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Aus de m ÖB VP

Brief des Präsidenten

Sehr geehrte Kollegin, 
sehr geehrter Kollege!

1. K am pf um  P sychotherap ie  a u f 
K rankenschein . Entsprechend der 
Beschlüsse der Bundeskonferenz am 
31. 1. 1999 haben das Präsidium und 
das Kassenverhandlungsteam eine 
öffentliche Kampagne zur Erfüllung 
der 50. ASVG-Novelle gestartet. In 
zwei Briefen wurden alle National­
ratsabgeordneten über den Miss­
stand inform iert. Das Echo war so­
wohl in den Medien (ZlB 1, W ill­
kommen Österreich, allen wichtigen 
Tageszeitungen: Die Furche, etc.) als 
auch in der Politik sehr positiv. W ir 
erhielten Unterstützungsunterschrif­
ten von allen politischen Parteien, 
manche Abgeordnete intervenierten 
d irekt im Hauptverband. Zugleich 
erreichte uns eine Welle von Unter­
stützungsunterschriften, dabei viele 
Persönlichkeiten des öffentlichen Le­
bens. Wir werden diese Liste gegebe­
nenfalls demnächst ebenfalls publi­
zieren. Unter diesen Gesichtspunkten 
finde t am 7. 6. 1999 die nächste 
Verhandlungsrunde m it dem Haupt­
verband der Sozialversicherungsträ­
ger statt. Es w ird bereits eine gewisse 
Flexibilität signalisiert, doch die Er­
fahrungen der letzten Jahre waren 
diesbezüglich nicht ermutigend. Zu 
o ft wurden mögliche Kompromisse 
dann wieder zurückgezogen. W ir 
werden Sie jedenfalls auf dem Lau­
fenden halten.

2. W e ltkong ress  fü r  Psychothe­
rap ie . Der 2. Weltkongress liegt nun 
unm ittelbar vor uns, und die Vorbe­
reitungen laufen auf Hochtouren. 
Das Programm ist fertiggestellt, und 
w ir verzeichnen ungefähr 1000 Ver­
anstaltungen zu den unterschied­
lichsten Themen aus dem Bereich der 
Psychotherapie. Die Gemeinde Wien 
hat sich entschlossen, eine CD-ROM

über das W erk Sigmund Freuds zu 
produzieren, welche alle  Kongress­
teilnehmer/innen als Geschenk der 
Stadt Wien erhalten w erden . Zugleich 
ist auch die Liste der N om inierungen 
fü r den Sigmund-Freud-Preis kom­
plett, und die Jury a rbe ite t bereits an 
einer Rangliste. Es w ird auch  dieser 
Kongress w ieder ein T re ffen  von Psy­
chotherapeuten/innen aus a lle r Welt. 
Diesmal werden vor a llem  auch La­
teinamerikaner und Russen sehr stark 
vertreten sein. Beide haben  eigene 
Subsymposia in Spanisch u n d  Russisch 
(mit J bersetzungshilfen). So e rö ffne t 
sich fü r uns ein Bereich der Psychothe­
rapie, der uns bisher w e itg eh en d  ver­
schlossen war.

3. S ta tu te n re fo rm . Die S tatuten­
reformgruppe hat nun d ie  Stellung­
nahmen der Verbände in e in em  neu­
en Statutenvorschlag e in gea rbe ite t 
und w ird diesen bei der nächsten 
Bundeskonferenz am 26. Jun i 1999 
zur Diskussion stellen. Anschließend 
wird daran w e ite rgearbe ite t und am
27. November 1999 bei d e r  außer­
ordentlichen Generalversammlung, 
welche in Salzburg s ta ttfin d e n  w ird, 
zur Abstimmung gebracht. Die w e­
sentlichsten Neuerungen b e tre ffen  
den Wahlmodus (Briefwahl) sowie die 
Erweiterung des Präsidiums um Ver­
treter der Vereine und der Landesver­
bände.

4. o. G e n e ra l'le rs a m m i.m g  am
6. M a i 2000. Die nächste o rd en tliche  
Generalversammlung des ÖBVP w ur­
de vom Präsidium fü r den 6. M ai 2000 
festgelegt. Zu diesem Z e itp u n k t en­
det auch die jetzige A m tsperiode  des 
Präsidiums. Wenn die S ta tu te n  im 
November von der a.o. G enera lver­
sammlung geb illig t w e rde n , finde t 
diese ordentliche Generalversamm­
lung bereits entsprechend d e n  neuen 
Statuten statt.

A lf r e d  Pritz
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Forum Österreich

H. W im m e r

6 Jahre Bezirkskoordinatoren/innen in Niederösterreich
D ie  b ish e rige  E n tw icklung  
des System s

Infolge der Größe des Bundeslandes 
war der Aufbau einer dezentralen Or- 
ganisationsstrukturvon Gründung des 
NÖLP an erforderlich, um die ge­
wünschte Basisdemokratie zu ermög­
lichen: Anders als etwa in Wien ist es in 
einem Bundesland von der Große Nie­
derösterreichs kaum möglich, M itg lie ­
der regelmäßig an einem Punkt zu 
treffen. Daher wurden die M itglieder 
in allen politischen Bezirken ersucht, 
Bezirkskoordinatoren/innen als regio­
nale Ansprechpartner zu nominieren.

Im Jahre 1994 wurden die Auf­
gaben der -  ehrenamtlich tätigen -  
Bezirkskoordinatoren/innen deutli­
cher strukturiert; sie umfassten im 
Wesentlichen zwei Bereiche:

-  Die Vertretung der Psychothera­
peuten/innen im  Bezirk. 
Bezirkskoordinatoren/innen w ur­
den ersucht, durch regelmäßige 
Treffen im Abstand von etwa zwei 
Monaten engen Kontakt zu den in 
ihrem Bezirk tätigen M itgliedern 
zu halten und ihnen als Ansprech­
partner zur Verfügung zu stehen. 
Darüber hinaus übernahmen sie 
die Vernetzung m it angrenzenden 
Berufsgruppen (z. B. Organisation 
der Treffen m it den Ärzten/innen 
des Bezirks), die Erstellung von Be­
zirkslisten e tc

-  Kontakte zum Vorstand.
Durch vierteljährliche Treffen zw i­
schen Bezirkskoordinatoren/innen 
und dem Vorstand wurde versucht 
sicherzustellen, dass das Vorgehen 
des Vorstandes auch der Meinung 
der Basis entspricht.

D ie d e rze itig e  S itu a tio n

Die Kontakte zwischen Vorstand und 
Bezirkskoordinatoren/innen sind in 
der Regel gut; vereinzelt g ib t es aller­
dings auch Bezirke m it zuwenig Kon­
takten zum Vorstand.

Von den regionalen Treffen zw i­
schen den einzelnen Bezirkskoordina­
toren/innen und den M itgliedern w ird 
in unterschiedlichem Maß Gebrauch 
gemacht: Unterschiede sind dahinge­
hend festzustellen, dass es „einge­
schworene Gruppen" gibt, die sich seit

Jahren regelmäßig treffen, an denen 
auf Grund der historischen Entwick­
lung o ft auch N icht-M itgliederteilneh- 
men.ln anderen Bezirken gibt esGrup- 
pen, an denen Psychotherapeuten/in­
nen -  in wechselnder Zahl -  vor allem 
dann teilnehmen, wenn berufspoliti­
sche Entscheidungen zur Diskussion 
stehen oderwennTreffen m it potenti­
ellen Zuweisern organisiert werden.

Eine Entlastung der Bezirkskoordi­
natoren/innen wurde durch die Ein­
richtung einer zentralen In form ati­
onsstelle erreicht, die die Inform ation 
der Klienten/innen weitgehend über­
nommen hat. Darüber hinaus werden 
administrative Arbeiten vom Büro des 
Landesverbandes fü r die Bezirkskoor­
dinatoren/innen erledigt (z. B. Versen­
den von Einladungen etc).

V e rände rungsbestrebungen

In nächster Zeit sind folgende Verän­
derungen hinsichtlich der Aufgaben­
stellung der Bezirkskoordinatoren/in­
nen und der Zusammenarbeit m it 
dem Vorstand geplant:

-  Ausweitung der Aufgaben der 
Bezirkskoordinatoren/innen durch 
verstärkte Entwicklung berufspoli­
tischer Aktiv itä ten im regionalen 
Bereich, d.h. etwa Vertretung der 
Psychotherapeuten/innen im So­
zialbeirat der Bezirkshauptmann­
schaft, Herstellen von Kontakten 
zu Gemeinden, Politikern und an­
deren Berufsgruppen e tc

-  Eine Intensivierung der Zusam­
menarbeit zwischen Bezirkskoordi­
natoren/innen und Vorstand; d.h. 
die Bezirkskoordinatoren/innen 
sollen ersucht werden, im Falle ih­
rer Verhinderung eine Vertretung 
zu den Vorstandstreffen zu entsen­
den, sodass sichergestellt ist, dass 
jeder Bezirk vertreten ist. Als Bei­
trag  des Vorstandes zu einer Ver­
besserung der Zusammenarbeit 
kann die Herausgabe von „Bezirks- 
koordinatoren/innen-News" ange­
sehen werden, die eine umfassen­
dere und raschere Inform ation der 
Bezirkskoordinatoren/innen ge­
währleisten sollen.

