pie auf die AusfUhrungsbestimmun-
gen des DVP fir die Verleihung des
ECP wird nun belohnt, der Vorstand
kann diese jetzt vorlegen und die
Kriterien und Voraussetzungen koén-
nen ab sofort beim Schulen- und be-
rufstibergreifenden Deutschen Dach-
verband fur Psychotherapie DVP? an-
gefordert werden. Unsere Position
dazu: je mehr Kolleginnen und Kolle-
gen dieses Zertifikat in ganz Europa
besitzen (Osterreich, England, die
Schweiz und Frankreich haben schon
etliche ECPs vergeben!!), desto wirk-
samer und starker werden die politi-
sche Bedeutung und die Kraft dieses
Zertifikats innerhalb von Europa. Es
sei vielleicht noch erwéhnt, dass das
ECP durch seine sehr weit gefassten
Ubergangsbestimmungen (Gultigkeit
2 Jahre von jetzt an) auch fur
die nicht-akademischen Psychothera-
peutinnen erhéltlich ist.

Die nachste Mitgliederversamm-
lung des DVP am 25.9.1999 von 10
bis 19 Uhr steht unter dem Themen-
schwerpunkt Zukunft des DVP -
Ziele und Aktivitéten. Es wird neben
den Ublichen satzungsbedingten
Punkten vor allem um Aufgaben und
um die Identitatdes Verbandes gehen.
Es sind Kurzvortrdge der Vorstands-
mitglieder und thematisch daran ori-
entierte Arbeitsgruppen geplant. Alle
Teilnehmerlnnen werden aufgerufen,
sich mit eigenen Vorschldgen und Bei-
tragen zu beteiligen. Der Vorstand
mochte auf diese Weise den Austausch

1 Anschrift: DVP - an den Vorstand, c/o
VAS-Verlag, Kurfurstenstrae 18, D-60486
Frankfurt/Main, Tel. 069/779366, Fax 069/
7079367, e-mail: 069776419@t-online.de

untereinander intensivieren und zu
besserer Verstandigung der verschie-
denen Interessengruppen im Dachver-
band beitragen. Nichtmitglieder bitte
ich bei Interesse, eine Einladung in der
Geschaftsstelle’ anzufordern, Sie sind
herzlich willkommen.

In Deutschland gestalten sich die
rechtlichen Schritte gegen das Psy-
chotherapeutengesetz als sehr muh-
sam. Hinsichtlich der bei den Sozial-
und Verwaltungsgerichten einge-
gangenen Eilantrédge, Widerspriche
gegen Ablehnungsbescheide der So-
zialrechtlichen Zulassung und der An-
trage auf vorlaufige Erméachtigungen
wurde zu einem hohen Anteil ab-
lehnend entschieden, einige positive
Entscheidungen geben jedoch Grund
zur Hoffnung, weiterzumachen. Nach
wie vor besteht fur die in dieser
Angelegenheit tatige und auch vom
DVP unterstitze IG Klagen das vor-
rangig als politisch zu bezeichnende
Ziel, namlich Verfassungsbeschwerde
einzureichen gegen die Ubergangs-
vorschriften des Psychotherapeuten-
gesetzes. Werweitere Informationen
dazu haben méchte, wende sich am
besten an die eigens hierfur gegrin-
dete IG Klagen2. Hier konnten in
einer weit Uber die urspringliche Be-
stimmung hinausgehenden Weise
Muster-Widerspriche und Musterkla-
geschriften fur Verwaltungsgerichte
zur Verflgung gestellt werden. Es
wurde ein Juristenpool geschaffen, in
welchem alle mit dieser Problematik
beschaftigten Anwalte sich unter-
einander beraten und die neuesten
Informationen austauschen kénnen.

Dennoch - oder vielleicht gerade
deshalb! - durfen auch Fragen ge-

2 1G Klagen: Anschrift: Apt — IG Klagen,
HauptstraBe 128, D-51465 Bergisch-Glad-
bach, Tel./Fax 0700/60020020; e-mail:
BAPteV@t-online.de
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stellt werden — danach, wer wir? sind,
warum wir die sind, die wir sind und
worin unsere Unterschiede zu finden
sind. Es ist kein Zufall, dass viele von
uns nicht Diplom-Psychologln in
Richtlinienverfahren geworden sind,
wir wollten uns unterscheiden und
wir unterscheiden uns. Wir haben uns
zu besinnen auf unsere Werte, Wert-
vorstellungen, wir haben auch Frei-
heiten zu verteidigen, die wir woll-
ten. Insbesondere viele Vertreter-
Innen der Gestalttherapie und der
korpertherapeutischen Verfahren
sind Mitte der siebziger Jahre diesen
Weg beschritten in Abgrenzung zur
damals schon etablierten Psychothe-
rapie, hervorgehend aus politischen
und emanzipatorischen Bewegungen
und Beweggrunden. Mit der Vorstel-
lung von einer anderen, besseren
Welt, vielleicht gerechter und mehr
orientiert am Leben selbst.

Das Leben selbst hat Gewinner und
Verlierer, und auch hier, bei der Frage
der vielschichtigen Auswirkungen des
Psychotherapeutengesetzes, stellt
sich mir die Frage, was ist der Verlust,
was ist der Gewinn. Es ist sicher ein
groBer Verlust, wenn Existenzen be-
droht werden, es ist ebenso ein gro-
Ber Verlust fur die Psychotherapie
durch Einschrankung der Methoden-
vielfalt und bei der Therapeutenwahl
eingetreten. Ist Psychotherapie aber
nicht auch dazu da, immerwiederneu
Altes in Frage zu stellen und damit
auch die eigenen Positionen, liebge-
wordenen Sicherheiten? Will sie nicht
auffordern zu Eigeninitiative und
Selbstverantwortung? Ich stelle auch

4 Ich spreche hier aus der Posititon derer,
die eine Approbation als Psychotherapeu-
tin bisher nicht erhalten haben. Selbstver-
standlich gehe ich davon aus, dass zu
unserer Leserschaft auch Psychologische
Psychotherapeutinnen zahlen, gegen die
diese Aussagen nicht gerichtet sind. Viel-
mehr weiB ich auch von einer hinreichend
groBen Anzahl Psychologischer Psychothe-
rapeutlnnen mit Kassenzulassung nach
dem PTG um ihre Not aufgrund der Ein-
schralinkungen und Auflagen, die ihnen
durch die KVen gemacht werden. Mein
grundsatzliches Interesse besteht darin,
Unterschiede zu benennen, um gemein-
sam flr eine methodenlbergreifende und
nicht ausgrenezende, sondern eingren-
zende Psychotherapie einzustehen sowie
akzetable und existenzsichernde Arbeits-
bedingungen fur alle qualifiszierten Psy-
chotherapeutinnen zu schaffen. Und freie
Wahl der Methode fir alle Leistungsemp-
fangerinnen von Psychotherapie.

S 108

hier die in den letzten 20 Jahren
immer wieder diskutierte Frage, in-
wieweit von Krankenkassen finan-
zierte Psychotherapie hierbei nicht
auch kontraindiziert sein kann.

Um es ganz klar zu sagen: ich
mochte hier nicht etwas schénreden,
was ich selbst als Unrecht bezeichne.
(Damit meine ich insbesondere die
Ubergangsregelungen des Psycho-
therapeutengesetzes.) Ich mochte
hier aber durchaus denjenigen Mut
machen, die bislang keine Approbati-
on und Kv-Zulassung erhalten haben,
sich verstarkt auf die ihrer Unter-
schiedlichkeit immanenten Qualita-
ten und Vorzige zu besinnen und mit
diesen 6ffentlich zu werden. Weiter-
gehend frage ich nach den grund-
legenden Aufgaben, die sich uns heu-
te stellen, in einer auf allen Ebenen
und ebenso im Bereich des Gesund-
heitswesens immer mehr an Gewinn
und Gewinnmaximierung ausgerich-
teten Welt. Auch die Ausgrenzung
von nachweislich wirksamen Psycho-
therapie-Methoden dient der Siche-
rung von Marktanteilen anderer. Hier
sehe ich die groBe Aufgabe fur uns,
durch umfangreiche Beforschung un-
serer psychotherapeutischen Praxis
noch viel mehr Beweise dafir zu
liefern, dass mitunter wirtschaftlicher
arbeitende Methoden, als die kassen-
anerkannten Verfahren dies sind, in
diesen Zeiten des groBen Sparens
paradoxerweise ausgegrenzt wurden
und dass die wirtschaftlichste Psycho-
therapie der Zukunft auf Methoden-
vielfalt und Interdisziplinaritat ange-
wiesen ist.

Noch etwas zur Thema Werte. Da
rief mich kurzlich eine Kollegin an,
um mit mir Gber die Frage der Erhe-
bung von Vermittlungsgebihren zu
reden. lhr sei es passiert, so sagte sie,
dass sie von einem befreundeten Aus-
bildungsinstitut, dem sie Teilnehmer-
Innen vermittelt habe, nun wiederum
um einen Anteil ihres Honorars als
Vermittlungsgebuhr angefragt wur-
de, dies aber unter Hinweis darauf,
dass sie ja die besagten Teilnehmer
selbst geschickt habe, noch abwen-
den konnte. Meine Antwort: unsere
Ethikrichtlinien sehen das sehr klar,
aberim Einzelfall bei bestimmten von
vornherein offengelegten Vereinba-
rungen sei eine Abgabe in bestimm-
teninstitutionellen Rahmen durchaus
auch fur mich denkbar und legitim.
Unser Gesprach beendeten wir damit,

dass die Frage nach unseren Werten
aufgeworfen wurde. Wofur wir wa-
ren und woflr wir uns heute einset-
zen, wieviel Freiheit muss sein, wieviel
Vorschrift darf es geben. Was fordert
den Heilungsprozess, was ist dazu da,
die Forderung der Kassenfulle oder
die bestimmter Kassen (und Klassen!)
sicherzustellen. Vielleicht gibt es auch
hierzu Reaktionen unter den Leserin-
nen und Lesern.

Und damit komme ich zu meinem
letzten Punkt. Mein erstes Editorial in
der vorigen Ausgabe war fur mich
personlich Uberschattet von dem
Krieg im Kosovo. Zum Glick waren
die Natoangriffe vorbei, als das Psy-
chotherapie Forum erschienenist. Die
Geschehnisse der Alltagspolitik sind
schneller, als diese Zeitschrift erschei-
nen kann, manchmal sicher nicht zum
Nachteil der Betroffenen. Der Bom-
benkrieg der Nato ist zu Ende, von
Frieden kann keineswegs die Rede
sein. Und was gewonnen ist, kann
heute keiner sagen. —Wozu ich (beim
letzten Mal) nicht gekommen bin,
war, etwas zu dem zu sagen, was
mein Verstandnis ist von meiner re-
daktionellen Tatigkeit hier fur dieses
Psychotherapie Forum Supplement.
Ich betrachte es als eine auBerordent-
liche Chance fUr uns, die Moglichkeit
zu haben, neben den Verbands-
interna des DVP die eigene berufliche
Situation betreffende Texte zu ver-
offentlichen und einer groBeren
Fachoffentlichkeit in  Deutschland
und Europa zugénglich zu machen.
Ich méchte ausdricklich anregen zu
fachlichem und berufspolitischem
Austausch an dieser Stelle. In diesem
Sinne moéchte ich —last, but not least -
noch kurz eingehen auf die vorliegen-
den Aufsatze: Silke Jochims, Musik-
therapeutin aus Libeck, berichtet,
wie angekindigt, vom Ethik-Sympo-
sion in StraBburg. Ein Beispiel fur die
Benachteiligung ganzer Patienten-
gruppen durch die Beschrankung auf
an Sprache gebundene Psychothera-
pieverfahren. Ulrich Lessin, Gestalt-
therapeut und Lehrtherapeut aus
Frankfurt/Main, lasst uns in seinem
Artikel teilhaben an seinen Erfahrun-
gen und theoretischen Ausfihrungen
als Co-Therapeut.

Ich winsche allen Leserinnen und
Lesern eine angenehme LektUre.

Aschaffenburg, im August 1999
Gisela Steinecke
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S. Jochims

Eindriicke vom Stra3burger Symposion
des EAP uber ,Psychotherapie, Ethik
und Menschenrechte”

Der EAP hat das Thema des letztjahri-
gen Kongresses in Paris ,Soziale und
Politische Dimensionen der Psychothe-
rapie” noch einmal aufgegriffen und
es in einem Symposion Uber ,,Psycho-
therapie, Ethik und Menschenrechte”
im Marz dieses Jahres in StraBburg
dankenswerter Weise vertieft. Das
Symposion war - fur mich Uberra-
schenderweise — besonders von ost-
und slUdosteuropéaischen Landerver-
tretern gut besucht, aus Deutschland
jedoch waren wir nur ein sehr kleines
Hauflein. ,Woran mag das liegen”,
fragten wir uns unwillk arlich. Phanta-
sien verschiedener Art tauchten da
auf: Geldknappheit durch das neue
Gesetz gerade bei denen, die sich bis-
lang fur Ethik und Menschenrechte
engagiert haben; Resignation auf
Grundderzermirbenden Ohnmachts-
gefuhle seit der neuen Gesetzgebung;
Kraftlosigkeit nach den ermidenden
und erschopfenden Existenzkdmpfen
der letzten Zeit; Sprachprobleme,
denn die Konferenzsprachen waren
Franzésisch und Englisch.

Europarat und EAP

Interessant war der Tagungsort des
Symposions, der auch von vornherein
klarstellte, in welche Richtung das En-
gagement des EAP gehen sollte: am
Freitag Nachmittag tagten wir direkt
im Europa-Palais des Europarates, den
Samstag verbrachten wir in einem
freundlich-lichten Pavillon gegen-
Uber, kostenlos vom Europarat dem
EAP zur Verfugung gestellt. Das Ziel
dieses Symposionswurde schonandie-
sen AuBerlichkeiten deutlich: es soll-
ten Verbindungen zwischen dem EAP
und dem Europarat geschaffen wer-
den. FUr Nichteingeweihte wurde
auch bald verstandlich, wie der Weg
gedachtwar: der EAPstrebt den Status
einer NGO (= Non-Governmental Or-
ganisation) an! Umdie Frage des ,Wa-
rum” beantworten zu kénnen, misste
man jedoch erst ein wenig Uber Ziele
und Aufgaben des Europarates infor-
miert werden: Der Europarat wurde
1949 von 10 Landern gegrindet und
ist eine zwischenstaatliche Organisa-

tion, der heute 40 Mitgliedsstaaten
angehoren. Seine Ziele sind u.a. der
Schutz der Menschenrechte, der
Schutz der pluralistischen Demokratie
und derRechtsstaatlichkeit, der Schutz
der Lebensqualitat fur Européer.

Der Europarat darf nicht mit der Euro-
paischen Union verwechselt werden,
einervolliganders gearteten Organisa-
tion. Allerdings sind alle 15 Staaten der
EU auch Mitglieder des Europarates.

Die Sozialcharta und der Status
eines NGO

Zum Schutz der Menschenrechte gibt
es die Européische Menschenrechts-
konvention, ein internationaler Ver-
trag, der 1953 in Kraft getretenistund
vor allem burgerliche und politische
Rechte schitzt. Ergdnzt wird diese
Menschenrechtskonventionu.a.durch
die Sozialcharta, die den Birgern der
Vertragspartner 23 Grundrechte im
Bereich des Schatzes von sozialen und
dkonomischenRechtengarantiert.Die
Anwendung dieser Grundrechte in
den Unterzeichnerstaaten wird inter-
national kontrolliert.

Eines dieser Kontrollmechanismen
fur die Umsetzung der Sozialcharta
sind diese Non-Governmental Organi-
sations (NGO), die eine kollektive Kla-
ge gegen ein Vertragsland einreichen
konnen. Diese kollektive Klage wird
dann von einem Komitee unabhéangi-
ger Experteninnerhalb der Menschen-
rechtskommission untersucht. Von da
ab folgt ein léngerer Weg durch ver-
schiedene Instanzen, denich hier nicht
weiter beschreibenwill. Am Ende kann
das Ministerkomittee im Falle einer
nicht zufriedenstellenden Umsetzung
der Sozialcharta eine Empfehlung an
das angeklagte Land aussprechen.
Weiterfuhrende Einfluss- bzw. Bestra-
fungsmechanismen fir die Umsetzung
der Sozialcharta sind jedoch nicht vor-
gesehen. Der Status eines NGO ist inso-
fern ein wichtiger Schritt zur Einfluss-
nahme, als er eine kollektive Klage er-
moglicht und dadurch der Psychothe-
rapie insgesamt die Plattform bietet,
zur Verteidigung und Erhaltung der
Menschenrechte auch ihre gedankli-

chenRessourcen beizusteuern. Diesen
Status beim Europarat zu erlangen,
strebt der EAP an (und wird ihn dem-
nachst erhalten, wie in Wien auf der
Generalversammlung zu héren war).
Interessanterweise haben — zum Ver-
gleich - Psychiater bereits diesen
Status, Psychologen und Psychothera-
peuten aber nicht.

Warum eine Einflussnahme
der Psychotherapie auf die
Sozialcharta?

Mehrere Artikel der Sozialcharta wa-
ren im Hinblick auf Psychotherapie
relevant und sagen im Grunde schon
alles Wesentliche aus. Daraus folgt,
dass die Sozialcharta nicht geandert
werden musste, sondern dass le-
diglich die relevanten Artikel neu
interpretiert werden mussten. Als
Grundlage der Neudefinition soll die
WHO-Definition gelten.

D. Tantam und E. van Deurzen-
Smith formulierten zur Begriindung
einer verstarkten Einflussnahme der
Psychotherapie aufdie Sozialchartaein
«RechtaufLinderungemotionalen Lei-
dens” (,the right to the relief from
emotional suffering”). Sie sehen die
Psychotherapie nicht nur in der Pflicht
der Behandlungvon Krankheiten, son-
dern erweitern das Aufgabenfeld von
Psychotherapie um Beitrage zur Defi-
nition von Lebensqualitat und Lebens-
gestaltung, um Begleitung von Men-
schen in Umbruchzeiten, um Gesund-
heitsvorsorge zusatzlich zur Kranken-
behandlung. Beide Referenten defi-
nieren Psychotherapie als etwas Neu-
es, das nicht ausschlieBlich Teil medizi-
nischer Versorgung sei. Das Ziel von
Psychotherapie sei darum auch nicht
eingegrenzt auf die Linderung von
Krankheitsfolgen, sondern umfasse
die Linderung emotionalen Leidens
ganzallgemein. Undvon dem franzosi-
schenRichter und gleichzeitigem Bera-
ter des Europarates, Mr. Briard, der all
denen, die beim EAP-KongressinDour-
dan dabei waren, sicher noch in bester
Erinnerung ist, kam die noch weiter
gehende Formulierung, dass der zu-
kunftige Weg der Psychotherapeuten
sich von der Medizin wegbewege und
hinsteuere zu einem sozialen Modell.

Die Integration von Behinderten
als ein Ziel des Europarates

Soweit zum inhaltlichen Teil zum
ThemaMenschenrechte. BeiderEthik-

S 109



Forum Deutschland

Arbeitsgruppewarichnichtanwesend
und kann deshalb darGber nichts aus-
sagen.lchmochtejedoch nochzumehr
berufsspezifischen und persénlichen
Teilaspekten dieses Symposions kom-
men. Warum fahre gerade ich dahin?
Die Antwort liegt in der Methode, die
ich praktiziere, begrundet: wir Musik-
therapeutenwarenbesondersumeine
Teilnahme gebetenworden, dawirein
Klientel betreuen, das bislang keiner-
lei Recht auf Linderung emotionalen
Leidens hat, um mit E. van Deurzen-
Smith zu sprechen. Denn unser Klien-
tel sind insbesondere die Menschen,
die Uber verbal-reflexive Methoden
nicht zu erreichen sind: alle nicht aus-
reichendverbalisierungsfahigen, nicht
ausreichend zur Reflexion fahigen, so-
wieallenichtausreichendbeziehungs-
fahigen Menschen. Dazu zahlen u.a.
Psychotiker ebenso wie gerontopsych-
iatrische Patienten, dissoziale Jugend-
liche ebenso wie forensiche Patienten,
geistig Behinderte ebenso wie Scha-
del-Hirnverletzte oder Reanimierte,
Autisten ebenso wie Mutisten.

Ziel des Europarates wiederum ist
die Integration von koérperlich und/
oder seelisch Behinderten. Der Eu-
roparat hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, Integrationshindernisse, gleich
welcher Art, zu beseitigen: psycholo-
gische, erzieherische, familiare, kultu-
relle, soziale, berufliche, finanzielle
oder architektonische. Durch Uber 10-
jéhrige Arbeit mit einem nicht verbali-
sierungsfahigen Klientel, das fur seine
Rechte selbst nicht eintreten kann,
fUhle ich mich verpflichtet, mich stell-
vertretend fur ihre Rechte und die
Wahrung ihrer Wirde einzusetzen. In
der Sozialcharta des Europarates sehe
ich ein fur die Zukunft geeignetes In-
strument zur besseren Durchsetzung
der Bedurfnisse Behinderter.

Das Paradoxe ist, dass durch die
neue Gesetzgebung in Deutschland
nicht nur Therapeuten und Methoden
ausgegrenzt werden, sondern auch
viele Patientengruppen davon betrof-
fen sind, weil die drei zugelassenen
Methoden diese Randgruppen z.B.
nicht erreichen. Das neue Gesetz ist
nicht nur dasEndergebniseines Kamp-
fes um Marktanteile, sondern auch
Ausdruck einer erbarmungslos hart-
herzigen Leistungsgesellschaft, die
alle diejenigen, die nicht mehr zum
Bruttosozialprodukt beitragen koén-
nen, wie eine heiBe Kartoffel fallen
lasst. Ich fand mich in StraBburg darum
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gut aufgehoben, weil an dem Beispiel
der Musiktherapeuten in Deutschland
deutlich werden konnte, dass die Aus-
grenzungeiner Methode auch die Aus-
grenzung bestimmter Bevédlkerungs-
gruppen von der psychotherapeuti-
schen Versorgung nach sich zieht.

Mehr Achtsamkeit fur unser
aller Sprachproblem

Trotz aller positiven Aspekte gab es
jedoch auch einen Wermutstropfen,
der auch nicht verschwiegen werden
sollte, zieht diese Thematik sich doch
schon lange durch EAP-Diskussionen:
wir alle wollen die Europaisierung,
kommen aber Uber die Kommunika-
tionsproblematik nicht hinweg. Ob-
wohl das Symposion von zwei sehr f&-
higen professionellen Ubersetzernbe-
gleitet wurde (nicht simultan), war
doch eine Reihe von Vortragen entwe-
der gar nichtoder nursehrmangelhaft
zu verstehen. Das lag eindeutig nicht
an den Ubersetzern, wohl aber an den
Vortragenden, die, jeder aufseine Art,
die Ubersetzer aushebelten: der eine
weigerte sich, nach zwei Satzen eine
Pause fur die Ubersetzung zu lassen
und sprach stattdessen Gber etwa eine
Viertelstunde, was den Ubersetzer re-
signieren lieB. Er hatte schlieBlich kein
schriftliches Konzept bekommen und
sollte das alles im Kopf behalten und
gleichzeitig schon die Ubersetzung
parat haben. Ein anderer wollte es
ganz ohne Ubersetzer schaffen und
sprachinnichtvorhersehbarem Wech-
sel mal franzosisch, mal englisch, z.T.
inmitten eines Satzes von einer Spra-
che zur anderen Uberspringend. Ganz
offenbar ist auch dieses Modell keine
Losung fur die Zukunft, dennrund um
mich herum gab eigentlich jeder zu,
von diesem Vortrag gar nichts verstan-
den zu haben. Die muttersprachlich
englischsprechenden Redner wieder-
um sprachen viel zu schnell und des
ofteren viel zu undeutlich (die einzige
sehr 16bliche Ausnahme: Emmy van
Deurzen-Smith, die offenbar fur alle
gut verstandlich spricht!). Die Annah-
me, dasseinige Deutsche wegendieser
zu erwartenden Sprachproblematik
nicht gekommen seien, wurde als
durchaus moéglich angesehen.

Darum haben wir Deutsche uns
auch aufgerufen gefuhlt, ein paar
konstruktive Vorschlage fur die Zu-
kunft zu diesem sehr leidigen, manch-
mal argerlichen Thema zu erarbeiten:

Wir trdumen fur unser zuktnftiges
Miteinander im EAP/ in Europa, dass
wir uns alle (Redner wie Zuhbrer,
Veranstalter wie Gaste, Funktionére
wie Privatmenschen) mehr und mehr
dartber bewusst werden,

— dass Europa die Heimat fur Men-
schen mit verschiedenen Sprachen
ist,

— dass alle auf die Sprache als Briicke
zur Verstdndigung angewiesen
sind,

- dass die Konferenzsprache sehr
haufig far die Mehrzahl der Teil-
nehmer eine Fremdsprache ist,

— dass das Denken und Sprechen in
einer Fremdsprache neben der
Auseinandersetzung mit den Inhal-
ten sehrviel Energie verbraucht.

Das Wesentliche scheint uns, dass wir
alle mehr Bewusstsein fur die Bedeu-
tung der Sprache als Briicke brauchen
und dass Redner wie Diskussionsteil-
nehmer mehr Achtsamkeit auf diesen
Aspekt lenken sollten. Gerade im Kon-
text ethischer Fragen, die dieses Sym-
posion u.a. beschaftigten, scheint es
uns wichtig, die Wirde des Gegen-
Ubers nicht aus den Augen zu verlie-
ren. Darum schlagen wir fur zukUnfti-
ge Treffenvor, neben dem Moderator
noch einen ,Wéchter der Bricken” zu
ernennen, der, frei vom Inhalt, auf
Klarheit der Aussprache, langsames
Sprechtempo, kleine und kurze
Sprecheinheiten, einfache Wortwahl
bzw. Sprachstrukturund eventuell ab-
wechselnde Sprecher achtet.

Wenn wir auf Kongressen und
Symposien unter uns ein entsprechen-
des Bewusstsein fur die Fremdsprach-
lichkeit unserer Gespréchspartner
schaffen, schaffen wir auch eine Basis
fur gegenseitigen Respekt.

Silke Jochims, Dipl. Musiktherapeutin
Koordinatorin des Arbeitskreises
Musiktherapie im EAP

Claudiusring 4i, D-23566 Libeck
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U. Lessin

Cotherapie — Anregungen aus
gestalttherapeutischer Perspektive'

»So ist’s ja besser zwei als eins,
denn sie genieBen doch ihrer Arbeit
wohl. Féllt ihrer einer, so hilftsein
Gesell ihm auf. Weh dem, der allein
ist, wenn er féllt; so ist kein anderer
da, der ihm aufhelfe”.