-  Einführung von landesweiten 
Schwerpunktthemen für die Ö f­

fentlichkeitsarbeit und A ktiv itä ten  
im politischen Bereich m it dem Ziel 
der Vereinheitlichung und Verstär­
kung der Präsenz unserer Berufs­
gruppe in der Öffe n tlich ke it.

-  Gestaltung der T re ffen  sowohl 
zwischen Vorstand u nd  Bezirks­
koordinatoren/innen a !s auch der 
regionalen Treffen als lsProjektpla- 
nungstreffen” , in denen die prakti­
sche Umsetzung der Schwerpunkt­
themen festgelegt w e rde n  soll.

Der Vorstand des NOLP möchte die 
Gelegenheit w ahrnehm en, sich bei 
allen Bezirkskoordinatoren/innen für 
ihr Engagement und d ie  bisher ge­
leistete Arbeit fü r unsere M itg lieder 
herzlich zu bedanken.

Dr. He/ga Wimmer
1. Vorsitzende des NÖLP

Die B e z irksko o rd in a to re n /iln n e n  
in  N iede rös te rre ich

Amstetten
Dr. Josef Bieber, Öh le rm üh le  81, 3362 
Öhling, Tel. 07475/52161

Baden

Dr. Irmtraud Ramstorfer, Horagasse 3, 
2500 Baden, Tel. 02252/43594

Bruck/Leitha

Carlies Leitzinger-Mechtler, Kupfer­
gasse 1, 2454 Trautmannsdorf/Leitha, 
Tel. 02169/8122

Gänserndorf

Dr. Karl-Heinz Brückner, 2753 Wei- 
kendorf 151, Tel. 02282/89350

Gmünd

Bernhard Dolleschka, S tad tp la tz 2, 
3950 Gmünd, Tel. 02852/51900, 
02859/45'j

Ho/labrunn

Mag. Gerda Brandl, Roseggergasse 1, 
2070 Retz, Tel. 02942/20621, 0222/ 
3100077

Horn

DDr. Dieter Zabransky, Hornerstraße
7, 3712 Maissau, Tel. 02984/4790, 
02982/2661 DW 3060

Korneuburg

Renate Scholze, Lehengasse 11, 2100 
Leobendorf, Tel. 02262/68688
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Aus dem ÖBVP

Krems

Dr. Brigitte Schigl, Schwedengasse 6/ 
A7, 3500 Krems, Tel. 02732/70226 Pra­
xis, 0222/4062819 Dienststelle

Lilienfeld

Birgit Richter, Reisenbergsiedlung, 
3160 Traisen, Tel. 02762/53337

Melk
Eva Piller, Bahnzeile 11/6, 3390 Melk, 
Tel. 02752/54255

Mistelbach

Mag. Reinhold Mehling, Winzerschul- 
gasse 100, 2130 Mistelbach, Tel. 
02572/4843

M ödling

Dr. Maria Färber-Singer, Babenber­
gergasse 7/3/23, 2340 Mödling, Tel. 
02236/28728 oder 42457 -  W infrid  
Janisch, Babenbergergasse 7/3/23,

2340 Mödling, Tel. 02236/28728 oder 
42457

Neunkirchen

Mag. Dr. Brigitte Pacher, Wiener 
Straße 80/Block B/1/5, 2604 Theresien- 
feld, Tel. 02622/72267

St. Pölten

Auguste Reichel, Radlberger Haupt­
straße 27, 3105 St. Pölten, Tel. 02742/ 
363574

Scheibbs

Mag. Andreas Rothner, Eisenstraße 
19,3250 Wieselburg, Tel. 07416/54425

Tulln

Dr. Michael Hofreiter, Leopoldgasse
17, 3430 Tulln, Tel. 02272/66982

Wa idhofen/Thaya

W olfgang Schagerl, Seebs 14, 3762 
Ludweis-Aigen, Tel. 02847/80462

Wr. Neustadt

Mag. Dr. Brigitte Pacher, W iene r Stra­
ße 80/B/1/1, 2604 Theresienfeld, Tel. 
02622/72267

Wien-Umbegung/Klosterne uburg

Edith Katharina Weigl, M artinstraße 
157/8, 3400 Klosterneuburg, Tel.
02243/22396

W ien-Umbegung/Purkersdorf

Katharine S. ■ Karner-Lauber, W inter­
gasse 53, 3002 Purkersdorf, Tel. 
02231/64168

Wien-Umbegung/Schwechat 
Angelika Habermiler, Hauptstraße
10, 2326 Maria Lanzendorf, Tel. 
02235/42428

Zw ettl

W olfgang Schagerl, Seebs 14, 3762 
Ludweis-Aigen, Tel. 02847/80462

Psychotherapie für den Kosovo
Bereits seit Jahren kommen immer 
w ieder kosovo-albanische Flüchtlinge 
nach Österreich. Viele dieser Flüchtlin­
ge sind Überlebende von Folter, J ber- 
griffen, Verfolgungshandlungen und 
Massakern. Die Hoffnung, diese an­
haltenden Konflikte würden sich nicht 
zu einem Krieg ausweiten, haben sich 
nicht bewahrheitet. Obwohl w ir noch 
heute die schwere Traumatisierung 
durch Entwurzelung, Lagerhaft und 
Bürgerkrieg bei den bosnischen Fami­
lien beobachten können, ist bis je tzt 
fast nichts fü r Flüchtlinge der kosovo­
albanischen Gruppe geschehen, die 
einer ähnlichen Situation ausgesetzt 
waren. Da derzeit in Österreich kaum 
muttersprachliche medizinische oder 
psychotherapeutische Versorgung be­
steht, ist auch die Situation von den 
Flüchtlingen, die dem anhaltenden 
Völkermord entkommen sind, nicht 
nur eine ökonomisch besonders 
schlechte. Hilfe ist daher sowohl in 
K o s o vo  und Mazedonien als auch in 
Österreich erforderlich.

Die Arbeitsgruppe zur Psychothe­
rapie bei Flüchtlingen im Österreichi­
schen Bundesverband fü r Psychothe­
rapie hat daher derzeit folgende 
Maßnahmen eingeleitet:

A. Die Einrichtung einer Liste von 
Psychotherapeuten/innen, die bereit

sind, in einem zeitlich begrenzten 
und definierten Umfang kostenlose 
Psychotherapiestunden für Flücht­
linge zu leisten. Dies g ilt besonders 
fü r bosnisch bzw. serbokroatisch spre­
chende Psychotherapeuten/innen zur 
Abdeckung der Teilgruppe der 
Flüchtlinge, die neben Albanisch auch 
diese Sprache beherrscht. Zur Be­
handlung von nur albanisch spre­
chenden Flüchtlingen wurde eine Lis­
te von Dolmetschern, teilweise m it 
Psychotherapieerfahrung, erstellt, 
Verhandlungen m it möglichen Ko­
stenträgern der Dolmetschkosten 
wurden eingeleitet.

Zur Unterstützung dieser Hilfe fü r 
Kosovo-Flüchtlinge in Österreich 
steht folgendes Konto des °BVP zur 
Verfügung: Erste Bank der Oesterrei- 
chischen Sparkassen AG, Kontonum­
mer 076-06648, BLZ 20 111, Kennwort 
„ Kosovo-Österreich ".

B. Der Österreichische Bundesver­
band fü r Psychotherapie hat in Zu­
sammenarbeit m it CARE Österreich, 
dem Österreichischen Berufsverband 
der Psychologen, dem Europäischen 
Verband fü r Psychotherapie und 
OMEGA (Graz) ein psychosoziales 
Trainingsprojekt fü r Kosovo-Albaner 
im Bereich Kosova, Mazedonien und 
Albanien vorbereitet.

Bezüglich weiterer M ög lichke iten  
w ird ebenfalls m it den zuständigen 
Stellen verhandelt. Da zu m  gegen­
wärtigen Zeitpunkt das physische 
J berleben von essentieller Bedeu­
tung ist, b itten w ir Spenden an die 
Hilfsorganisationen (CARE °s te r- 
reich: PSK 1.236.000) zu schicken.

Zur Unterstützung dieses Trai­
ningsprojektes zur psychosozialen Be­
treuung steht folgendes K on to  des 
ÖBVP zur Verfügung: Erste Bank der 
Oesterreichischen Sparkassen AG, 
Kontonum m er076-06621, BLZ 20 111, 
Kennwort „Kosovo".

Für das Projekt im Kosovo suchen 
w ir eine/n österreichische/n (Staats­
bürgerschaft) Projektassistentin/Pro­
jektassistenten für ei ne e in jährige 
Tätigkeit vor Ort. Voraussetzungen: 
Englischkenntnisse, E rfahrung  im 
Flüchtlings- und O rganisationsbe­
reich; psychotherapeutische Erfah­
rung' wäre günstig.