(Prediger 4, 9f)

Oder weniger poetisch:
,Doppelt gendht hélt besser.”
Oder als Formel: 7 +17>2

1. Einleitung

Seit den Anfangen der Psychoanalyse
taucht Co-Therapie — wenn auch oft
unter anderem Namen - in der Ge-
schichte der Psychotherapie? im-
mer wieder auf. Der Auftakt erscheint
eher zuféllig: ,An diesem Nachmitta-
ge besuchten mich Vater und Sohn in
meiner arztlichen Ordination” (Freud,
S. 276), schreibt Sigmund Freud in sei-
nen Aufzeichnungen Gber die ,Analy-
se der Phobie eines funfjahrigen Kna-
ben” (Freud, S. 243ff), die fur ihn eine
Fundgrube an Belegen fur den kindli-
chen Sexualtrieb war. Bei dieser Be-
handlung arbeitete Freud mit dem
Vater, dem eigentlichenBehandlerdes
.Kleinen Hans" eng zusammen (vgl.
Freud, S. 243ff), indem er die Behand-
lung leitete, Therapieberichte des Va-
tersentgegennahm, Vorschlage mach-
te, Verabredungen traf und den Inter-
ventionsstil des Kollegen kritisierte.
An diesem denkwdrdigen Nachmittag
aber ging er offensichtlich aus der Rol-
le dergrauen EminenzimHintergrund
heraus, fuhrten er und der Vater das
Gesprach mit dem Jungen co-thera-
peutisch zu zweit, und der , Herr Pro-
fessor” lieB sich dabei sogar von dem
Vater unterbrechen (Freud, S.277).3 In

! Dieser Artikel ist die Uberarbeitete Fas-
sung meines Aufsatzes: ,Co-Therapie -
Anregungen flr ein kooperatives Aben-
teuer”. In: Gestalt-Institut-Frankfurt a.M.
(Hrsg) Gestaltzeitung 1998, S. 19ff.

2 Ein paar allerdings spérliche Einzelhei-
ten zur Geschichte der Co-Therapie finden
sich bei Roller/Nelson, S. 16f, und bei Ro-
senbaum S. 250f.

3 Die Einbeziehung von Eltern als Co-Thera-
peutlnnen in der Psychotherapie von Kin-
dern als sogenannte ,Filialtherapie” wird
2.B.von Goetze/Jaede, S.2446, beschrieben.

der Folgezeitfindensich Belegefurdie
systematischere Anwendung der Co-
Therapie z.B. in den zwanziger Jahren
bei Alfred Adler in seiner Erziehungs-
beratungsstelle und beiPaul Federnim
Klinik-Kontext4, aus dem heraus schon
1940 die Krankenschwester Gertrud
Schwing in ihren Aufzeichnungen
Uber die Arbeit mit psychotischen Pati-
entlnnen schreibt: Es , erwies sich die
Aufteilung der Behandlung auf zwei
Personen (weibliche Helferin und
maénnlicher Analytiker) als sehr gtins-
tig. Verschiedene Probleme waren
dadurch positiv gelést. Das ,Erleben
der Mutter’ hatte die Kranke zugang-
lich und Ubertragungsfahig gemacht.
Die Einbeziehung des mannlichen
Analytikers vervollstandigte die infan-
tile Situation. Die so entstandene dop-
pelte Beziehung brachte dreiVorteile.
Sie verhltete erstens die schweren
Ruckfélle durch voribergehende Ab-
wesenheitdeseinen Objektes...; zwei-
tens erleichterte sie die Wiederbele-
bung und Lésung der kindlichen Kon-
flikte; drittens entlastete sie durch die
Befriedigung, die das mutterliche Ob-
jekt gewahrte, die Beziehung zum
Analytiker” (Schwing, S. 117f). Dass
sich dennoch Co-Therapie zunéachst
nursehrzoégerlich ausbreiteteundihre
Wirkungen lange nicht systematisch
untersucht wurden, hangt wohl auch
mit der psychoanalytischen Deutung
zusammen, dass Co-Therapie das Er-
gebnis eines Abwehrmechnismus sei,
namlich ,die Rationalisierung der
Angst, die alleinige volle Verantwor-
tung ... Ubernehmen zu mussen” (Hei-
sing, S. 11). Wobei man naturlich auch
die strikte Ablehnung des co-thera-
peutischen Settings als Abwehr be-
greifenkann: ,, Unschwer lasstsich dar-
indie Tendenz nachweisen, die eigene
Omnipotenz ungeteilt zu bewahren,
oder auch die Angst vor dem Kollegen
als potentiellem Rivalen und Gegner”
(Heising, S. 11). Erst mit der Entwick-
lung der Familientherapie in den letz-

4 Interessant ist, dass sich Federn in diesem
Zusammenhang gegen den damals gangi-
gen Ausschluss von Nicht-Arzten von der
psychoanalytischen Ausbildung ausge-
sprochen hat (vgl Kauss, S. 31).

ten Jahrzehnten ist dann Co-Therapie
in den verschiedensten Spielarten
fester Bestandteil des Psychotherapie-
Settings geworden,> und zwar insbe-
sondere im Rahmen von Psychothera-
pie-Fortbildung.

Auch in die Gestalt-Therapie als
traditioneller  ,Eins-zu-eins-Thera-
pie” hat sich Co-Therapie nach und
nach eingeschlichen. Zwar schreiben
S. und A. Ginger Uber Fritz Perls, dass
er ,dort wo er ist, der einzige, unum-
strittene und konkurrenzlose Meister
sein” (Ginger/Ginger, S.60) wolle;
aber selbst von ihm, der inzwischen
schon zur Metapher geworden ist fur
den allein brillierenden Direktor in
seinen ,Zirkussen”, wie er selbst seine
Workshops genannt hat, selbst von
ihmist Gberliefert, dass auch er immer
wieder Uber seinen Schatten gesprun-
genist und sich die Workshop-Leitung
mal mit dieser, mal mit jener Kollegln
geteilt hat.6 Besonders bedeutsam ist
in dieser Hinsicht offensichtlich die
Kooperation mit seinem Schuler,
Freund und Kollegen James S. Simkin
gewesen: ,Fritz Perls und Jim Simkin
haben in Esalen meistens co-thera-
peutisch gearbeitet, wenn Fritz dort
war ... Bei Ausbildungsgruppen in
Esalen, die jemand anders leitete,
waren Jim Simkin und Fritz immer
beide dabei. Und sie unterbrachen,
mischten mit, waren unangenehm
oder hilfreich, je nachdem. Das war
wie drei Therapeuten gleichzeitig”
(Roller/Nelson, S. 232). Wenn auch
offenbleibt, ob dabei auch inhaltliche
Erwagungen oder vor allem die Lust
am Baden im gemeinsamen Furioso
den Ausschlag gegeben haben, so
mag die Tatsache allein, dass der
ausgepragte Individualist F. Perls of-
fensichtlich erfolgreich mit dem co-
therapeutischen Setting experimen-
tiert hat, Ermutigung sein auch fur
notorische Einzelkampfer.

Die co-therapeutische Leitung von
Gruppenistauch an demgestaltthera-
peutischenWeiterbildungsinstitut, an

5> Vgl. auch die hypnotherapeutischen
DoppelinduktionenbeiKlippstein, S. 176ff.
Anregend sind in diesem Zusammenhang
auch die Ausfuhrungen T. Mosers, der die
ausgehend ,von der selbstverstandlichen
Praxis in psychotherapeutischen Kliniken”
die Chancen einer ,ambulanten koopera-
tiven Therapie” (S. 9ff) gerade fur schwie-
rige Patienten beschreibt.

6 R.L. Goulding berichtet: ,Fritz hatte viele
Co-Therapeuten” (Roller/Nelson, S. 232).
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demich seit Gber 15Jahren als Fortbil-
dungsleiter tatig bin, von Anfang an
wesentlicher Teil der Gestalt-Fortbil-
dung. So werden z.B. die regelméBig
angebotenen Offenen Wochenenden
von fortgeschrittenen Fortbildungs-
teilnehmerinnen in live-supervidier-
ter Co-Therapie geleitet. Das hat na-
tirlich zum einen den praktischen
Grund, dass wir unseren Fortbildungs-
teilnehmerinnen auf diese Weise eine
gréBere Zahl von Praktikumsplatzen
zur Verfagung stellen kdénnen. Zu-
gleichhabenunsaberauchinhaltliche
Uberlegungen und Erfahrungen dazu
veranlasst, wie sie . D. Yalom 1974 in
seinem Handbuch der Gruppenpsy-
chotherapie zusammenfassend be-
schrieben hat: ,Aus meiner Beobach-
tung von Uber 30 Ko-Therapiegrup-
pen, die jeweils von zwei Anfénger-
Therapeuten geleitet wurden, schlie-
Be ich, dass diese Therapieform fur
den noch unerfahrenen Therapeuten
besondere Vorteile hat. Erstens ver-
mindert die Gegenwart eines Ko-The-
rapeuten die anfangliche Angst und
erméglicht dem Therapeuten groBe-
ren Gleichmut und gréBere Objektivi-
tat in seinen BemuUhungen, die Sit-
zung zu verstehen. In der Bespre-
chung nach der Sitzung kénnen die
Ko-Therapeuten einander wertvolle
Hinweise in bezug auf ihr jeweiliges
Verhalten geben. Bis der Therapeut
genug Erfahrung gesammelt hat, um
sich Uber seine Selbstdarstellung in
derGruppe einigermafBenklarzusein,
sind diese Reaktionen des Ko-Thera-
peuten wesentlich, um ihm die Unter-
scheidung zu ermoglichen, wasreal ist
und was Ubertragungsverzerrungen
in der Wahrnehmung der Patienten
von ihm sind ... Eine der unangeneh-
meren und schwierigeren Aufgaben
fur den beginnenden Gruppenthera-
peuten besteht darin, einen auf ihn
gerichteten Angriff zu Uberstehen
und der Gruppe zu helfen, ihn kon-
struktivzunUtzen ... Hierkannsich ein
Ko-Therapeut als sehr wertvoll erwei-
sen; er kann den Gruppenmitgliedern
helfen, ihre Wut durchzuarbeiten,
und zugleich eine weitere Exploration
aller GefUhle gegentiber dem Thera-
peuten férdern” (Yalom, S. 350f). Die
Skepsis gegentiber dem Co-Therapie-
Setting fur den Ausbildungskontext,
wie sie Rosenbaum demgegentber
zeigt, kann ich’ nach meinen Erfah-

7 Wie Kroner, S. 397.
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rungen nicht teilen, zumal in dem ge-
schiutzten Rahmen der Fortbildungs-
gruppe zumindest an unserem Institut
jeweils eine Live-Supervisorin dabei
ist, so dass ,Fehler” zugleich Lern-
chancen sind.

Wenn also, wie gesagt, Co-Thera-
pie in den verschiedensten Spielarten
inzwischen fester Bestandteil des Psy-
chotherapie-Settings geworden ist, so
ist es um so erstaunlicher, dass in der
neueren therapeutischen Literatur
und auch in Fortbildungskontexten
dieses Thema nur sehr stiefmutterlich
behandelt wird.? Es scheint so zu sein,
als gébe es unter Psychotherapeutin-
nen eine stillschweigende Maxime
Uber Co-Therapie, die analog ist zu
der in unserer Gesellschaft vorherr-
schenden Einstellung gegeniber der
Elternrolle:® Co-Therapie muss nicht
gelbt, muss nicht gelernt werden.
Entweder man hat's oder man hat’s
nicht. Es reicht aus, wenn die Fertig-
keit dazu im Alltag erworben wird
und in der Regel geht’s ja auch eini-
germaBen gut, irgendwie.

Gegen diese weitverbreitete Maxi-
me wendet sich dieser Aufsatz. Statt
dessen gehe ich davon aus, dass es
sinnvoll und notwendig ist, der Frage,
wie Co-Therapie zu lernen und zu
lehren ist, mehr Aufmerksamkeit
zuzuwenden, vielleicht sogar eine
Didaktik der Co-Therapie zu ent-
wickeln.

2. Definition

Hintergrund und Anregung fir meine
Gedanken zu diesem Thema sind mei-
ne eigenen Erfahrungen mit Co-The-
rapie: die co-therapeutische Arbeit

8 Eine Ausnahme im deutschen Sprach-
raum bieten lediglich das Buch von Roller/
Nelson, aus den 70er Jahren die Abhand-
lungen von Heising und Rosenbaum und
neuerdings der Aufsatz von Kroner, die
Co-therapie aus der Perspektive der Inte-
grativen Therapie beschreibt. Selbst in
dem soeben erschienenen ,,Handbuch der
Gestalttherapie” mit seiner ,umfassenden
und geblndelten Darstellung der Gestalt-
therapie” (S. 1) sucht die interessierte Le-
sern den Begriff ,Co-Therapie” vergeb-
lich im ausfuhrlichen Sachregister, ge-
schweige denn, dass diesem Thema ein
eigenstandiger Artikel gewidmet ware.