Für Rückfragen, H inw eise  und 
Vorschläge bitten w ir um Rückmel­
dungen an das Büro des Ö sterre ich i­
schen Bundesverbandes f ü r  Psycho­
therapie oder an den K o o rd in a to r 
der Arbeitsgruppe Psychotherapie 
fü r Flüchtlinge:

Dr. Thomas Wenzel 
Tel. 0699/10489 320 
Fax 01/40400-3388 
e-mail: twenzel@iname.com
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Forum Österreich

H. P. B ilek, E. Schm id l, B. H ladschik und O. F rischenschlager

Erhebung über die aktuelle Situation der psychosozialen 
Betreuung von Krebspatienten an Institutionen 
in Österreich*
E in le itu n g

Psychosoziale Betreuung von Krebs­
patienten ist -  inzwischen -  ei ne aner­
kannte conditio sine qua non. Einer­
seits wurden die Auswirkungen der 
immer aggressiveren Chemotherapie
-  der Preis, der fü r die Lebensverlän­
gerung bezahlt w ird -  in Frage ge­
stellt, und der Ruf nach mehr Lebens­
qualitä t und nicht nur Quantitä t um 
jeden Preis wurde laut, andererseits 
wurde auch die Einsicht manifest, dass 
ein Patient, der an die Grenze seiner 
psycho-physischen Belastbarkeitgera­
ten ist, sich nicht mehr, oder nur mehr 
sehr schwer, aus dieser Lage selbst 
befreien kann. Die Angehörigen sind 
in derRegel ohnedies überfordert, so- 
dass eine fatale Pattsituation ent­
steht. Der Benefit, der aus der Thera­
pie erwächst, die Lebensverlänge­
rung, kann nicht w irklich genutztw er­
den. Lebensmut, Lebensfreude, Sinn- 
haftigkeit des Daseins, Grundwerte, 
die uns alle am Leben erhalten, gehen 
verloren. Die Notwendigkeit einer 
„Substitution" von außen, eine Un­
terstützung im Psychosozialbereich, 
wurde immer evidenter. Mehrere Stu­
dienergebnisse (Faller, 1998; Fawzy, 
1993; Küchler, 1997; Spiegel, 1989) 
haben-darüberh inaus-gezeig t, dass 
psychosoziale Betreuung (auch wenn 
sieganzeinfach gestaltet ist, w iee tw a 
Unterstützung über Selbsthilfegrup­
pen) lebensverlängernd w irkt. Ein 
„figh ting  spirit", w ie  es Heather 
Goodare (Goodare, 1996), eine ehe­
malige Krebspatientin, genannt h a t-  
sie hat in England eine dementspre­
chende Kampagne ins Leben gerufen 
- ,  erhöht die Chancen, die Krankheit 
zu bewältigen. Psychoonkologische 
Publikationen aus den letzten 4 Jahr­
zehnten wiesen auch eindeutig in die­
se Richtung, aber es hat bis heute 
gedauert, dass ein diesbezüglicher 
Konsens entstanden ist.

* Diese Erhebung wurde in Kooperation 
des Institutes fü r Medizinische Psycholo­
gieNVien und der Osterr. Gesellschaft fü r 
Psychoonkologie durchgeführt.

Jede Entwicklung braucht ihre Zeit 
und nun beginnt auch in Österreich 
allmählich die Etablierung einer psy­
chosozialen Betreuung fü r Krebspati­
enten. W ir dürfen dabei natürlich 
nicht außer acht lassen, dass dahinter 
auch politische Entscheidungen ste­
hen, denn m it diesen Einrichtungen 
sind nicht unerhebliche Kosten ver­
bunden. Tatsächlich kostet ein Krebs­
patient etwa das Vierfache eines 
„norm alen" internistischen Patien­
ten. Wenn sich je tz t noch die Kosten 
der psychosozialen Betreuung dazu­
schlagen (und w ir die steigende Zahl 
der Krebspatienten im Auge haben), 
so ist die verhindernde Haltung von 
Entscheidungsträgern nur allzu ver­
ständlich. Aber die Diskussion um die 
Bezahlbarkeit einer optimalen medi­
zinischen Versorgung beschäftigt uns 
nicht nur in der Onkologie, sie w ird 
sich im Gegenteil sicher in den näch­
sten Jahrzehnten zu einem brisanten 
gesellschaftspolitischen Thema ent­
wickeln.

M it der vorliegenden A rbeit w o ll­
ten w ir  den Ist-Zustand der psycho­
sozialen Angebote erheben, um all­
gemein einsehbar den dzt. Stand der 
Dinge aufzuzeigen.

M ethod isches V o rgehen

Zur Erfassung des Standes der psycho­
sozialen Versorgung von Krebspati­
enten wurden Krankenhäuser und 
Rehabilitationszentren in ganz °s te r- 
reich in der Zeit von Mai 1998 bis Juli 
1998 telefonisch kontaktie rt und be­
züglich ihres psychosozialen Betreu­
ungsangebotes befragt. Insgesamt 
wurden 184 Krankenhäuser und Re­
habilitationszentren in Österreich 
kontaktiert. Die dabei fü r den Bereich 
der psychosozialen Versorgung er­
fassten Zuständigen wurden kurz te ­
lefonisch über A rt und Umfang ihres 
Betreuungsangebotes befragt. Wei­
ters wurde an jeden Zuständigen ein 
von den Autoren ausgearbeiteter Fra­
gebogen geschickt. Dieser Fragebo­
gen enth ielt Fragen zu den Bereichen 
A rt und Umfang der angebotenen

Betreuung, Inanspruchnahme des Be­
treuungsangebotes durch die Pa­
tienten, Fragen zu in diesem Bereich 
tätigen Berufsgruppen und zum 
Krankheitsstadium und der Ge­
schlechtsverteilung der betreuten 
Krebspatienten.

Ergebnisse d e r te le fo n is c h e n  
U m frage

Von den insgesamt 184 kontaktie r­
ten Krankenhäusern und Rehabilita­
tionszentren gaben 50 Institutionen 
(27%) an, ihren Patienten eine psy­
chosoziale Betreuung anzubieten. 
Dazu gehören auch 8 K inderstatio­
nen, an denen eine Betreuung ange­
boten wird. Insgesamt konnten m it­
tels telefonischer Umfrage 66 für die 
psychosoziale Betreuung von Krebs- 
patíenten Zuständige erfasst werden. 
An diese 66 Personen w urde auch der 
vorher beschriebene Fragebogen ver­
schickt.

Von diesen 66 Personen sind 30 
Personen fü r die psychosoziale Ver­
sorgung des gesamten Krankenhau­
seszuständig. 5 Personen arbeiten an 
einer onkologischen Station, 8 Perso­
nen an einer Kinderstation, 6 an einer 
Gynäkologie. Eine genaue Darstel­
lung des Zuständigkeitsbereiches ist 
derfolgenden Graphik zu entnehmen 
(siehe Abb. 1).

Abb. 1. Zuständigkeitsbereich der ei n- 
zeSnen Betreuer
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Ergebnisse der 
Fragebogenerhebung

Von den insgesamt 66 Personen, an 
die der Fragebogen verschickt wurde, 
nahmen 34 an der Fragebogenerhe­
bung te il.

M ittels dieses Fragebogens wurde 
nach der Anzahl der Krebspatienten 
gefragt, die am betreffenden Kran­
kenhaus bzw. Rehabilitationszen­
trum in einer Woche ambulant und 
stationär behandelt werden. Insge­
samt wurden dabei 658 stationäre 
und 1661 ambulante Patienten er­
fasst. Von diesen 2319 Krebspatien­
ten, die pro Woche an den erfassten 
Institutionen behandelt werden,' w er­
den 542 Patienten (23%) psychosozial 
betreut. Durchschnittlich kommt es 
bei den stationär behandelten Krebs­
patienten zwischen psychosozialem 
Betreuer und Patienten zu 4 Kontak­
ten pro Woche, wobei die einzelnen 
Angaben zwischen 1 und 6 Kontakten 
pro Woche schwanken. Die durch­
schnittliche Aufenthaltsdauer der sta­
tionären Patienten im Krankenhaus 
beträgt 8 Tage.

Bezüglich der Geschlechtervertei­
lung der psychosozial betreuten 
Krebspatienten zeigt sich, dass 66% 
der betreuten Krebspatienten w eib­
lich sind. Nur ein Drittel der männli­
chen Krebspatienten unserer Stich­
probe nimmt ein psychosoziales Be­
treuungsangebot in Anspruch. Die 
Angaben jener Betreuer, die m it 
krebskranken Kindern arbeiten, zei­
gen, dass bei Kindern der Anteil von 
Buben und Mädchen, die psychosozial 
betreut werden, gleich ist.

Von den betreuten Krebspatienten 
befinden sich48% der Patienten in der 
Krankheitsphase nach der Erst­
diagnose. 36% derPatienten befinden 
sich in der Rezidivphase und 16% in 
einem terminalen Krankheitsstadium.

Betreffend die A rt der angebote­
nen Betreuung w ird an allen 34 Insti­
tu tionen eine psychologische Bera­
tung und Begleitung angeboten. 25 
Betreuer nannten psychotherapeuti­
sche Interventionen, Angehörigen­
beratung w ird ebenfalls 25mal als 
Betreuungsangebot genannt. In for­
mationsvermittlung über Vorträge 
bzw. Broschüren w ird 22mal als A n­
gebot angegeben. Weiters g ibt es an
14 Institutionen sozialrechtliche Bera­
tung und an 10 Institutionen finden 
regelmäßige Gruppentreffen statt.

In e inerweiteren Frage wurden die 
einzelnen Zuständigen gebeten, den 
eigenen Beruf und die Berufe der an 
der Institution psychosozial tätigen 
M itarbeiter anzugeben, um einen 
Überblick über die Berufsgruppen zu 
erhalten, die im Bereich der psychoso­
zialen Betreuung von Krebspatienten 
tä tig  sind.