® Weitergehende Analogien zwischen Co-
Therapie und Elternschaft werden von
Roller/Nelson, S. 32ff, ausgefuhrt; vgl.
auch V. Satirs Ausfihrungen bei Roller/
Nelson, S. 247ff.

mit Familien und insbesondere mit
Paaren, die co-therapeutische Lei-
tung von Gestaltgruppen, im letzten
Jahrzehnt vor allem von Gestalt-Fort-
bildungsgruppen, die zumindest im
ersten Fortbildungsjahr Therapie-
gruppen vergleichbar sind, und last
not least die zu unserer Fortbildung
gehorende  kontinuierliche Live-
Supervision von Fortbildungsteilneh-
merinnen, die Gruppen co-therapeu-
tisch leiten. Diesem praktischen Hin-
tergrund entsprechend soll hier der
Begriff der Co-Therapie insofern eng
gefasst werden, als er sich auf die
therapeutische Kooperation von zwei
Therapeutinnen beziehen soll und
andere sicherlich interessante Model-
le, die allesamt aus der Famlienthera-
pie stammen, ' unbertcksichtigt blei-
ben sollen. Weit gefasst soll der Co-
Therapie-Begriff von diesem Hinter-
grund aus insofern werden, als er
prinzipiell sowohl die Kooperation
von Therapie-Lernenden miteinan-
der'!, die therapeutische Zusammen-
arbeit von Lernenden und Lehren-
den'? als auch die Co-Leitung von
Fortbildungsgruppen™ mit einbe-
zieht. Mit diesen Modifikationen
kann ich dann die Definition von
Roller/Nelson ubernehmen: ,, Co-The-
rapie ist eine spezielle Praxis der Psy-
chotherapie, bei der zwei ... Thera-
peuten gleichzeitig und am selben
Ort einen Patienten in Einzeltherapie
oder mehrere in Gruppen-, Familien-
oder Paartherapie behandeln” (Rol-
ler/Nelson, S. 21).

3. Chancen

Die von Yalom fur Anfanger-Thera-
peutinnenbeschriebenenVorzlge des
co-therapeutischen Settings haben
natUrlich auch darliber hinaus Gultig-
keit: Ein eingespieltes co-therapeuti-
sches Team hat gegenlber der allein
arbeitenden Therapeutln ausgeweite-
te Moglichkeiten auf verschiedenen
Ebenen (vgl. Roller/Nelson, S. 25ff):14

10 Vgl. z.B. die sehr anregenden Ausflh-
rungen von G. Lenz u.a.

" Roller/Nelson reden hier
Learning” (S. 50ff).

12 Roller/Nelson sprechen hier von einem
~Nequipo-Team” (S. 50ff).

3 Was analog zu Roller/Nelsons Definition
dann , Co-teaching” heiBen musste.

4 Steel a.a.O. besetzt den anderen Pol,
indem er sich Uber die Vorteile der allein
arbeitenden TherapeutIn auslasst.

von ,Co-
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Die ,stereoskopische Sicht” (Roller/
Nelson, S. 29) der Co-Therapeutinnen
ermoglicht eine erweiterte Per-
spektive von Klientinnen und Klien-
tInnen-Systemen: Man sagt: ,Vier Au-
gen sehen mehr als zwei”, und natur-
lich auch anderes; die individuellen
Erfahrungs- und Bewertungswelten
der Therapeutinnen kénnen auf diese
Weise erganzt, eingefahrene Sicht-
weisen korrigiert, Einseitigkeiten aus-
geglichen und Diagnosen erweitert
und verfeinert werden. Das ist gerade
fur die Gestalt-Therapie ein besonde-
rer Vorteil; denn fir den Gestalt-
Ansatz ist es grundlegend, dass auch
die Therapeutin-Klientln-Beziehung
eine Wechselbeziehung ist, dass sich
also das, was Therapeutlnnen ,als
richtig oder falsch, passend oder sto-
rend, normal oder neurotisch be-
zeichnen, aus der Dynamik der
Wechselbeziehung ergibt” (Fuhr/
Gremmler-Fuhr, S. 34), die ,diagnos-
tische Aussage eines Therapeuten
Uber einen Klienten beispielsweise ...
ebensoviel Gber den Therapeuten wie
Uber den Klienten” (Fuhr/Gremmler-
Fuhr, S. 30) aussagt. Auf diesem Hin-
tergrund ist die Beteiligung einer Co-
Therapeutln nutzliche Ergénzung
und sinnvolles Regulativ von sonst
unvermeidbaren therapeutischen
Einseitigkeiten, und diese Erweite-
rung der Perspektive ist eine offen-
sichtliche Bereicherung gestaltthera-
peutischer Arbeit.

Das gilt ebenso fur den inner-
therapeutischen Dialog, der natur-
gemaB bei zwei Therapeutinnen
mehr Moglichkeiten birgt, als wenn
eine einzelne mit sich selbst zu Rate
geht. Durch den Austausch von
Perspektiven und Theorien werden
fixierte Standpunkte beider Thera-
peutlnnen immer wieder von auBen
angeregt, bestatigt oder relativiert,
kommt mehr Bewegung ins Spiel,
werden neue Sichtweisen ermoglicht.
Daruber hinaus liegt es auf der Hand,
dass die gegenseitige Anerkennung
und Kritik, die die beiden Therapeu-
tlnnen miteinander vor, wéhrend und
nach den therapeutischen Sitzungen
austauschen, dem therapeutischen
Prozess wichtige Impulse verleihen
kann.

Das ermoglicht ein verbreitertes
Rollenverhalten der Therapeutin-
nen wahrend der Sitzungen: Wie in
einer gut zusammenspielenden FufB-
ballmannschaft koénnen die Co-Thera-

peutinnen einander die therapeuti-
schen Balle zuspielen, je nach Erfor-
dernis der Situation das therapeuti-
sche Spiel verlangsamen oder be-
schleunigen und auch die Positionen
wechseln und sich in komplementa-
ren Verhaltensweisen ergdnzen:
Dann kann die eine z.B. spielerisch
sein und die andere ernst, die eine
eher streng, die andere eher nachgie-
big, die eine konfrontierend und auf-
deckend, die andere eher stitzend,
oder die eine kann ,d as Realitatsprin-
zip ... verkorpern und es dem Patien-
ten dadurch ... gestatten, im Umgang
mit dem anderen Therapeuten seinen
Phantasien freien Lauf zu lassen”
(Heising, S. 35).

Aus der Sicht der Klientlnnen er-
gibt sich daraus ein erweitertes Be-
ziehungsangebot durch die Anwe-
senheit zweier Therapeutinnen und
damit mehr und andere Moglichkei-
ten der Identifikation, Auseinander-
setzung und Ubertragung:'s

Die Moglichkeiten, sich mit der
Therapeutin und dessen Verhalten zu
identifizieren und sie als Modell fur
das eigene Verhalten zu nutzen, sind
naturgemaB bei zwei Therapeutin-
nen groBer als bei einem, eine Mann-
Frau-Konstellation kommt so =z.B.
dem Bedurfnisnach gleichgeschlecht-
licher Identifikation entgegen. Dar-
Uber hinaus kann die Art und Weise,
wie die beiden Therapeutinnen mit-
einander agieren, den Klientinnen fur
ihre eigenen Beziehungen neue Per-
spektiven eroffnen. Selbst eine offe-
ne Auseinandersetzung zwischen den
Therapeutinnen kann auf diesem Hin-
tergrund fur die Klientinnen nicht
verunsichernd, sondern hilfreich und
natzlich sein, wenn sie das Konflikt-
verhalten der Therapeutinnen als Un-
terstUtzung fur die eigene Selbstach-
tung und eigenen Auseinanderset-
zungen erfahren.

Gerade wenn die beiden Thera-
peutinnen es verstehen, das fruchtba-
re Miteinander unterschiedlicher Po-
laritaten in ihrem Verhalten zu repra-
sentieren, kann das dazu fUhren, dass
auch die Art und Weise, wie KlientIn-
nen Auseinandersetzungen flhren
kénnen, erheblich bereichert wird:
Sowohl Konflikte zwischen denKlien-

5 Das psychoanalytische Konzept der
Ubertragung erscheint mir auch fur ge-
stalttherapeutische Kontexte ntzlich (vgl.
Staemmler, S. 120ff).

| tinnen z.B. in einer Paar- oder auch

einer Gruppentherapie koénnen so
produktiver ausgetragen als auch
Auseinandersetzungen zwischen Kli-
entlnnen und einem der Therapeutin-
nen leichter und fruchtbarer gefuhrt
werden; denn Klientinnen koénnen,
wenn sie denn Konflikte riskieren,
sich der Unterstitzung zumindest ei-
ner Therapeutln sicher sein.

SchlieBlich beinhaltet Co-Therapie
breitere Ubertragungsmdéglichkeiten
fur die Klientlnnen, wo sie z.B. leich-
ter unerledigte Geschafte mit beiden
Elternteilen wiederbeleben und bear-
beiten kénnen. Die KlientInnen mus-
sen sich nicht der Macht der einen
TherapeutIn ausgeliefert fuhlen, son-
dern koénnen vor der Strenge der
einen Zuflucht suchen bei der ande-
ren. Und wenn die Situation es erfor-
dert, kdnnen dann eine oder beide
Therapeutlnnen zeitweise Elternrol-
len Ubernehmen, koénnen Defizite
L«hachndhren” (vgl. Roller/Nelson,
S. 158ff) und Klientlnnen dabei un-
terstitzen, Uberholte Muster durch
neue Erfahrungen zu veréndern und
verschittete Ressourcen wiederzu-
beleben. Mag sein, dass in diesem
Zusammenhang durch andersge-
schlechtliche Therapeutlnnen die ge-
schlechtsspezifischen Ubertragungs-
beziehungen von Klientlnnen be-
glnstigt werden, sie sich z.B. mit der
gleichgeschlechtlichen  Therapeutin
identifizieren und sich mit der anders-
geschlechtlichen auseinandersetzen
kénnen; abhangig sind allerdings
m.E. solche Erfahrungen zumindest in
der Arbeit mit Gruppen und Familien
(vgl. Napier/Whitaker, S. 104f) nicht
von dieser Geschlechterkonstellation;
denn es geht dabei ,weniger um
sinnlich wahrnehmbare Aspekte der
Ahnlichkeit mit der Elternfigur aus
der Individualbiographie der Grup-
penmitglieder ..., als vielmehr um ein
klares Rollenangebot” (Zenz u.a,
S.31).

4. Prifsteine

Naturlich gibt es Glucksfalle: Dann
fallen diese Moglichkeiten des co-
therapeutischen Settings wie vom
Himmel und den Therapeutinnen ein-
fach in den SchoB. In der Regel ist
es jedoch so, dass es notwendig ist,
Zeit und Energie in die Forderung
der Zusammenarbeit zu investieren.
Der Psychoanalytiker M. Rosenbaum
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kommtsogarzu folgenden Urteil: , Im
Gegensatz zur allgemeinen Ansicht
ist die Co-Therapie keine leichte Tech-
nik. Sie erfordert eine betrachtliche
Reife ... und sie sollte vorsichtig und
mit erfahrenen Therapeuten ange-
wandt werden” (Rosenbaum, S. 525).
Auf jeden Fall ist die Durchfihrung
von Co-Therapie, wenn sie sinnvoll
und fruchtbar sein soll, mit der Bereit-
schaft zu einem intensiven gemeinsa-
men Lernprozess verbunden. Das Ge-
lingen oder Misslingen des co-thera-
peutischen Prozesses héangt dabei
entscheidend von einigen Faktoren
ab, vondenenich die m.E. wichtigsten
hier kurz skizzieren will. Zugleich will
ich einige Anregungen daflr geben,
was Co-Therapeutinnen in den jewei-
ligen Zusammenhdngen tun kénnen,
um ihre Kooperationsfahigkeit zur
Geltung zu bringen und weiter zu
entwickeln, indem ich aus der Fulle
hilfreicher Ubungen fur Co-Thera-
peutinnen einige wenige exempla-
risch vorstelle.

4.1 Auswahl

Entscheidende Weichen fur die Co-
Therapie werden bereits vor der er-
sten Zusammenarbeit gestellt, wenn
es darum geht, eine geeignete Part-
nerin daftr zu finden. Oft sind die
Entscheidungsspielrdume dafur zwar
begrenzt und in institutionellen
Umgebungen werden Co-Therapeu-
ten nur selten mit groBer Sorgfalt
ausgewadhlt” (Rosenbaum, S. 256),
wenn z.B. in Kliniken durch die orga-
nisatorischen Bedingungen die Part-
nerlnnen-Zuordnung schon quasi vor-
gegeben wird. Oft aber bestehen
auch Moglichkeiten der Einflussnah-
me und (Mit-)Entscheidung. Vieles
spricht in diesem Zusammenhang fur
die Annahme Heisings, ,dass sich bei
freier Wahl des Kotherapeuten unbe-
wusste Tendenzen durchsetzen, die
durch die Etablierung einer bestimm-
ten Rollenverteilung die Absicherung
der eigenen Identitét zum Ziel ha-
ben” (Heising, S. 54). Dass dies durch-
aus unterschiedliche Konsequenzen
far die co-therapeutische Partner-
wahl haben kann, zeigt eine von
Heising 1976 durchgefihrte Befra-
gung von Co-Therapeutinnen, in der
diese nach den Persdnlicheitsdimen-
sionen des GieBen-Tests eine Selbst-
einschdtzung vornehmen und ihre
Wunschpartnerin fur Co-Therapie
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charakterisieren. Die Ergebnisse die-
ser Untersuchung zeigen z.B., dass
mannliche Therapeuten bei ihrer
Wahl eher ,eine Rollenverteilung in
Sinne eines patriarchalischen Fami-
lienmusters” (Heising, S. 58) anstre-
ben, wahrend der Wunsch der Frauen
Lvielmehr auf eine eindeutig egali-
tare und dqualitére Rollenverteilung”
(Heising, S. 58) zielt; wahrend also
mannliche Therapeuten, die sich sel-
ber fur dominant und eigensinnig
halten, sich eher Partnerinnen wun-
schen, die bereit sind, sich unterzu-
ordnen und zurlckzuhalten, soll der
Wunschpartner bei Frauen ,um so
beliebter, dominanter, unterkontrol-
lierter, offener und sozial potenter
sein, je mehr die Frau sich selbst diese
Eigenschaften zuschreibt” (Heising,
S. 56).