Dabei zeigte sich, dass der Großteil 
der Betreuer aus dem psychologi­
schen und psychotherapeutischen Be­
reich kommt. Von 60 Betreuern sind
19 (32%) Klinische Psychologen und 
Psychotherapeuten. 15 Personen 
(25%) sind Klinische Psychologen 
ohne psychotherapeutische Ausbil­
dung. Weiters wurden 5 Ärzte (8%) 
genannt, die eine psychotherapeuti­
sche Ausbildung abgeschlossen ha­
ben und 7 Ärzte (12%) ohne psycho­
therapeutische Zusatzausbildung. Als 
weitere Berufsgruppen wurden noch 
Psychotherapeuten (ohne den Quel­
lenberuf des Arztes oder Psycholo­
gen), Sozialarbeiter und Personen in 
Ausbildung zum Klinischen Psycho­
logen bzw. Psychotherapeuten ge­
nannt (siehe Abb. 2).

Am Ende des Fragebogens wurde 
noch die Frage gestellt, ob Krebspati­
enten auch an andere Institutionen 
außerhalb des Krankenhauses bzw. 
Rehabilitationszentrums weiterver­
wiesen werden. 10 Personen gaben 
an, Patienten an niedergelassene Psy­
chologen und Psychotherapeuten 
weiterzuverweisen. Je 9mal wurde 
angegeben, dass Patienten an die 
Österreichische Krebshilfe, an Selbst­
hilfegruppen bzw. an spezialisierte 
medizinische Einrichtungen verwie­
sen werden. Weiters wurden noch 
Sozialberatung (6 Nennungen), Reha­
bilitationszentren, Hospize Oe 2 Nen­
nungen) und Kriseninterventionszen­
trum  (1 Nennung) genannt.

Diskussion

Bei den vorliegenden Ergebnissen 
müssen w ir uns erst die Frage nach 
ihrer Relevanz stellen. Insbesondere 
die niedrige Rücklaufquote bei der 
Fragebogenaktion (34 von 66) lässt 
Bedenken aufkommen, umsomehr als 
die Bögen nach einem persönlichen 
Telefonkontakt verschickt wurden. 
Da w ir aber seit Jahren aus intensiven 
Kontakten m it der Szene ein sehr 
genaues Bild von der Situation haben 
und sich unsere Erfahrungen m it den

Ergebnissen der Erhebung decken, 
können w ir davon ausgehen, dass w ir 
hier ein relevantes Bild über den 
Stand der Betreuung in Österreich vor 
Augen haben. So zeigt sich, dass es in 
knapp mehr als einem V ierte l der 
einschlägigen Institu tionen ein Be­
treuungsangebot gibt; w enn  man die 
Zahl noch durch die K inderabte ilun­
gen, die überrepräsentiert sind, korri­
giert, w ird das Ergebnis noch schlech­
ter. Es verschlechtert sich auch noch 
dadurch, dass von den 66 Betreuern 
30 für jeweils das ganze Krankenhaus 
zuständig sind, was bedeute t, dass 
eine einigermaßen brauchbare Be­
treuung fü r den Einzelnen in nur sehr 
geringer Zahl möglich sein w ird. Die 
phasenbezogene Analyse zeigt, dass 
in der Akutphase (48%) der quantita ­
tive Anteil sehr hoch ist, in der Termi­
nalphase sinkt er auf 16%.

Bei der Betrachtung d e r Frequen­
zen -  Kontakte pro W oche -  zeigt 
sich, dass diese doch re la tiv  hoch ist 
(zwischen 1-6mal/Woche, im Durch­
schnitt 4mal) was einen deutlichen 
Unterschied zu anderen ähnlichen 
Betreuungsangeboten (im psychoso­
zialen Bereich) darstellt und  was auch 
fü r zu planende Einrichtungen zu 
berücksichtigen ist.

Die Zusammensetzung der Berufs­
gruppen, die sich der psychosozialen 
Betreuung annehmen, e rg ib t eben­
falls keine J berraschung. Hauptsäch­
lich sind es Psychologen m it und ohne 
psychotherapeutischeAusbi ldung, die 
hier vertreten sind. Dies entspricht 
auch der Intention des Gesetzgebers, 
wurde doch über mehrere Landesge­
setze die Anstellung von Psychothera­
peuten in Krankenhäusern etabliert,
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Abb. 2. Beruf der einzelnen psychoso­
zialen Betreuer
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und diese sollen sich auch -  so eine in­
terne Anweisung in Wien -  besonders 
den Krebspatienten zuwenden. Diese 
Regelung ist zwar grundsätzlich zu be­
grüßen, andererseits enthält sie auch 
den gravierenden Nachteil, dass das in 
dernaturwissenschaftlich orientierten 
Medizin enthaltene kartesianische 
Denken damit gestärkt w ird. Man soll­
te  daher grundsätzlich darüber nach­
denken, wie die Ausbildung von Ärz­
ten in Zukunft so gestaltet werden 
kann, dass ein ganzheitliches Konzept 
von Krankheit ve rm itte lt w ird. Sicher­
lich w ird es auch inZukun ft nicht mög­
lich sein, dass der hochqualifizierte 
medizinische Fachmann auch noch die 
Psychotherapie m it seinen Patienten 
absolviert, aber es besteht ein großer 
Unterschied, ob ein einschlägig ge­
schulter Arzt einen Patienten zum Psy­
chotherapeuten zuweist, oder ob ihn 
derO nkologeeinerM ethodeüberant- 
wortet, d ieern ichtw irk lich  kennt(und 
der er auch in vielen Fällen misstraut) 
und dann schlussendlich nur die Pati­
enten schickt, die lästig sind und der 
Psychotherapeut zur „Aufräum efrau" 
degradiert wird.

In einer früheren Arbeit haben w ir 
ein Konzept dargestellt (Bilek und 
Linemayr, 1990), w ie man sich eine 
optimale ärztliche Haltung in der On­
kologie vorstellen könnte.

Die letzte Frage im Fragebogen 
bezog sich auf das weitere Schicksal 
der Patienten in der extramuralen 
Versorgung; auch hier zeigten sich 
sehr dürftige Ergebnisse. Nur eine 
ganz geringe Zahl von Patienten w ird 
an niedergelassene Ä rzte m it entspre­
chender Zusatzausbildung weiterver­
wiesen, ein größerer Teil an Psycho­
therapeuten. Aus eigener klinischer 
Beobachtung ist eine psychothera­
peutische Behandlung nach der onko- 
logischen Erstversorgung über einen 
Zeitraum von 1-3 Jahren sinnvoll, 
eine vollständige seelische Verarbei­
tung des Geschehens (der Patient re­
agierte beispielsweise nicht mehr auf 
jedes Körpersymptom stereotyp m it 
der Angst: es könnte der Krebs sein) 
darf m it rund sieben Jahren ange­
nommen werden. Aus diesen beiden 
kursorischen Daten kann man ermes­
sen, wie w ichtig eine längerfristige 
Betreuung auch nach dem Kranken­
hausaufenthalt wäre.

Zusammenfassend kann man da­
her sagen, dass das Ergebnis dieser 
Umfrage bestätigt, dass psychosozia­

le Betreuung dzt. an den großen 
onkologischen Zentren in den Lan­
deshauptstädten und an Kinder-On- 
kologien in einem relevanten Maß 
angeboten wird.

Zusam m enfassung

Es werden die Ergebnisse einer Um­
frage präsentiert, die im Sommer 
1998 an allen österr. Institutionen, 
die onkologische Patienten behan­
deln, durchgeführt wurde. Es zeigte 
sich, dass eine psychosoziale Betreu­
ung der Krebspatienten nur etwa an 
einem Viertel der Institutionen durch­
geführt w ird, d.h. eigentlich nur an 
den onkologischen Schwerpunkt­
krankenhäusern. Unter dem Gesichts­
punkt, dass in mehreren Studien 
nachgewiesen wurde, dass psychoso­
ziale Betreuung lebensverlängernd 
wirken kann, werden diese Ergeb­
nisse reflektiert und Gedanken zur 
Abänderung bestehender Konzepte 
geäußert.

Seit September 1998, also seit Beginn 
des Schuljahres 1998/99, steht uns an 
der Bulme fü r 5 Wochenstunden eine 
Psychotherapeutin vor Ort zur Verfü­
gung.

Dieses Pilotprojekt ist auf zwei 
Schuljahre befristet und w ird nach 
Abschluss der Laufzeit dokumentiert.

Bereits nach dem ersten Semester 
steht fest, dass die Akzeptanz fü r die­
sen - fü r  eine technische Schule unge­
wöhnlichen -  Versuch bei Lehrer/in­
nen, Schüler/innen und Eltern sehr 
groß ist. Zwar konnten sich vor Beginn 
einige Skeptiker nicht gut vorstellen, 
dass die Beratung tatsächlich in An­
spruch genommen würde, obwohl der 
Bedarf danach nie geleugnet wurde. 
Die Schwellenangst, gerade an einer 
männlich dom inierten technischen 
Schule, wurde fü r zu hoch einge­
schätzt. Diese Ä ngste -  verbunden 
auch m it mangelnder Inform ation -  
waren auch der Grund, dass w ir vor 
Beginn der Beratungsarbeit lange
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über die genaue Bezeichnung dieser 
Tätigkeit diskutierten. Einige meinten 
sogar, das W ort „Psycho ..."  würde zu 
abschreckend wirken, und schlugen 
Begriffe wie Beraterin, Coach etc. vor.