Ubung 1:

Die zwei Co-Therapie-Partnerlnnen
setzen sich gegeniiber und nehmen
Blickkontakt auf. Im ersten Teil der
Ubung hat jede 5 Minuten Zeit, dar-
Uber zu sprechen, was sie bewogen
hat, die andere als Co-Therapie-Part-
nerin zu wéhlen. Die Partnerln hért
dabei autmerksam zu, ohne die ande-
re zu unterbrechen, bis sie dann sel-
ber an der Reihe ist. Im zweiten und
dritten Teil wiederholt sich der glei-
che Ablauf. Inhaltlich geht es im
zweiten Teil darum, Aussagen da-
rtiber zu machen, was die Partnerin-
nen sich fir die gemeinsame Arbeit
von der anderen winschen, und im
dritten Teil darum, was jede in die
co-therapeutische Beziehung einzu-
bringen bereit und féhig ist.

Obwohl es auch hier warnende Stim-
men gibt (vgl. Heising, S. 28), ist das
Wichtigste bei der Entscheidung fur
eine Co-Therapie-Partnerln  wahr-
scheinlich  wechselseitige Symjpa-
thie, also die Freude am Zusammen-
sein und am gemeinsamen Bewalti-
gen von wichtigen und schwierigen
therapeutischen Herausforderungen:
,Die zwei Personen, die eine Kothera-
pie-Beziehung eingehen, sollten ein-
ander mogen. Sie sollten einander
echte Warme und Zuneigung entge-
genbringen und auch SpaB zusam-
men haben kénnen. Das bedeutet
nicht, dass jeder Kollege, den ich mag,
ein potentieller Kotherapeut ist. Es
bedeutet vielmehr, dass jeder Kolle-
ge, den man nicht mag, als Kothera-

|
|

pie-Partner nicht in Frage kommt”
(Heising, S. 29). ,Die Freude an Co-
Therapie steigert sich erheblich, wenn
die Therapeuten einander mégen”
(Roller/Nelson, S. 104), dann macht
.Co-Therapie ... mehr Spaf3 und ist
weniger ermidend, als allein zu ar-
beiten” (Roller/Nelson, S. 242), und
die Effektivitat der Arbeit erhoht sich
héchstwahrscheinlich auch. Wenn Co-
Therapeutlnnen auch privat durch
Freundschaft oder Partnerschaft mit-
einander verbunden sind, kann sich
das sowohl positiv als auch negativ
auf die Therapie auswirken: positiv
z.B. dadurch, dass die vertraute Ver-
bindung der beiden die Offenheit der
Kommunikation fordern kann; nega-
tiv z.B. dann, wenn private Konflikte
in die Therapiesituation hinein spie-
len oder wenn die Verbindung zur
fixierten Koalition wird, die die thera-
peutische Neutralitdt und die Mog-
lichkeiten zu komplementérem Han-
deln in Frage stellt (vgl. auch Heising,
S. 66). Auf jeden Fall hat die ,Freund-
schaft zwischen Therapeuten ... eine
Auswirkung ... und die Therapeuten
sollten sich dieses Zustandes bewusst
sein” (Rosenbaum, S. 258).

Wenn Sympathie also sicherlich das
co-therapeutische Zusammenspiel er-
leichtert, so ist sie doch keine unbe-
dingte Voraussetzung fur das Gelin-
gen des therapeutischen Prozesses.
Im Klinikalltag kann es z.B. sinnvoll
sein, um Spaltungsprozessen inner-
halb des Personals vorzubeugen, dass
Therapeutinnen auch dann miteinan-
der co-therapeutisch arbeiten, wenn
sie einander nicht unbedingt sympa-
thisch sind.

Unbedingt notwendig erscheint
mir aber auch bei einer solchen eher
pragmatisch bedingten Zusammen-
stellung von Co-Therapeutlnnen der
gegenseitige Respekt zu sein, d.h.
die Bereitschaft, den anderen und
seine Arbeitsweise kennen- und wert-
schatzen zu lernen und als Ergdnzung
der eigenen Person und des eigenen
Arbeitsstils achten zu kénnen. Wenn
dies nicht so ist, ist die Co-Therapie
mit ziemlicher Sicherheit zum Schei-
tern verurteilt.

Sympathie und Respekt fureinan-
der sind deshalb so eminent wichtig
fur Co-Therapeutinnen, weil nur so
ihr therapeutisches Handeln nicht
zum Nebeneinander oder gar Gegen-
einander verkommen muss, was sich
sicherlich ungunstig auf den thera-
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peutischen Prozess auswirkt, sondern
bei allen méglichen Unterschiedlich-
keiten ein vertrauensvolles Miteinan-
der sein kann.

Ubung 2:

Die beiden Partnerinnen machen ei-
nen ,Vertrauensspaziergang” (z.B.
Jeweils '/, Stunde), d.h., die eine hat
die Augen verbunden und die andere
fuhrt sie; beide Partnerlnnen reden
wéhrend des Spaziergangs nicht mit-
einander. Danach tauschen sie sich
tber ihre Erfahrungen aus und gehen
im Hinblick auf die gemeinsame Ar-
beit folgenden Fragen nach: Woran
erkenne ich bei mir selber, dass ich
Jjemanden misstraue oder vertraue?
Welche Verhaltensweisen der ande-
ren tragen flr mich dazu bei, mein
Vertrauen zu schwéchen oder zu stér-
ken? Woran kann eine andere mer-
ken, dass ich ihm vertraue? Woran
merke ich, dass mir jemand vertraut?

4.2 Umgang mit Unterschieden

Anders als in einer Liebesbeziehung,
die zumindest in der Anfangsphase
der Verliebtheit vom gemeinsamen
Schwelgen in Gemeinsamkeiten und
vom Verherrlichen oder Verheimli-
chen von Unterschieden lebt, ist esin
der co-therapeutischen Beziehung
von Anfang an wichtig, dass die Part-
ner sich sowohl der Gemeinsamkeiten
als auch der Unterschiede bewusst
sind und Vorstellungen dartber ent-
wickeln, wie sie im therapeutischen
Prozess damit umgehen wollen. Kro-
ner verweist in diesem Zusammen-
hang auf die philosophische Grund-
these Lévinas: ,Die Infragestellung
des Selbst ist nichts anderes das Emp-
fangen des absolut Anderen” (Kroner,
S. 382). Zwei Ebenen sind bei diesem
Versuch von Bedeutung, ,im Wissen
um diese radikale Differenz zwischen
Menschen ... sich selbst und die Ande-
re immer wieder neu zu erfassen”
(Kroner, S. 382): und zwar zum einen
die grundséatzliche Ebene, wo es um
die theoretischen Ansatze und thera-
peutischen  Grundhaltungen und
Werte, und zum andern die pragma-
tische, wo es um den persdnlichen
Arbeitsstil und den Erfahrungshinter-
grund der beiden Partnerinnen geht.
Mag es fUr eine sporadische Zu-
sammenarbeit noch angehen, sich in
der Vorbereitung nur auf der
zweiten, der pragmatischen Ebene zu

bewegen (Was wollen wir tun,
wenn ...), ist es fur einen langerfristig
konzipierten co-therapeutischen Pro-
zess unabdingbar, dass die Partnerin-
nen sich Zeit fur den intensiven Aus-
tausch auf beiden Ebenen nehmen.

Uneinigkeit auf der grundséatzli-
chen Ebene hat erhebliche Konse-
quenzen nicht nur fur die Co-Thera-
peutinnen'®, sondern auch fuar die
Klientlnnen. Diese muUssen, zumal
wenn die Unterschiede nicht verof-
fentlicht sind, diese quasi erspuren,
und werden in eine Doublebind-Si-
tuation mit den bekannten Folgen
hineinmanévriert: Im besten Fall ge-
lingt es ihnen, die sie verwirrenden
Botschaften nicht auf sich zu bezie-
hen und einen Keil zwischen die The-
rapeutinnen zu treiben, was diese
dann haufig in die Supervision und
damit vielleicht zur Beschaftigung mit
den vermiedenen Grundsatzfragen
treibt.

Ubung 3:

Im ersten Teil erstellen beide Partne-
rinnen eine Rangordnung der Wert-
vorstellungen, die ihnen fir ihre the-
rapeutische Arbeit besonders wichtig
sind. Um diese Liste zu erstellen, be-
fragen sich beide Partnerlnnen nach-
einander gegenseitig nach den Wer-
ten, die ihre therapeutische Arbeit
bestimmen, und zwar so, dass ihre
Fragen die andere bei ihrem Prozess
der Findung und Hierarchisierung ih-
rer therapeutischen Werte unterstdt-
zen. Im zweiten Teil tauschen sich
beide Partnerlnnen dann Uber die
Bedeutungen aus, die ihre wichtigs-
ten Werte fdr sie haben, und gehen
im dritten Teil den Fragen nach,
welche ihrer Wertvorstellungen sich
ergédnzen, welche nebeneinander be-
stehen kénnen und welche sich még-
licherweise gegenseitig ausschlieBBen,
und inwieweit sie insgesamt mitein-
ander kompatibel sind oder nicht.

Wenn auch sicher die Art und Weise,
wie die beiden Partnerlnnen mitihren
Unterschieden umgehen, einen er-
heblichen Unterschied machen, so
kann man doch wohl sagen, dass

6, Eine Untersuchung an 42 Ko-Therapie-
teams brachte ans Licht, daB3 die haufigste
Quelle der Unzufriedenheit mit der Ko-
Therapie unterschiedliche theoretische
Ausrichtungen waren” (. D. Yalom, zit.
nach Kroner, S. 395).

insgesamt groBe Differenzen in
Grundsatzfragen ,eine co-therapeu-
tische Beziehung nicht von vornher-
ein ausschlieBen,” jedoch ,die Ent-
wicklungsmoglichkeiten einer sol-
chen Arbeitsbeziehung erheblich”
(Roller/Nelson, S. 95) eingrenzen.

In Kliniken arbeiten haufig Kolle-
glnnen co-therapeutisch zusammen,
die unterschiedliche Therapieausbil-
dungen hinter sich haben. Nun sagt
allein das nur wenig Uber die thera-
peutische Haltung und Arbeit der
Beteiligten aus; vertritt aber z.B. die
eine ein Menschenbild, das der Huma-
nistischen Psychologie entstammt,
und sieht den Menschen dementspre-
chend als in der Lage zu wéhlen und
zu entscheiden, so wird es sicher
schwierig, eine solche Position mit
einem Menschenbild zu vereinbaren,
das den Menschen vor allem als Reiz-
Reaktions-Maschine begreift. Oder
die eine hat eine ressourcenorientier-
te, die andere eine eher defizitorien-
tierte Grundhaltung; oder die eine ist
auf Neutralitét gegenlber den Prob-
lemlésungen der Klientinnen be-
dacht, wahrend die andere prinzipiell
von sich aus die Lésungsmodelle ins
Spiel bringt, die sie als richtig und
hilfreich erkannt hat.

Haben die beiden Partnerinnen
sich die Zeit genommen, auf der
grundséatzlichen Ebene ein gemeinsa-
mes Konzept zu erarbeiten, das auch
unterschiedliche Ausrichtungen und
Wertvorstellungen produktiv verbin-
det, lassen sich in der Regel auf der
pragmatischen Ebene leichter
gangbare Wege finden. Hierher ge-
horen Fragen wie: ,Was ist fur dich
von Bedeutung, wenn ...?" oder ,Wie
willst du umgehen mit ...?”, die die
bevorzugten oder gewohnten Ar-
beitsweisen der beiden Partnerinnen
veranschaulichen. Auf der Basis einer
Klarung im Grundsatzlichen sind
dann die gemeinsamen und unter-
schiedlichen Antworten auf solche
Fragen einfacher zu einer gemeinsa-
men therapeutischen Strategie zu-
sammenzufihren, die auch diskre-
pante Sichtweisen verklammert. In
der folgenden Ubung habe ich einige
Fragen zusammengestellt, die fur Co-
Therapeutinnen (nicht nur) im Ge-
staltkontext wichtig sein kdnnen.
Natdrlich sind diese Fragen nur Bei-
spiele, bewusst unvollstdndig und da-
mit vielleicht Anregung fur die Co-
Therapeutinnen, ihren eigenen, auf
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ihre konkrete Arbeitssituation zuge-
schnittenen Fragenkatalog individu-
ell zu entwickeln, der ihnen dazu
dient, die Sichtweisen der anderen
Uber ihre therapeutischen Vorlieben
und Arbeitsstile kennenzulernen.

Ubung 4:

Jeder der beiden Partnerinnen beant-
wortet zundchst flr sich schriftlich
z.B. die folgenden Fragen; danach
tauschen sich beide Partnerinnen
tber ihre Antworten aus: Wie sind
meine Prioritdten bezliglich Einzel-
oder Gruppenarbeit? Flhle ich mich
wohler in Gespréchssituationen oder
bei Inszenierungen? Wie gehe ich mit
Kérperkontakt um? Wieviel Distanz
brauche ich zu meinen Klientinnen,
wieviel Ndhe will ich zulassen? Wie-
viel Persénliches von mir sollen meine
Klientinnen erfahren? Wie gehe ich
mit meinen eigenen Geflihlen um?
Wie transparent oder wie bedeckt
zeige ich mich? Wann beteilige ich
mich bei angeleiteten Ubungen,
wann nicht? Wie bringe ich meine
Hypothesen ins Spiel? Arbeite ich lie-
ber stitzend oder konfrontierend?
Wie flexibel oder rigide gehe ich mit
meinen Pldnen um? Wie gehe ich mit
Ubertragung um? Welche Rolle spielt
fir mich Kontextabkldrung und Le-
bensgeschichte? Bevorzuge ich eher
Lang- oder Kurzzeittherapien? Wie
gehe ich mit ,Stérungen”, mit ,Wi-
derstand” um? Verstdrke ich dabei
lieber die Impulse der Klientinnen
odersteuereichlieber dagegen? Wel-
che diagnostischen Kriterien bevorzu-
ge ich?