Die Therapeutin selbst w ehrte  sich 
jedoch zu Recht gegen diese diffusen 
Bezeichnungen, und so blieb es bei 
„psychosozialer Beratung". Viele un­
serer ursprünglichen Befürchtungen 
haben sich in der Praxis als nichtig 
erwiesen. Weder die Bezeichnung 
noch die Räumlichkeit (die Beratung 
finde t im adaptierten Schularzt-Zim­
mer statt, der Eingang kann von der 
Pausenhalle aus eingesehen werden) 
haben diejenigen, die es' brauchen, 
daran gehindert, die Therapeutin 
aufzusuchen, und ihre Stunden wa­
ren bereits vor W eihnachten ausge­
lastet.

Wie kommt eine HTLzu diesem Pro­
jekt? (Und wie behält sie es? Letzteres 
ble ibt leider noch unbeantw ortet!) 
Wie bei vielen gelungenen Unterneh­

M. S chw eiger

Psychosoziale Beratung an der BULME 
Graz-Gösting
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mungen habenvieleverschiedene Fak­
toren zusammengewirkt.

Ich habe selbst vor vielen Jahren an 
einer anderen Schule als Klassenvor­
stand über mehrere Jahre hinweg 
einen Schüler m it Suizidneigung (2 
Suizidversuche) begle itet und mir da­
bei die Unterstützung des Schulpsy- 
chologen (der stundenweise an der 
Schule seine Sprechstunde hatte) und 
eines befreundeten Therapeuten in 
Ausbildung geholt. Ohne deren „Su­
pervision" wäre ich m it dieser Aufga­
be -  die viele Fallen in sich birgt (die 
hilflosen Helfer) -  vermutlich nur sehr 
schwer fe rtig  geworden.

Als ich an m einerjetzigen Schule in 
einigen Situationen das Gefühl hatte, 
den Schülern könnte m it einer kom­
petenten Beratung besser geholfen 
werden, wuchs in mir allmählich der 
Wunsch, w ir hätten eine ähnliche Un­
terstützung auch vor Ort -  und nicht 
irgendwo anonym in einer der Institu­
tionen. Ich bin davon überzeugt, dass 
dadurch bereits auf einer weniger 
akuten Stufe eingegriffen werden 
kann, denn die Verm ittlung an eine 
Stelle außerhalb e rfo lg t meistens erst 
dann, wenn das Problem schon un­
übersehbar wird.

Beim Seminar Krisenintervention 
bei Jugendlichen im Rahmen der 
Sommerakademie des PI Steiermark 
im Sommer 1996 waren w ir Teilneh­
mer/innen uns bald einig: Lehrer/in­
nen geraten als Berater/innen sehr 
schnell in eine schwierige Situation, 
was die Wahrnehmung ihrer Verant­
wortung betrifft.

Ungeachtet der zu diesem Zeit­
punkt verteilten Sparpakete im ö f­
fentlichen Dienst stellten w ir daher in 
einer A rt Resolution die Forderung 
auf, an den AHS und BHS neben den 
Schulärzten/innen auch psychologi­
sche/psychotherapeutische Berater/ 
innen zu installieren.

Für die Zukunft bestünde die op ti­
male Lösung darin, die Ausschreibung 
fü r die Schulärzte/in dahingehend 
abzuändern. Da dies aber nicht der 
augenblicklichen Situation an den 
Schulen entspricht, brachten w ir ei­
nen weiteren Lösungsvorschlag, der 
uns auch finanziell umsetzbar er­
schien: Der Einsatz psychotherapeu­
tisch ausgebildeter Lehrer/innen im 
Rahmen ihrer Lehrverpflichtung an 
einer anderen Schule.

Obwohl verschiedene Stellen (im 
Landesschulrat und in der Landes­

regierung) m it unserem Schreiben be­
fasst wurden, gelang es nicht, diesen 
Vorschlag umzusetzen.

Im Gespräch m it der Elternvertrete­
rin an unserer Schule erfuhr ich, dass 
der Elternverein in einem konkreten 
Fall bereits einmal die Bereitschaft 
bekundet hatte, die Kosten fü r eine 
Therapie zu übernehmen. Weiters 
war auch schon von Lehrer/innenseite 
der Wunsch nach Beratung an der 
Schule selbst geäußert worden.

Von etlichen Kollegen/innen be­
stärkt, unternahm ich daher im Jän­
ner 1998 den Anlaut, dieses Anliegen 
im Schulgemeinschaftsausschuss un­
serer Schule vorzubringen (3 Lehrer/ 
innen-, 3 Schüler/innen- und 3 Eltern­
vertreter stimmen gemeinsam über 
Anträge ab.) Der Antrag, an unserer 
Schule eine psychosoziale Beratung 
zu installieren, wurde einstimmig an­
genommen und von der Schulleitung 
klar unterstützt.

Es wurde ein Konzept erarbeitet 
und gemeinsam m it dem leitenden 
Schulpsychologen im Landesschulrat, 
Dr. Josef Zollneritsch, überarbeitet.

Weil unsere Schule in den Jahren 
davor sehr positiv durch verschiedene 
innovative Entwicklungen auf sich 
aufmerksam gemacht hatte, wurde 
uns von seiten des Landesschulrates 
fü r Steiermark (Landesschulratspräsi­
dent Mag. Hans Stadler) die Finanzie­
rung dieses Pilotprojektes geneh­
migt. Da die Therapeutin Lehrerin an 
einer anderen Bundesschule ist, w ur­
de ihre Tätigkeit in ihre Lehrverpflich­
tung eingerechnet und unserer Schu­
le wurden dafür Werteinheiten zur 
Verfügung gestellt.

Ich bin wie viele im Schulbereich 
Tätige davon überzeugt, dass die psy-

E. Huber

M arketing fü r Psychotherapeuten

Was hat Psychotherapie m it Marke­
ting zu tun?Verkaufen liegt m ir nicht, 
und ich w ill mich auch nicht damit 
beschäftigen. Soweit meine ersten 
Gedanken dazu.

Angesichts derTatsache, dass es fü r 
mich immer schwieriger geworden 
war, Patienten zugewiesen zu be-

chosoziale Beratung an den  AHS und 
BHS (in den Pflichtschulen g ib t es ja 
das System der Beratungslehrer/innen 
schon lange!) in Z u k u n ft ebenso 
selbstverständlich sein w ird  wie die 
Arbeit der Schulärzte/innen. Viel­
leicht w ird die N o tw e nd igke it dafür 
ohnehin auch schon in den  höheren 
Schulbehörden und im M inisterium  
erkannt, man hat nur Scheu vor den 
Kosten. Um den Erkenntnisprozess zu 
beschleunigen, halte ich es fü r not­
wendig,

-  Erfahrungen an verschiedenen Or­
ten zu vernetzen und zu  dokumen­
tieren,

-  die Elternvertreter (Dachverband 
der Elternvereine) in das Konzept 
einzubinden,'

-  die Bedürfnisse von seiten der 
Schulen (Lehrer/innen, SGA) zu ar­
tiku lieren und die psychosoziale 
Beratung vehement zu fordern,

-  nicht davon auszugehen, dass alle 
Schulendaswünschen (W iderstand 
der Schulleitung),

-  die Position der Schulärzte/innen 
unangetastet zu lassen und ihre 
Unterstützung zu suchen,

-  politische Mandatare d a fü r  zu sen­
sibilisieren,

-  beharrlich zu sein.

An unserer Schule ist die psychosozia­
le Beratung jedenfalls schon nach 
einem Semester nahezu selbstver­
ständlich geworden, und d ie  Vorstel­
lung, m it Beendigung des P ilo tp ro jek­
tes könnte das wieder vo rbe i sein, 
lässt uns w e ite r unerm üd lich  an der 
weiteren Umsetzung a rb e ite n .

Mag. Martha Schweiger 
Waltendorfergasse 7Af A -8 01 0  Graz

kommen, entschloss ich m ich  aber, an 
dieser Fortbildung te ilzunehm en. 
Denn ganz ohne Bekanntmachen 
meiner „D ienstleistung" g in g e  es auf 
Dauer vielleicht doch n ich t.

Was habe ich nun an d iesem  Tag 
gelernt? Dass es darum g e h t, über 
meine Tätigkeit zu in fo rm ie re n . Dazu

ÖBVP-Fortbildungsseminar
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sollte ich mir selber Fragen stellen 
w ie: Was ist das Besondere, Unver­
wechselbare an meiner Form von The­
rapie? Was könnte es Patienten brin­
gen, wenn sie ausgerechnet meine 
Hilfe in Anspruch nehmen? Welche 
Gruppe von Personen möchte ich an­
sprechen? W er sind meine potentie l­
len Patienten, was wollen und brau­
chen sie, und was kann ich ihnen 
anbieten? Dafürist es nötig  herauszu­
finden, was ich selber kann, wo meine 
persönlichen Stärken und Schwer­
punkte liegen und w o fü r ich mich 
ganz besonders interessiere (be­
stimmte Krankheitsbilder etc.). Der 
Patient, der zu mir kommt, soll etwas 
m itnehmen können, das ihm den 
Preis und die Mühe w ert ist, die es ihn 
kostet. Etwas, w ofür er den o ft auch

schmerzlichen Prozess der Begeg­
nung m it sich selber und seiner W elt 
auf sich zu nehmen gew illt ist.

Dieses Seminar bot eine fundierte 
Einführung in die Thematik. Der Refe­
rent bediente sich vornehmlich einer 
abstrakten Sprache, d ieaberviel Raum 
ließ fü r eine J bersetzung in fassbare, 
praxisbezogene Fragestellungen. Auf 
solche Anfragen hin gab er dann auch 
konkrete Hinweise. Oft war es das 
scheinbar Selbstverständliche, das sich 
als wesentlich herausstellte. Eine stär­
kere Konkretisierung und eine größe­
re Ausrichtung der Inhalte auf den 
Beruf der Psychotherapeuten: wäre 
allerdingswünschenswertgewesen.ln 
den ausführlichen, übersichtlich ge­
stalteten schriftlichen Seminarunter­
lagen ist dies viel besser gelungen.

Im Seminar wurden zwar keine 
fertigen Rezepte angeboten, dafür 
aber weitgefasste, auch konkrete An­
regungen, selber weiterzuarbeiten, 
um so das Eigene zu suchen und zu 
finden. Hier wären die Zusammenar­
beit mehrererTherapeuten oder auch 
Bemühungen der Berufsorganisatio­
nen hilfreich, um einmal grundsätz­
lich das Spektrum der konkreten 
Möglichkeiten auszuleuchten.

Diese Veranstaltung ermöglichte 
es, sich einführend m it einer zwar 
ungewohnten, vielleicht aber doch 
auch wichtigen Fragestellung ausein­
anderzusetzen.

Emma ■ Huber
Große Stadtgutgasse 22, A - l020 Wien 
Te/. (01)2166247

D. Fastenbayer

Neues von der Arbeitsgruppe 
Gerontopsychotherapie
Diese Arbeitsgruppe existiert erst seit
15 Monaten und g ib t ganz ordentli­
che Lebenszeichen von sich.

Inzwischen g ib t es mehrere A r­
beitskreise (AK), die sehr aktiv sind.

Der „AK Liste" hat Kriterien erar­
beitet, nach denen sich Psychothera­
peuten/innen m it Erfahrung im Be­
reich der Betreuung älterer Menschen 
und deren Angehörigen aut einer Ge- 
rontopsychotherapeuten/innen-Liste  
des ÖBVP eintragen lassen können. 
Diese Liste soll beworben werden und 
aneinschlägigelnstitutionen (wiePen­
sionistenheime und Spitäler) und an­
dere Interessenten geschickt werden.

Diese Liste w ird demnächst aufge­
legt und halbjährlich ergänzt.

Der „AK Institutionalisierung" 
wollte  sich m it dem Thema Institution

auseinandersetzen. Nachdem diese 
Gruppe der Meinung war, dass das, 
was sie si ch von einer ambulanten 
Institution wünscht, nicht zu finden 
ist, beschloss sie selber einen geronto- 
psychotherapeutischen Verein zu 
gründen. Aufgabe dieses Vereins soll 
die Betreuung älterer Menschen und 
deren Angehörigen sein, w o immer es 
nötig ist, d. h. nicht nur in freier 
Praxis oder in Spitälern, sondern, 
wenn nötig, auch zu Hause. Die Ver­
einsgründung ist bereits e rfo lg t und 
ein arbeitsfähiger Vorstand gewählt.

Der "AK Ö ffentlichkeitsarbeit" 
w ollte  sich überlegen, w ie man die 
Möglichkeiten der Gerontopsycho­
therapie bekannt machen kann (und 
dass es so etwas überhaupt gibt). 
Aber nicht nur potentie lle Patienten/

innen sollten in form iert werden, son­
dern alle m it älteren Menschen be­
fassten Berufsgruppen.

Aus diesem Grund beschloss der 
ÖBVP zusammen m it dieser Arbeits­
gruppe ein 2-tägiges Symposium im 
Allgemeinen Krankenhaus Wien 
(AKH) unter dem Titel "D ie Seele zum 
Lächeln bringen" zu veranstalten. 
Termin 1. und 2. Oktober 1999. M it 
älteren Menschen beschäftigte Be­
rufsgruppen sollen angesprochen 
werden.

Zu unserer großen Freude haben 
sehr renommierte Fachleute aus 
Deutschland und Österreich ihr Kom­
men zugesagt.

Auskünfte über das Symposium und  
Leitung des Tagungsbüro:
Doris Fastenbauer 
Seilerstätte 10/1/7, A-1O1O Wien 
Tel./Fax (01) 513-32-26 
Tel. 0664/513-32-26 oder 
Elisabeth Töpel (ÖBVP)
Te/. (01) 544-40-46
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Aus dem Psych othera piebeirat -  
Ges un dheits mi n isteriu m

Forum  zu r D iskussion  be ru fse th ische r Fragen

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

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

C. Pö lz lbauer

Berufsethisches Gremium des ÖBVP 
(BEG) -  Beschwerdestellen in den 
Bundesländern

Ethik-Rubri

Das Berufsethische Gremium ist ein 
Organ des ÖBVP und wurde 1995 ge­
gründet. Es setzt sich aus jeeinem Ver­
tre ter der Bundesländer zusammen. 
Treffen finden vier bis sechs mal pro 
Jahr statt. Das BEG hat sich folgende 
Aufgaben gesetzt: Bundesweite Erfas­
sung und Analyse von Beschwerdefäl­
len; Bearbeitung von Konfliktschwer­
punkten und Erfahrungsaustausch der 
Beschwerdestellen in den Bundeslän­
dern, um einen optimalen und mög­
lichst einheitlichen Schlichtungsablauf 
zu erarbeiten. Derzeitwerden die Kon­
flik tfä lle  nach Themenschwerpunkten 
und . Häufigkeit bundesweit erfasst.

Das BEG des ÖBVP versteht sich 
nicht als Schlichtungsstelle.

Seit einigen Jahren g ib t es in allen 
Bundesländern Beschwerde- und 
Schlichtungsstellen m it unterschiedli­

ch en Organisationsformen. Die M it­
glieder arbeiten ehrenamtlich und 
sind bemüht, im Konfliktfa ll sachlich, 
fa ir und -  wenn erforderlich -  in 
Teamarbeit die Schlichtungsarbeit zu 
bewältigen.

Die Beschwerde- und Schlichtungs­
stellen stehen den Klientinnen und 
Klienten, den Ausbildungskandida­
ten/innen und Psychotherapeuten/in­
nen zur Verfügung.

Erforderliche Konfliktregelung
wird übernommen, wenn es sich bei 
den betroffenen Therapeuten/innen 
um ÖBVP-Mitglieder handelt.

Im Fall der Nicht-M itgliedschaft 
w ird aut die Beschwerdestellen der 
Ausbildungsvereine verwiesen.

Im folgenden die Darstellung der 
Schlichtungsarbeit einzelner Bundes­
länder:

S a lzbu rger Landesverband  fü r
P sychotherap ie  -  B e ru fse th isches
G rem ium

1. Der Beschwerdeneingang erfo lgt 
an den Vorsitzenden des BEG, ent­
weder direkt, falls der Name be­
kannt ist, in der Regel jedoch über 
die Landesverbandsadresse. Alle 
Eingänge haben schriftlich zu er­
folgen; mündliche Beschwerden 
werden nur angenommen, wenn 
der Beschwerdeführer bereit ist, 
diese schriftlich einzubringen. Ob­
wohl das BEG eine Einrichtung des 
Salzburger Landesverbandes fü r 
Psychotherapie (SLP) ist, werden 
von ihm auch Beschwerden gegen 
N ichtm itglieder des SLP (und damit 
auch ÖBVP) behandelt.

2. Im nächsten Schritt w ird  die Be­
schwerde im Gremium besprochen. 
Dabei w ird entschieden, ob es sich 
bei der Beschwerde um eine han­
delt, deren rechtmäßiger Adressat 
das BEG ist. In diesem Fall w ird die 
Beschwerde an ein psychothera­
peutisches und ein nicht-psycho­
therapeutisches M itg lied  zur Bear­
beitung w eiterge le ite t. Im Falle 
der Nicht-Zuständigkeit w ird  dem 
Beschwerdeführer ein anderer 
W eg empfohlen.

3. Die beiden fa llbearbeitenden M it­
glieder des Gremiums versuchen 
auf der Basis der vorhandenen In­
form ationen zu einer ersten Stel­
lungnahme hinsichtlich des vorlie­
genden Sachverhaltes zu kommen. 
Diese ersten Erkenntnisse werden 
im BEG diskutiert, do rt w ird  dann 
auch das weitere Vorgehen be­
schlossen (z. B. Einholung weiterer 
Informationen, Stellungnahmen 
der Betroffenen, Gespräche), das 
von den beiden fa llbearbeitenden 
M itgliedern umgesetzt w ird . A u t 
der Basis der ständigen Rückspra­
che m it dem Gremium w ird  auch 
jeder weiterer Schritt der beiden
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fallbearbeitenden M itg lieder ge­
setzt, bis eine endgültige Klärung 
des Sachverhalts möglich ist (oder 
auch nicht).