Darulber hinaus ist in diesem Zusam-
menhang naturlich auch ein Aus-
tausch dartber sinnvoll, wo die bei-
den Partnerinnen ihre therapeuti-
schen Starken und wo ihre wunden
Punkte und Schwachstellen sehen,
und wie sie damit umgehen wollen.

4.3 Kommunikation

Die Qualitat der Co-Therapie steht
und fallt mit dem Gelingen oder Miss-
lingen der Kommunikation der bei-
den Partnerlnnen in den Vor- und
Nachbesprechungen und naturlich
wahrend der Therapiesitzungen sel-
ber. Dabei sind — besonders im Hin-
blick auf den Modellcharakter der Co-
Therapie fur Klientinnen — drei Prinzi-
pien von besonderer Bedeutung:
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— zum einen die Offenheit und
Transparenz der Kommunikation
z.B. im gegenseitigen Feed back
oder in Auseinandersetzungen;

— zum andern die Gleichberechti-
gung der Kommunikation, die -
wie V. Satir treffend beschreibt —
nicht mit gleichem Status zu ver-
wechseln ist: ,Ich glaube, man
kann Mullmann sein und doch als
Person mit anderen auf gleicher
Stufe stehen, wenn man sich dar-
Uber klar ist, was man weif3 und
was man nicht weif3, was man kann
und was man nicht kann, und sich
so einen eigenen Wert gibt ...
Personliche Klarheit ermoglicht
Gleichheit in dem Sinne, da3 Men-
schen gleichwertig sind, auch
wenn sich ihr sozialer Status unter-
scheidet” (Roller/Nelson, S. 250).

— zum dritten die Ausgeglichenheit
der Kommunikation, wo die Part-
nerlnnen sich die Arbeit zwar ,so
aufteilen, wie sie ihrer personlichen
Eigenart und den Bedurfnissen der
Patienten entspricht” (Roller/Nel-
son, S. 101), jedoch ohne sich in
einer Passiv-Aktiv-Konstellation zu
verfangen, wo die eine sich produ-
ziertund die andere sich versteckt.!”

DaB die beiden Co-Therapeutinnen
sich regelmaBig Zeit fur die Vorbe-
reitung auf die Therapiesitzungen
nehmen, ist unabdingbar. Hierher ge-
hort zum einen der offene Austausch
von Hypothesen Uber den Verlauf
und aktuellen Stand der Therapie,
sowie die konkrete Planung der Sit-
zungen einschlieBlich der vorgesehe-
nen Rollenaufteilung miteinander
und gegentber den Klientlnnen. Um
diese Aufteilung sinnvoll planen zu
koénnen, gehoért zur Vorbereitung
aber auch die gegenseitige Informa-
tion Uber die momentane Befindlich-
keit der Partnerlnnen sowie gegebe-
nenfalls Uber den aktuellen personli-
chen Hintergrund mit hinzu, insofern
er Auswirkungen auf die Therapie-
sitzung haben kann. Dabei hat sich
die ,Verhaltensregel ,keine Geheim-
nisse zwischen Co-Therapeuten’ ... in
langjahriger Praxis hervorragend be-
wahrt” (Roller/Nelson, S. 131).

Von zentraler Bedeutung fur die
Erhaltung und Weiterentwicklung

7 Far die Kommunikation zwischen den
Co-Therapie-Partnern vgl. auch die ,Re-
geln fur Teamwork” bei Lenz u.a., S. 59.

der Kooperationsfahigkeit der bei-
den Co-Therapeutinnen sind die
Nachbesprechungen, die sich an
jede Sitzung unmittelbar anschlieBen
sollten. Sie sind fur die beiden Co-
Therapie-Partnerlnnen die entschei-
dende Gelegenheit, sich Uber ihre
Geflihle und Einschdatzungen zum
Ablauf der Sitzung auszutauschen,
bisherige Hypothesen und Strategien
zu Uberprufen und zu Uberarbeiten
und sich einander zuzuwenden mit
offenem Feed back, mit Kritik und
Bestatigung und méoglicherweise mit
dem Austragen von Konflikten, die in
der Sitzung offen geblieben sind.

Die eigentliche Nagelprobe fur die
Co-Therapeutlnnen ist dann naturlich
immer wieder die Art und Weise ihrer
Kommunikation wéahrend der
Therapiesitzungen; denn das Zu-
sammenspiel zwischen den Co-Thera-
peutinnen hat Modellcharakter fur
Klientlnnen, fur die sich in der Thera-
piesituation entweder als schwierig
und verletzend erlebte Konstellatio-
nen aus der Herkunftsfamilie wieder-
holen oder neue Beziehungs- und
Handlungsmoglichkeiten  er6ffnen
konnen. Wenn dabei beide Partnerin-
nen flexibel ihre Rollen handhaben,
dann ist es z.B., wie Napier/Whitaker
in ihrer ausfuhrlich dokumentierten
Co-Therapie mit einer Familie unter
Beweis stellen, ,fur die symbolische
Ubernahme einer Elternrolle der
Ko-Therapeuten ... nicht ausschlag-
gebend ... ob sie verschiedenen Ge-
schlechtern angehoren. Wirklich hilf-
reich scheint es zu sein, wenn beide
Therapeuten ... frei[sind], ,alle Tonar-
ten zu spielen’. Carl kann manchmal
eine groBbusige, zartliche Mutter
sein oder ein strenger barscher Grof3-
vater, und ich gebe zuweilen einen
ganz guten flegelhaften, rebellischen
Jungen ab” (Napier/Withaker, S. 104f).

Besonders bedeutsam gerade im
Hinblick auf die Modellfunktion, die
die Kommunikation der beiden Co-
Therapeutlnnen hat, ist die Art und
Weise, wie sie Entscheidungen tref-
fen und wie sie mit Konflikten unter-
einander und mit Kientinnen umge-
hen. Auf beides will ich hier kurz
eingehen.

In der Supervision von Co-Thera-
peutinnen wird immer wieder deut-
lich, dass die beiden Partnerlnnen
gerade wichtige Entscheidungen vor-
schnell treffen. Entweder Uberneh-
men sie dabei unmittelbar den Ent-
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scheidungsdruck, den Klientinnen
sich selber oder den Therapeutinnen
machen, oder sie unterwerfen sich
ihren eigenen unbefragten inneren
Normen, dass doch jetzt endlich et-
was passieren musse, dass doch end-
lich einmal jemand das unfruchtbare
Hin und Her beenden und ein klares
Machtwort sprechen musse usw. Nun
sorgen zwar solche Machtdemonstra-
tionen in Form von vorschnellen Ent-
scheidungen zumindest oberflachlich
fur Klarheit, zugleich sind sie aber ein
idealer Nahrboden fur Zweifel und
Unklarheit, da sie meistens Gewin-
nerinnen und Verliererinnen zurlck-
lassen; und Verliererlnnen sind selten
zuverlassige Stutzen fur Beschlisse,
die von anderen gefasst worden sind.
AuBerdem bringen sich beide Co-
Therapeutlnnen um den Genuss, den
es ihnen bereiten kann, wenn sie -
vielleicht sogar mit wechselnden Rol-
len — das Fir und Wider zur vollen
Blute bringen, und verstellen ihren
Klientinnen die Erfahrung, dass in
ihnen selbst durch das retardierende
Element, das die Co-Therapeutinnen
auf diese Weise ins Spiel bringen, der
Boden fur die Entwicklung wirklich
schopferischer Losungsmoglichkeiten
bereitet werden kann.

Ubung 5:

Folgende Situation ist vorgegeben:
Die GFE (Gesellschaft fur fundierte
Entscheidungen) hat den beiden Co-
Therapeutinnen fir einen gemeinsa-
men Urlaub jeweils DM 5000, gestif-
tet, die Freigabe der Betrdge aber an
die Bedingung geknlpft, dass die
beiden Partnerlnnen in dem halben
Jahr, das ihnen bis zum Antritt der
Reise bleibt, jeden Tag 10 Minuten
Zeit damit verbringen sollen, alle fir
eine gemeinsame Entscheidung wich-
tigen Faktoren ausfihrlich zu bespre-
chen und Uber diese Zeiten fir die
GFE ein Verlaufsprotokoll anzuferti-
gen. Die Entscheidung tiber das Reise-
ziel darferstvier Wochen vor Reisebe-
ginn geféllt werden. — Die beiden
Partnerinnen spielen miteinander die
Diskussionen z.B. der ersten Woche
durch.

Im Hinblick auf den Umgang mit Kon-
flikten fallt es den meisten von uns
schwer, in ihrem eigenen Sozialisa-
tionsprozess hilfreiche Modelle dafur
zu entdecken. Um im co-therapeuti-
schen Prozess nun selber Modell fur

sinnvolles Konfliktverhalten sein zu
kénnen, bedarf es deshalb in der
Regel eines intensiven Lernprozes-
ses.'’® Ziel dieses Prozesses konnte
sein, sich dem heraklitischen Grund-
satz anzunahern, dass ,schonste Har-
monie” dann besteht, wenn Zusam-
menkommendes widerstreitet. Es
geht also darum, Konflikte nicht mehr
vor allem als Machtkampf zu begrei-
fen, wo es darum geht, sich zu be-
haupten oder unterzugehen, sondern
die erforderliche Klarheit, Souverani-
tdt und Flexibilitdt zu gewinnen, die
es moglich macht, Konflikte als
fruchtbares Miteinander unterschied-
licher Positionen zu erleben, aus de-
ren Kontakt schopferisch etwas Neu-
es, Drittes entstehen kann, das die
unterschiedlichen Polaritaten auf-
hebt; und das im dreifachen Sinne:
Die unterschiedlichen Positionen ver-
lieren sich, kommen zum Ende mit
ihrer Begrenztheit; sie werden be-
wahrt, kommen in ihrer Besonderheit
und Kraft erst richtig zur Geltung;
und sie werden auf eine héhere, wei-
tere Ebene gehoben, wo sie sich ent-
falten kénnen und ans Ziel kommen.

Was zunachst den Umgang der
beiden Co-Therapeutinnen mit Kon-
flikten angeht, die sie miteinander
haben, so kommt dies einer Gratwan-
derung gleich: Auf der einen Seite
geht es ja darum, Konflikte transpa-
rent zu machen, auszutragen und
nicht unter den Teppich zu kehren;
denn ungeloste Konflikte ziehen viel
Energie sowohl von den TherapeutIn-
nen als auch von Klientinnen auf sich
und bringen die Gefahr mit sich, dass
die Therapeutinnen zumindest insge-
heim zum Thema werden. Wenn auf
der anderen Seite die Therapeutin-
nen ihre Konflikte ausfuhrlich vor
Klientinnen austragen und sich darin
verstricken, ist naturlich auch dann
die Frage berechtigt, inwieweit in
einer solchen Situation nicht eben-
falls die Therapeutlnnen und nicht
mehr die Klientlnnen Thema sind.
Hier gibt es keine Patentlésungen,
sondern bedarf es auf seiten der The-
rapeutinnen viel Ubung, um im Um-
gang miteinander und in der Art und
Weise, wie sie sich den Klientlnnen
zeigen, Flexibilitat und Fingerspitzen-
gefuhl zu entwickeln.

18 Hilfreich fur das Konflikttraining sind
immer noch die Kommunikations-Klassi-
ker Schwabisch/Siems und Bach/Wyden.

Einfacher erscheint zunachst der
sinnvolle Umgang mit Konflikten zwi-
schen einem der beiden Therapeutin-
nen und Klientlnnen, wo die nicht
unmittelbar in den Konflikt verstrick-
te Therapeutln je nach Erfordernis der
Situation entweder eine neutrale,
den Konflikt moderierende Rolle ein-
nehmen oder die Klientlnnen z.B.
durch Doppeln unterstitzen kann.?
Gerade in der letztgenannten Kon-
stellation wird aber eine grundsatzli-
che Frage der Co-Therapie deutlich,
namlich die, wie die beiden PartnerIn-
nen ihre Verbindung miteinander be-
wahren koénnen, und das auch in
schwierigen Situationen; denn wenn
die Therapeutinnen den Eindruck er-
wecken, dass sie unverbunden neben-
odergegeneinander agieren, sind Kli-
entlnnen in der Regel Uberfordert, da
inihnen z.B. das Gefuhl geweckt wird,
sich fur einen der beiden entscheiden
zu mussen. Wie die Co-Therapeutin-
nen ihre Verbindung aufrecht erhal-
ten kénnen, dafur gibt es sicher keine
Rezepte. Die folgende Ubung kann
aber vielleicht Anregungen fur die
Beantwortung dieser Frage geben.