4. Im Falle einer Klärung, ansonsten 
nach Ausschöpfung a lle r Möglich­
keiten, w ird vom BEG eine Ent­
scheidung hinsichtlich der Be­
wertung der Klage/Beschwerde 
bzw. des beklagten Verhaltens 
des Psychotherapeuten/der Psy­
chotherapeutin getro ffen . Diese 
Entscheidung hat einstimmig zu 
erfolgen.

5. Die betroffenen Parteien (Opfer, 
Täter, Kläger, Betroffene) werden 
abschließend über den Spruch des 
BEG inform iert.

Dr. Anton-Rupert Laireiter
A-5411 Oberalm

O beröste rre ich ischer
Landesverband fü r
P sychotherap ie  -  EBS OÖ

Vorgehensweise der EBS OÖ bei
Schlichtungsfällen:

• Anfragen an Vorsitzenden Dr. Fi­
scher Karl

• Besprechung der weiteren Vorge­
hensweise im EBS-Team

• Ev. Weitergabe an weibliches 
Teammitglied (in speziellen Berei­
chen)

• Kontaktaufnahme m it dem Thera­
peuten

• Kontaktaufnahme mit Klienten
• Nach Möglichkeit von beiden Sei­

ten schriftliche Stellungnahme
• Diskussion der Problematik im 

Team, J berlegung der Vorgehens­
weise

• Einladung an den Therapeuten
• Persönliche Besprechung (Schlich­

tung) m it dem Therapeuten und 
Klienten

• Lösungsmöglichkeiten oder Ziel­
vorstellungen der beiden Seiten 
klären

• Abschluss und Abschlussbespre­
chung

Dr. Christian Neubauer
A-4061 Pasching

E th ik- Beschwerde- und  
SchH chtungsste lle  KLP, 
Landesste lle  Karn ten

Vorgangsweise im K on flik tfa ll

Die Landesstelle Kärnten hat keine 
Geschäftsordnung. Ihre Organisa­
tionsform ist eine weitgehend in­
formelle, die getragen ist von einer 
hohen Kontinu ität des Teams (seit 
1995 gleichbleibend: Prof. Menschik, 
Doz. Krefting, Mag. Ogris) sowie 
einer klaren Aufgabenteilung.

Verantwortlich fü r konzeptionelle 
und organisatorische Fragen sind 
Doz. Krefting und Mag. Ogris. Regel­
mäßige Treffen (alle 8 bis 10 Wochen) 
der beiden dienen dem Informations­
austausch und der theoretischen Aus­
einandersetzung m it ethischen 
Grundsatzfragen im Zusammenhang 
m it Psychotherapie. Ein Ergebnis die­
ser Diskussion ist der A rtike l „W er­
bung und Psychotherapie", veröf­
fentlich t im Supplement des Psycho­
therapieforums vom Dezember 1998. 
Das hier bearbeitete Thema ergab 
sich aus der konkreten Behandlung 
von Problemfällen.

Delegierte im Berufsethischen Gre­
mium des ÖBVP ist Frau Mag. Ogris.

Mediationsaufgaben übernehmen 
Prof. Menschik, Doz. Kreftig und 
Mag. Ogris. Vorgangsweise: Der/die 
im jeweiligen Anlassfall angesproche­
ne Mediator/in versucht zunächst das 
Problem zu erheben und einzuschät­
zen. Die Entscheidung, ob einer allein 
oder zwei Teammitglieder das Pro­
blem zu lösen versucht/versuchen, 
hängt vom Schwierigkeitsgrad der 
Problemstellung ab. J ber jedes Ge­
spräch w ird . ein Protokoll geführt.

Aufgrund der Tatsache, dass die 
Häufigkeit der Inanspruchnahme der 
Kärntner Beschwerdestelle gering ist 
(4 Mediationsfälle), haben w ir bisher 
m it dieser Organisationsform das 
Auslangen gefunden. In der letzten 
Jahreshauptversammlung des KLP im 
Jänner 1999 wurden auch andere Kol­
legen/innen aufgerufen, sich in die 
Thematik einzuarbeiten, um Media­
tionsaufgaben übernehmen zu kön­

nen, sollte die H äufigkeit der Pro­
blemstellungen zunehmen.

Mag. Maria-Gabriele Ogris 
A-Klagenfurt

N led e rö s te rre ich isch e r 
Landesverband fü r  
P sychotherap ie  -  
S ch lich tungss te lle  des NO LP

Organisation und Vorgehensweise im 
Beschwerdefall:

1. Anlaufste lle:Sekretariat des NÖLP
2. Von der Landesversammlung per 

Wahl m it der Organisation der 
Schlichtungsstelle beauftragte Per­
sonen sind: Dr. Rotraut Erhard und 
Dr. Christa Pölzlbauer; diese in for­
mieren im Anlassfall über Ablauf 
der Schlichtung, Verjährungsfris­
ten, Rechte und Pflichten der Psy­
chotherapeuten/innen und beauf­
tragen bei Bedarf die Vertrauens­
personen mit der Konfliktregelung.

3. Vertrauenspersonen: V ier erfahre­
ne Psychotherapeuten/innen w ur­
den vom Vorstand des NÖLP ge­
wählt und m it der Abw icklung der 
Schlichtung betraut; je nach Kon­
flik tfa ll werden ein bis zwei The­
rapeuten/innen m it einem Fall 
befasst; nach Beendigung der 
Schlichtung w ird ein Protokoll ver­
fasst. Die Vertrauenspersonen w er­
den für ihre Tätigkeit finanziell 
entschädigt.

4. Beschwerden über Therapeuten/ 
innen, die nicht M itg lieder des 
ÖBVP sind, werden an die Ausbil­
dungsvereine w eiterge le ite t.

Dr. Christa Pölzlbauer, W ien

Die weiteren Bundesländer stellen 
ihre Schlichtungsstelle im nächsten 
Psychotherapie Forum vor. Für In fo r­
mationen stehen die jew eiligen Lan­
desverbände zur Verfügung.

Dr. Christa Pölzlbauer 
Vorsitzende des BEG 
Servitengasse 19, A - l090 Wien 
Tel./Fax 1-3195679  
e-mail: chpol@magnet.at
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Editorial

Berufsidentität: Zwischen 
Psychotherapeutln und 
Verteterln einer Therapierichtung

Nach . 20jährigem Bestehen des SPV 
und 10 Jahren Zusammenarbeit zw i­
schen den Therapiemethoden inner­
halb der Charta, ist die Frage nach der 
beruflichen Identität der Psychothe- 
rapeutlnnen eine notwendige Stand­
ortbestimmung. Was haben diese 20 
Jahre in der Entwicklung des Berufs­
bildes der Psychotherapie bewirkt? 
Die Frage ist auch darum berechtigt, 
weil nach unserer Erfahrung die Po­
larität zwischen unterschiedlichen 
Identitäten in einzelnen Therapie­
richtungen immer noch Quelle von 
grossen Spannungen ist.

Die Antworten, verfasst von Kol­
leginnen aus verschiedenen Haupt­
richtungen, sind nur zum Teil über­
einstimmend, die aufgeworfenen 
Fragen noch lange nicht beantwortet. 
Wenn sich bei Ihnen Widerspruch 
regt oder Zustimmung ergibt, bitten 
w ir Sie, in die Diskussion, welche im 
Forum w eitergeführt werden könnte, 
einzugreifen.

Zwei äussere Gründe geben dieser 
Frage fü r viele von uns eine persönli­

che Aktua litä t. Zum e inen haben, 
dank der A rbe it des SPV, die Kolleg­
innen im Kanton Zürich zum ersten 
Mal die Möglichkeit, ih ren  Beruf m it­
tels einer Praxisbew illigung vom 
Staat legalisieren zu lassen. Es ist ein 
grosser Unterschied fü r  die berufli­
che Identität, ob man vom  Staat eine 
Praxisbewilligung und e ine  geschütz­
te Berufsbezeichnung e rh ä lt, oder ob 
man seine Existenz gegen das Gesetz 
fristet, w ie das fü r viele  von uns bis 
je tz t der Fall war. Zum anderen hat 
die Charta den wissenschaftlichen 
Dialog zwischen d e n 'M e th o de n  auf 
einer vertie ften Ebene gestarte t. Die 
gemeinsam erarbeite ten  Themen 
werden in den Ins titu tion en  viel 
grundsätzliche Reflexion in Gang 
bringen, Gemeinsames und Unter­
schiede sichtbar machen. Dieser 
Prozess kann gle ichzeitig  beide Iden­
titä ten  stärken, die als Psychothera­
peutin und die als V e rtre te rin  einer 
Methode.

M ario Schlegel

Identité professionnelle : 
entre psychothérapeutes et 
représentants d"un courant donné
Poser la question de l'identité profes­
sionnelle des psychothérapeutes per­
met de faire le point, maintenant que 
l'ASP existe depuis 20 ansetque depuis 
10 ans, les différents courants dethéra- 
pie collaborent au sein de la Charte. 
Qu'ontapporté ces 20années à l'image 
de notre profession ? La question se jus­
tifie d 'autant que nous savons que les

polaritésséparant l es d iffé ren tes écoles 
dans l'identité de leurs praticiens de­
meurent source defortestensions.

Des réponses ont été fo rm u lées par 
des collègues issus des p rinc ipaux cou­
rants ; ils nesont qu'en p a rtie  d'accord 
sur le fon de tso n t loin d 'a v o ir  répondu 
à toutes les questions soulevées. Si 
vous sentez que vous n 'ê tes pas d'ac-
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cord, ou qu'aucontraire voussoutenez 
certaines idées, vous être priés d 'in te r­
venir dans le débat qui pourrait être 
poursuivi danslecontexte du FORUM.