Ubung 6:

Im ersten Teil begeben sich die bei-
den Co-Therapeutinnen ihren Még-
lichkeiten entsprechend in eine multi-
laterale  Kommunikationssituation,
z.B. gehen sie gemeinsam auf ein
(StraBBen-)Fest oder geselliges Beisam-
mensein, zu einer Versteigerung o0.4.
und achten dabei aufdie Verbindung
zwischen ihnen, wie sie sie in unter-
schiedlichen Kommunikationssitua-
tionen zueinander empfinden.

im zweiten Teil gehen die beiden
Partnerlnnen im Hinblick auf ihre ge-
meinsame Arbeit folgenden Fragen
nach: Woran erkenne ich bei mir sel-
ber, wenn ich mich mit jemandem
verbunden ftihle? Welche Verhaltens-
weisen der anderen tragen fir mich
dazu bei, mein Gefiihl der Verbun-
denheit zu ihr zu schwéchen oder zu
starken? Woran kann die andere mer-

% Was natUrlich nicht bedeutet, dass es
sinnvoll ist, bei jedem Konflikt zwischen
Klientln und Therapeutln diesen automa-
tisch auch auf der interpersonalen Ebene
anzugehen. Im Dialog mit der Klientin
(und nicht, wie Kroner, S. 387, suggeriert,
als ,einsame” Entscheidung der beiden
Leiterlnnen) werden die Co-TherapeutIn-
nen klaren, ob die inter- oder die intraper-
sonale Ebene im Vordergrund stehen soll.
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ken, dass ich mit ihr verbunden bin? | Fuhr R, Sreckovic M, Gremmler-Fuhr M

Woran merke ich, dass sich meine
Partnerin mit mir verbunden fihlt?
Wie kann die Verbindung mit meiner
Partnerln bestehen bleiben, auch
wenn sie (ich) im Kontakt mit jemand
anderer ist (bin)?

5. Schlussbemerkung

Die co-therapeutische Beziehung ist
ein lebendiges System und als solches
in standiger Entwicklung begriffen;
langerfristig kooperierende Co-The-
rapeutlnnen werden verschiedene
Phasen des Miteinanders durchlaufen
(vgl. Roller/Nelson, S. 181ff) und im
Laufe ihrer Zusammenarbeit ihren ei-
genen Stil entwickeln. Dabei hat die
.Beziehung zwischen erfolgreichen
und zufriedenen Ko-Therapeuten ...
einige grundlegende Gemeinsamkei-
ten mit einer guten Partnerschaft in
der Arbeit oder in der Ehe; sie vertieft
sich mit der erfolgreichen Bewalti-
gung personlicher Konflikte und
durch gemeinsame Anstrengungen
und Freuden” (Heising, S. 65).

Literatur

Bach G, Wyden P (1983) Streiten verbindet.
Fischer, Frankfurt/m

Freud S (1941) Gesammelte Werke, Bd VII.
Fischer, Frankfurt/M

Fuhr R, Gremmler-Fuhr M (1995) Gestalt-
Ansatz. Edition Humanistische Psycho-
logie, KéIn

S 118

|

(Hrsg) (1999) Handbuch der Gestaltthe-
rapie. Hogrefe, Gottingen

Ginger S, Ginger A (1994) Gestalttherapie.
Beltz, Weinheim

Goetze H, Jaede W (1978) Nicht-direktive
Kindertherapie. In: Pongratz LJ (Hrsg)
Handbuch der Psychologie, Bd 8, 2
(Klinische Psychologie). Hogrefe, Got-
tingen, S 2428ff

Heising G (1976) Ko-Therapie in Gruppen.
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen

Kauss EL (1981) Psychoanalytische Behand-
lung im stationar-klinischen Feld (Diss).
Gorich & Weiershauser, Marburg

Klippstein H (Hrsg) (1994) Das Vergessen
vergessen. Carl-Auer-Systeme, Heidel-
berg

Kroner K (1996/1998) Co-Therapie - eine
Herausforderung. Uberlegungen zur
co-therapeutischen Arbeit in Gruppen.
Gestalt und Integration, Sonderheft 2/
1996-2/1998: 376ff (Themenheft: Iden-
titdt und Genderfragen in Psychothera-
pie, Soziotherapie und Gesundheitsfor-
derung)

Lenz G, Osterhold G, Ellebracht H (1995)
Erstarrte Beziehung - heilendes Chaos.
Herder, Freiburg

Moser T (1994) Zu viele Therapien, zu
wenig Integration. Integrative Thera-
pie 1-2: 5ff

Napier AY, Whitaker CA (1982) Die Ber-
gers. Rowohlt, Reinbek

Roller B, Nelson C (1993) Die Kunst der Co-
Therapie. Edition Humanistische Psy-
chologie, Kéln

Rosenbaum M (1973) Co-Therapie. In: Am-
mon G (Hrsg) Gruppenpsychotherapie.
Hoffmann & Campe, Hamburg, S 247ff

Schwaébisch L, Siems M (1974) Anleitung
zum sozialen Lernen fUr Paare, Grup-
pen und Erzieher. Rowohlt, Reinbek

Schwing G (1940) Ein Weg zur Seele des
Geisteskranken. Hecker, Zurch (nicht
mehr im Handel)

Speed B (1992) Ein Kopfist besser als zwei
(oder mehr). In: Schweitzer J (Hrsg)
Systemische Praxis und Postmoderne.
Suhrkamp, Frankfurt/M, S 191ff

Staemmler FM (1993) Therapeutische Be-
ziehung und Diagnose. Pfeiffer, Mun-
chen

Yalom D (1974) Gruppenpsychotherapie.
Kindler, Minchen

Zenz H, Heising G, Fahnert J (1972) Grup-
pendynamik nach dem Rollenwechsel
der Gruppenbeobachterin zur Kothera-
peutin. Gruppenpsychotherapie und
Gruppendynamik 6/30: 30ff

Ulrich Lessin, ev. Pfarrer (beurlaubt),
heilpr. Psychotherapeut (BAPt/DVP/
DVG), Supervisor (DGSv) und Fortbil-
dungsleiter am Gestalt-Institut Frank-
furt a.M.; eigene Fortbildungen in
Gestalt-, Familien-, Kérper-, Hypno-
therapie und Supervision.



PSYCHOTHERAPIE INTERNATIONAL

Wolfgang-Metzger-Preis 1999

Der von der internationalen Gesell-
schaft fur Gestalttheorie und ihre An-
wendungen (GTA) ausgeschriebene
Wolfgang-Metzger-Preis 1999 wurde
verliehen an

Giovanni Bruno Vicario (Italien)
und Yoshie Kiritani (Japan)

far die von ihnen eingereichte For-
schungsarbeit Uber ,Slow-motion
Tunnel Effect: an Inquiry into Vertical
Organization of Perceptual Events”.

Zweite Preise wurden verliehen an
Steven Lehar (U.S.A))

far die von ihm eingereichte For-
schungsarbeit Gber , Gestalt Isomor-
phism and the Quantification of
Spatial Perception” und an

Geert-Jan A. Boudewijnse (Canada)

fur die von ihm eingereichte For-
schungsarbeit Gber , The Rise and Fall
of the Graz School”.

Der Wolfgang-Metzger-Preis ist be-
nannt nach dem verstorbenen Ehren-
vorsitzenden der interdisziplindren
Gesellschaft fur Gestalttheorie und
ihre Anwendungen (GTA). Wolfgang
Metzger war einer der bedeutends-

ten Vertreter aus der zweiten Genera-
tion der Gestalttheorie der Berliner
Schule.

Fur die Zuerkennung des Wolf-
gang-Metzger-Preises kamen wissen-
schaftliche Arbeiten in deutscher
oder englischer Sprache in Betracht,
die einen Beitrag zur Forschung oder
zur Anwendung auf gestalttheoreti-
scher Grundlage leisten. Diese Arbei-
ten konnten den Natur-, Geistes-, So-
zial- oder Wirtschaftswissenschaften
zuzuordnen sein, also gleichermaB3en
Themen der Psychologie, der Medi-
zin, der Architektur usw. behandeln.
Eingereicht werden konnten Diplom-
arbeiten, Dissertationen, aber auch
speziell fur diesen Preis verfasste Ar-
beiten.

Der Wolfgang-Metzger-Preis wird
jedes zweite Jahr ausgeschrieben und
ist mit DM 1.500,—fr die im Auswabhl-
verfahren erstgereihte Arbeit dotiert.
Fur die zweit- und drittgereihte Ar-
beit werden Anerkennungspreise ver-
liehen, die mit jeweils DM 250,- do-
tiert sind. Die mit dem Wolfgang-
Metzger-Preis 1999 sowie die beiden
mit Anerkennungspreisen ausge-
zeichneten wissenschaftlichen Arbei-
ten werden in der Zeitschrift Gestalt
Theory veroffentlicht.

H.-J. Walter

Ein Psychologe, der seinen (jliidischen)
Lehrern im Nazi-Deutschland treu blieb

Zum 100. Geburtstag des Gestaltpsychologen

Prof. Dr. Dr. h.c. Wolfgang Metzger

Wolfgang Metzger, Mitbegrinder
und Ehrenvorsitzender der ,Gesell-
schaft fur Gestalttheorie und ihre An-
wendungen e. V. (GTA)" waére am 22.
Juni 1999 hundert Jahre alt gewor-
den. Erstarb am 20. Dezember 1979 in
Bebenhausen bei TUbingen.
Wolfgang Metzger wurde unfrei-
willig der wichtigste deutsche Repra-
sentant der weltweit anerkanntesten
Schule der deutschen Psychologie, der
,Berliner Schule der Gestalttheorie”,
und zwar sowohl im Dritten Reich als

auch im Nachfolgestaat, der Bundes-
republik Deutschland. Er hieltim Drit-
ten Reich die Stellung, ohnesich in sei-
nerTreuezuseinenwissenschaftlichen
Lehrern (und Begrindern der Gestalt-
theorie) Wolfgang Kohler, beidem er
in Berlin promovierte, Max Werthei-
mer, beidemersichspater in Frankfurt
am Main habilitierte, und Kurt Lewin,
der wahrend Metzgers Studien- und
Assistentenzeit am Berliner Psycholo-
gischen Institut ,auBerordentlicher
Professor” war, beirren zu lassen.

S 119



Psychotherapie International

Lewin und Wertheimer (Letzterer
war seit 1931 Leiter des Psychologi-
schen Instituts in Frankfurt) wurden
1933 als jadischstdmmige Deutsche
aus ihren Positionen an den Universi-
taten in Berlin und Frankfurt vertrie-
ben; mit ihnen emigrierte der Direk-
tor des Psychologischen Instituts in
Berlin, Wolfgang Kohler, nachdem er
sich vergeblich gegen die Entlassung
seiner judischen Kollegen offentlich
zur Wehr gesetzt hatte, in die USA.

Der auf Wertheimers Betreiben
rechtzeitig vor Hitlers Wahlsieg habi-
litierte Assistent Wolfgang Metzger
wurde kommissarischer Leiter des Psy-
chologischen Instituts in Frankfurt,
verstand sich jedoch, wie der Brief-
wechsel mit seinem Lehrer wéhrend
des Drillen Reiches zeigt, weiterhin als
dessen Assistent. 1942 wurde Metz-
ger zum Ordentlichen Professor und
Leiter des Psychologischen Instituts
nach MUnster berufen, wo er noch bis
1977 (12 Jahre nach seiner Emeritie-
rung) forschte und lehrte.

Zwar machte ihm im Nachkriegs-
deutschland niemand seinen Rang als
bedeutendster Wahrnehmungsfor-
scher (Hauptwerk: , Gesetze des Se-
hens”, 1. Aufl. 1936) und hervorra-
gender Kenner der Psychologie in
allen ihren Facetten (Werk: ,Psycho-
logie. Die Entwicklung ihrer Grund-
annahmen seit der EinfGhrung des
Experiments”, 1. Aufl. 1941) streitig;
doch unterwarfen sich die meisten
deutschen  Psychologieprofessoren
der psychologischen Modestrémung
in den USA und begannen, sich als
Vertreter der aus dem Behaviorismus
John B. Watsons hervorgegangenen
Lerntheorien zu profilieren, die von
den Gestalttheoretikern wegen ihrer
erkenntnistheoretisch-logischen
Schwéachen und ihres mechanistischen
Menschenbildes scharf kritisiert wur-
den.

Vor allem Metzgers spatere Arbei-
ten zur Padagogischen Psychologie,
Fragen der Erziehung (Hauptwerk:
.Schopferische Freiheit”, 1962) und
der Psychotherapie (Herausgabe und
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kritische Revision der tiefenpsycholo-
gischen Arbeiten Alfred Adlers) stie-
Ben zwar im Bereich der Padagogik,
aber unter dem zunehmenden Ein-
fluss der sog. ,Verhaltenstherapie”
mit ihren urspriinglich und wesentlich
an Ratten und Mausen erforschten
LKonditionierungsverfahren” kaum
im Bereich der akademischen Psycho-
logie auf Resonanz. Der ,gestalttheo-
retische Ansatz” (auch einfach ,Ge-
staltpsychologie” genannt) und mit
ihm Wolfgang Metzger wurden so
zunehmend ins nur noch bei Feiern
lobend erwéhnte , historische” Ab-
seits verdrangt.

Mitverdrangt wurde dabei auch,
dass der von den Gestalttheoretikern
der Berliner Schule erarbeitete Wis-
sensbestand der Psychologie keines-
wegs auf gewissermaBen naturliche
Weise in diese Wissenschaft einge-
gangen ist, dieser Ansatz vielmehr
mitten in seiner BlUte — als Psycholo-
giestudenten aus aller Welt nach Ber-
lin und dann auch Frankfurt ,pilger-
ten”, um ,die” deutsche Psychologie
kennenzulernen - von den Machtha-
bern des Dritten Reiches fast ausge-
rottet wurde.

Metzger unterstitzte in den letz-
ten Jahren vor seinem Tode noch als
Ehrenvorsitzender die Grindung der
«Gesellschaft fur Gestalttheorie und
ihre Anwendungen e. V. (GTA)” und

deren ,Sektion fur Gestalttheoreti-
sche Psychotherapie”. Die damit ver-
bundene Hoffnung, die Gestalttheo-
rie Uber sein eigenes und das Wirken
einiger (inzwischen nicht nur emeri-
tierter, sondern auch verstorbener)
renommierter Schiler wie Edwin
Rausch in Frankfurt (der seine Disser-
tation noch unter Wertheimer be-
gann), Heinz Heckhausen in Bochum,
Wilhelm Witte in Regensburg und
Peter Bruckner in Hannover wieder
starker an den Psychologischen Insti-
tuten in Deutschland zu verankern,
hat sich bis heute nicht erfallt.

Vielmehr hatsich als ,,mainstream”
fast ausschlieBlich funktional-tech-
nologisches und statistisches, kaum
jedoch an einem erkenntnistheo-
retisch-logisch konsistenten Begrei-
fen der existentiellen Grundlagen
menschlichen Erlebens und Handelns
orientiertes Denken und Forschen in
der Psychologie in Deutschland wie in
ihrem — via deutschem (!) Psychothe-
rapeutengesetz mit der herrschenden
Medizin liierten — psychotherapeuti-
schen Ansatz (der ,Verhaltensthera-
pie”) verfestigt.

Dass Wolfgang Metzgers Leistun-
gen weltweit noch immer ihre Wir-
kung entfalten, zeigte sich nach der
GTA-Ausschreibung des Wolfgang-
Metzger- Preises 1999 (erstmals nicht
fur ein Lebenswerk, sondern fur neue
Forschungsarbeiten): Der erste Preis
wurde fur eine Gemeinschaftsarbeit
des italienischen Psychologiepro-
fessors Dr. Giovanni Bruno Vicario,
Universitat Padua, und der Japanerin
Dr. Yoshi Kiritani, Chiba-Universitat,
verliehen. Zwei zweite Preise gingen
an Dr. Geert-Jan Boudewijnse, Mc-
Gill-Universitat, Montreal, Quebec,
Kanada, und Dr. Steven Lehar, Sche-
pens Eye Research Institute, Man-
chester, USA.

Dr. Hans-Jirgen Walter
Gesellschaft fir Gestalttheorie und
ihre Anwendungen

Battenberger StraBe 1

D-35216 Biedenkopf
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The Myriam de Senarclens prize

regulations

Preamble

Myriam de Senarclens-Kleynmann
(1921-1993) wasborn in Geneva. She
was one of the pioneers of psycho-
somatic obstetrics and gynaecology.
Pupil, and then personal friend, of
Michael Balint, co-founder and mem-
ber ofthe Executive Committee of the
«International Society of Psychoso-
matic Obstetrics and Gynaecology”
(ISPOG), founder of the Swiss Society
of Psychosomatic Obstetrics and Gy-
naecology (SSGOP), she published
many articles. Just before her death
she decided to endow a Foundation
whose mission was to award this
prize.

Art. 1. The Myriam de Senarclens
Prize is intended to reward a study, a
research project or an original work
which treats, from a psychosomatic
perspective, a subject of gynaecology
or of obstetrics.

Art. 2. It is open to all those who
work in the field of medicine (gy-
naecologists, obstetricians, psychia-
trists ...), in the social sciences (psy-
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chologists, sociologists, anthropolo-
gists ...), in the field of nursing and
midwifery, as well as multi-discipli-
nary teams.

Art 3. The prize will be awarded, as
arule, every twoyears by the Council
of the Foundation Myriam de Senar-
clens, who may call on international
experts inthefieldsof research ofthe
particular subjects presented.

Art. 4. The Council of the Founda-
tion reserves the possibility of
renouncing,  exceptionally, the
attribution of the prize should it
consider that no study, research
project or original work which enters
into the aims of the Foundation
merits it.

Art.5.Thejuryisnot called uponto
furnish any reasons foritsdecision. No
correspondance concerning, nor re-
course against its decisions will be
accepted.

Art. 6. The work can be presented
in English, French, German, Italian or
Spanish. It does not exceed 40 pages,
including annexes. In all cases, a sum-
mary in English must accompany it.

Art. 7. The work presented must
not have been published, or submit-
ted, to any one of the Reviews in-
scribed in the Index Medicus and/or
Medline.

Art. 8. A summary of the chosen
work can be submitted for possible
publication in the Journal of the
ISPOG, inscribed in the Index Medicus
and Medline, having regard for the
instructions of the said Journal.

Art. 9. The prize will be presented
during a reunion, an assembly or a
congress of the SSGOP according to its
calendar of events.

Art. 10. The present regulation can
be modified at any time by the Coun-
cil of the Foundation.

The Myriam de Senarclens Prize
will be awarded in 2000 by Mad-
am the President of the SSGOP. it
will be of the value of 5000 Swiss
Francs. Work should be presented
before the 30st November 1999.

Candidatures should be addressed to:
Eliane Perrin, Ph.D.

Secretary of the Foundation Myriam
de Senarclens

12, rue De Grenus, CH-12017 Geneva
Switzerland

Phonel/Fax 0041.22.738.83.10

E-mail: eliane.perrin@span.ch
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Veranstaltungskalender

2. Oktober 1999, Wien

8. State-of-the-Art-Symposium
»Trauer und Depression - Wo
hort das eine auf, wo fangt das
andere an?”

Auskunft: Univ.-Prof. Dr. Heinz
Katschnig, Universitatsklinik far
Psychiatrie, Klinische Abteilung fur
Sozialpsychiatrie und Evaluations-
forschung

Waéhringer Gurtel 18-20

A-1090 Wien

Tel. (+43) 1-40400-3603

Fax (+43) 1-40400-3605

8.-10. Oktober 1999,
Schaffhausen

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR)
Deutschsprachiges Einfuhrungs-
seminar in die von Dr. Francine
Shapiro entwickelte psycho-
therapeutische Methode zur
Behandlung traumatisierter
Menschen (EMDR Level 1)
Organisation und Information:
Psychotherapeutisches Institut
im Park

Steigstrasse 26

CH-8200 Schaffhausen

Tel. 0041/52/624 97 82

Fax 0041/52/625 08 00

e-mail: hanne.hummel@email.ch

12. Oktober 1999, Wien
Eroffnung des Wiener
Psychoanalytischen
Ambulatoriums
Anmeldung erbeten unter
Tel. 01-533 0766

18. Oktober 1999, Frankfurt/Main
Beginn eines neuen
Weiterbildungsicurses in
Gestalttherapie

(3 Jahre, Abendkursform)

Leitung: Gisela Steinecke
Information: Gestalt-Institut
Frankfurt/Main e.V.
Wilhelm-Hauff-StraBBe 5

D-60325 Frankfurt/M.

Tel. 0049/697 406 99

Fax 697 487 22

Internet: http://www.gestalt-Institut-
frankfurt.de
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20.-22. Oktober 1999, Linz
Krankheit, Krankheitstheorien
und familidre Interaktion
Leitung: PD Dr. med. Dipl. Psych.
Arnold Retzer

Auskunft: Institut fur systemische
Therapie, Supervision, Ausbildung
und Forschung (STAF)

Siegfried Alexander Henzl
SalzburgerstraBe 30

A-4840 Vocklabruck

Tel. 0043/7682/38 07, Fax 38 77
e-mail: henzl.psychotherapie@aon.at

23. Oktober 1999, Zirich
Homosexuelle Individuation
zwischen Ablehnung und Akzep-
tanz: Die Rolle des Therapeuten
in einem schwierigen Prozess
Referat von Dr. med. Wolfgang
Roth, Munchen, mit anschlieBender
Diskussion — Information: MediGay
z. Hd. Dr. phil. Kurt Wiesendanger
Rathausgasse 17, CH-5000 Aarau
Tel./Fax 062-824 03 38

24.-29. Oktober 1999,

Bad Gleichenberg

30. Integratives Seminar fiir
Psychotherapie

in Bad Gleichenberg

Das Anliegen dieses Seminars ist es,
Aus- und Fortbildungsschritte in
wesentlichen Psychotherapie-
konzepten zu ermdoglichen. Die
jeweiligen Gruppenleiter sind
autorisierte Lehrer der von ihnen
vertretenen Spezialdisziplinen.
Information: Sekretariat der
Universitatsklinik fur Medizinische
Psychologie und Psychotherapie
Auenbruggerplatz 39, A-8036 Graz
Fr. Neumeister, Di. u. Do. 8.00 bis
12.00 Uhr, Tel. 0316/385-2292

29.-30. Oktober 1999,
Innsbruck/igls

Kongress Essstérungen 1999

7. Wissenschaftliche Fachtagung:
Anorexie - Bulimie - Adipositas
Information und Anmeldung:
Netzwerk Essstérungen:

Anorexie — Bulimie — Adipositas

Fritz Pregl-StraBe 5, A-6020 Innsbruck
Tel./Fax +43/512/57 60 26

| 29.-31. Oktober 1999

| Intensivkurs Gestalttherapie,
Karlsruhe und Franikfurt/M.

3 Jahre, Blockseminarform

Leitung: Uta Wahl-Witte und

Ulrich Lessin

Information: Gestalt-Institut
Frankfurt/Main e.V.
Wilhelm-Hauff-StraBe 5

D-60325 Frankfurt/M.

Tel. 0049/697 406 99, Fax 697 487 22
Internet: http://www.gestalt-Institut-
frankfurt.de

12.-13. November 1999, Wien
Verdnderungskonzepte in der
Supervision

OGWG - IPS der APG — OBVP
Verdnderungskonzepte, die aus der
Psychotherapie kommen, sollen als
Grundlagen der Methoden von
Supervision diskutiert und mit
anderen Konzepten verglichen
werden.

Information: Dr. Helmut Schwanzar
Alter Markt 7, A-5020 Salzburg
Tel./Fax 0662/84 35 89

12.-13. November 1999, Salzburg
Compliance

Internationales wissenschaftliches
Symposium der Fachsektion
systemische Familientherapie

des OAGG

Auskunft und Programm:

Siegfried Alexander Henzl
Salzburgerstraf3e 30

A-4840 Vocklabruck

Tel. 0043/7682/38 07

Fax 0043/7682/38 77

e-mail: henzl.psychotherapie@aon.at
Anmeldung:

Dr. M. Brigitta Beghella
GirlingstraBe 47, A-5020 Salzburg
Tel. 0043/662/43 02 43

Fax 0043/662/44 49 66

e-mail: beghella.psycho@aon.at

26.-28. November 1999, Bern
Berner Seminare zum Thema
Schizophrenie

I. Ausbildungsseminare zum
Integrierten Psychologischen
Therapieprogramm (IPT).
Seminar 1. Kognitive Therapie.
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Veranstaltungskalender

28.-30. Januar 2000, Bern
Berner Seminare zum Thema
Schizophrenie

I. Ausbildungsseminare zum
Integrierten Psychologischen
Therapieprogramm (IPT). Seminar 2.
Therapie sozialer Kompetenz.
Information: Frau F. Perret, Univ.
Psychiatrische Dienste Bern (UPD)
Bolligenstrasse 111, CH-3000 Bern 60
Tel. 03193099 15

Fax 03193099 88

25. Februar-1. Mdrz 2000, Berlin
13. Kongress fiir Klinische
Psychologie und Psychotherapie
2. Aufruf zur Mitarbeit

Thema: Bestand — Visionen —
Projekte. Psychotherapie und
psychosoziale Zukunftsentwurfe
Information: Deutsche Gesellschaft
far Verhaltenstherapie e.V.
Neckarhalde 55, D-72070 Tubingen
Tel. 07071 94 34-0

Fax 0707194 34 35

e-mail: dgvt@schwaben.de

26.-27. Februar 2000, Bern
Berner Seminare zum Thema
Schizophrenie

II. Weiterentwicklung des IPT im
Wohn-, Arbeits- und Freizeitbereich

(WAF). Seminar 3. Einfuhrung in die
neuen kognitiv verhaltenstherapeu-
tischen Programme

11.-12. Mé&rz 2000, Bern

Berner Seminare zum Thema
Schizophrenie

IIl. Bewaltigungsorientierte Ansatze.
Seminar 4. Gruppentherapie fur
Betroffene und Psychoedukation fur
Angehorige

Information: Frau F. Perret, Univ.
Psychiatrische Dienste Bern (UPD)
Bolligenstrasse 111

CH-3000 Bern 60

Tel. 03193099 15

Fax 03193099 88

29.-30. April 2000, Wien
Wenn der Sinn zur Frage wird
Information und Anmeldung:
Gesellschaft fur Logotherapie und
Existenzanalyse (GLE)-Sekretariat
Eduard SueB-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 tber die
GLE-homepage:
http://members.ping.at/gle-wien)

29. September- 1. Oktober 2000,
Wien

2. Wiener Symposium
~Psychoanalyse und Kdrper”
Schwerpunktthema: Sexualitat
Veranstalter: AKP (Arbeitskreis
fur ananlytische kérperbezogene
Psychotherapie) und WPS (Wiener
Psychoanalytisches Seminar)
Organisation und Information:
DDr. Peter GeiBler

Kolblgasse 5/8, A-1030 Wien
Tel./Fax 01-7985157

e-mail: p.geissler@treangeli.at

Association Neuchateloise des
Psychologues et Psychologues -
Psychothérapeutes

Séminaires

Dés le 2. 10. 99, Sensibilisation a la
psychologie analytique jungienne.
Dés le 16. 11. 99, Psychanalyse de
'enfant. Quelles méthodes ?

Dés le 22. 11. 99, Pratique analytique.
Des le 27. 11. 99, La pratique de la
psychothérapie psychanalytique.

Pour renseignements
tel : 032 724 68 88
ANPP Case postale 78
CH-2001 Neuchatel
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