La question estd'actualité pour nom­
bre d'entre nous, ceci pour deux rai­
sons : d'une part e t grâce au travail de 
l'ASP, les collègues zurichois ont main­
tenant la possibilité d 'obtenir une auto­
risation de pratiqueet doncdetravailler

'légalement'. Au niveau de l'identité 
professionnelle, avoir une autorisation 
accordée par l'Etat et pratiquer une 
profession dont la désignation est pro­
tégée au lieu de vivoter hors-la-loi -  
comme nombre d'entre nous-, n'est pas 
du tou t pareil. D'autre part, la Charte a 
lancé un dialogue scientifique inter­
méthodes à un niveau plus approfondi. 
Les thèmes que ses membres traiteront

vont sans doute provoquer de nom­
breux processus de réflexion au sein des 
institutions, permettant de définir simi­
litudes et différences. Ce processus va 
contribuer à renforcer simultanément 
les deux i dentités : celle de psychothéra­
peute et celle de représentant d'une 
méthode spécifique.

Mario Schlegel

M. Fäh

Die Doppelidentität ist berufspolitisch 
unabdingbar!
Die Aus- und W eiterbildung zum Psy­
chotherapeuten verläuft in zwei 
Phasen: Die erste Etappe ist diejenige 
eines Universitätsstudiums, in w el­
chem die wissenschaftlichen Grund­
lagen des Psychotherapeuten-Berufs 
erworben werden. Die meisten ange­
henden Psychotherapeutlnnenstudie- 
ren entweder Psychologie oder Medi­
zin oder ein anderes humanwissen­
schaftliches Fach. Da Psychotherapie 
eine interdisziplinär fund ierte  Diszi­
plin ist, kann das Psychotherapie-rele­
vante Grundlagenwissen auch nach 
einem anderen Universitätsstudium in 
ergänzenden Studien erworben wer­
den. Nach der „universitären Phase" 
im Curriculum eines Psychotherapeu­
ten fo lg t die eigentliche berufsqualifi­
zierende W eiterbildung zum Psycho­
therapeuten. Diese W eiterbildung er­
fo lg t jedoch nicht in Psychotherapie 
generell, sondern in einer wissen­
schaftlich anerkannten und klinisch 
bewährten Psychotherapiemethode. 
Nach Abschluss seiner W eiterbildung 
ist der zur klinischen Arbeit zugelas­
sene Psychotherapeut also entweder 
„Psychoanalytiker" oder „Gestaltthe­
rapeut" oder „Bioenergetiker" oder 
„Verhaltenstherapeut" o.a.m. A u f­
grund der Sozialisation im Rahmen 
seiner Weiterbildung liegt ihm diese 
Identitätam  nächsten, nähervielleicht 
noch als diejenige des wissenschaft­
lichen Universitätsstudiums.

D.h. die Psychotherapeutlnnen sind 
von ihrem individuellen Curriculum 
herzunächst „Psychologe und Gestalt­
therapeut", oder „A rz t und Bioener­
getiker", oder „Literaturwissenschaft­
lerin und Psychoanalytikerin" oder 
„Philosophin und Daseinsanalytike­
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rin" u.a.m. Nurdurch individuelle be­
wusste berufspolitische Willensakte, 
durch methodenübergreifende wis- 
senschaftlicheDiskussionen und durch 
die öffentliche berufsrechtliche und 
kassenrechtliche Defin ition werden 
diese heterogenen Individuen in der 
Oberfamilie der „Psychotherapeutln­
nen" zusammengefasst.

Viele Psychotherapeutlnnen emp­
finden ihre „psychotherapeutische" 
Identität deshalb o ft als rein äusserlich 
im Sinne einer soziologischen Rolle. 
Ihre „Psychotherapeuten-Identität" 
reicht o ft nicht einmal so tie f, dass sie 
sich in ihren Auskündungen „Psycho- 
therapeutln" nennen würden. Auf 
ihren Rechnungsformularen sind sie 
z. B. „Psychoanalytikerlnnen".

Aus berufspolitischer Sicht halte ich 
dies fü r einen Missstand, der fü r die 
mangelhafte Verankerung von Psy­
chotherapeutlnnen aller m ethodi­
schen Ausrichtungen im öffentlichen 
Sektor verantwortlich ist.

Berufspolitik im Sinne einer kra ft­
vollen Interessenvertretung fü r das 
ganze Feld der Psychotherapeutlnnen 
kann nur erfolgreich sein, wenn sie die 
gemeinsamen Interessen und die ge­
meinsamen Grundlagen aller Psycho­
therapeutlnnen in den M itte lpunkt 
stellt. Dies kann umso besser gesche­
hen, je deutlicher jeder Psychothera­
peut und jede Psychotherapeutin sich 
bewusst zu einer Doppelidentität be­
kennt: lch bin von meiner W eite rb il­
dung her Psychoanalytikerin, und als 
solche wissenschaftlich und praktisch 
ausgebildete Psychotherapeutin! lch 
interessiere mich sowohl fü r die Fort­
bildung in meiner psychotherapeuti­
schen Methode wie auch in allgemei­

nen psychotherapeutischen Fragen! 
lch engagiere mich sowohl fü r die 
W eiterentw icklung meiner eigenen 
methodischen Orientierung wie auch 
fü r die Entwicklung des methoden- 
übergreifenden psychotherapeuti­
schen Faches und Diskurses! Ich kämp­
fe sowohl fü r die Anerkennung mei­
ner eigenen psychotherapeutischen 
Methode wie auch fü r die berufs- und 
versicherungsrechtlicheAnerkennung 
der Psychotherapeutlnnen generell! 
Dieses „Sowohl-als-auch" sollte jeder 
Psychotherapeutin in Fleisch und Blut 
übergehen. So wie jede Schweizerin 
Europäerin ist und beide Identitäten 
pflegen sollte, so muss jeder Verhal­
tenstherapeut. Psychoanalytiker, Ge­
stalttherapeut, usw. auch seine Psy- 
chotherapeuten-Identität pflegen, 
nicht nur durch Einzahlung der ent­
sprechenden M itgliederbeiträge in 
den Psychotherapeuten-Dachver- 
band, sondern durch bewusste Pflege 
des Selbstverständnisses.

Wenn diese individuelle Pflege des 
Psychothera pe uten -Sei bstverstän d- 
nisses zu kurz kommt, fe h lt der be­
rufspolitischen Speerspitze des Be­
rufsverbandes die geballte Stosskraft, 
die M itglieder sind zuwenig m it der 
allgemeinen Stossrichtung ihres Ver­
bandes identifiziert. Der Vorstand des 
Schweizer Psychotherapeutlnnen Ver­
bandes setzt sich deshalb in seiner 
Kommunikation nach innen, d.h. m it 
den M itgliedern, sehr dafür ein, dass 
er ein attraktiver Promotor der „Psy- 
chotherapeuten-Identität" ist. Die 
M ittel sind Fortbildung zu methoden- 
übergreifenden Themen, Fachtagun­
gen zu verbindenden Psychotherapie­
Fragen und die Förderung der Kom­
munikation zwischen den M itgliedern 
über die Grenzen dertherapeutischen 
Richtungen hinweg.

Dr. phil. Markus Fah 
Präsídent SPV
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M. Fâh

Du point de vue de la politique 
professionnelle nous devons avoir 
une double identité !
La form ation (postgrade) du psycho­
thérapeute se fa it en deux étapes : une 
form ation de base au niveau d'un di­
plôme universitaire permettant d'ac­
quérir les bases scientifiques de la pro­
fession. La plupartdesfutursthérapeu- 
tes fon t des études de psychologie ou 
de médecine, ou étudient l'une des 
sciences humaines. La psychothérapie 
étant une discipline fondée sur une 
base interdisciplinaire, il est aussi possi­
ble d'acquérir le savoir fondamental 
pertinent en suivant une filière com­
plémentaire après acquisition d'un d i­
plôme universitaire dans un autre do­
maine. Cette« étape universitaire » est 
suivie d'une form ation spécialisée en 
psychothérapie, form ation postgrade 
qualifiant le thérapeute. Celle-ci ne se 
fa it pas en psychothérapie générale, 
mais dans une méthode reconnue du 
point de vue scientifique e t ayant fa it 
ses preuvessurle planclinique. Unefois 
qu'ilestqualifiéetautorisé à pratiquer, 
le psychothérapeute est donc, par 
exemple, psychanalyste, Gestalt-théra- 
peute, bioénergéticien ou thérapeute 
du comportement. Durant sa form a­
tion spécialisée et au contact d'autres 
membres de son courant, il acquiert 
une identité en tant que praticien 
d'une méthode donnée et celle qu'il 
avait au terme de ses études universi- 
tairestend à perdre deson importance.

Dans ce sens et en conséquence de 
leur curriculum individuel, les psycho­
thérapeutes sont d'abord « psycholo­
gue et Gestalt-thérapeute » ou « mé­
decin et praticien de la bioénergéti­
que »ou « germaniste et psychanalys­
te » ou encore « philosophe et analys­
te Dasein ». Ce n'est que par le biais 
d'une adhésion consciente à une poli­
tique professionnelle, de débats scien­
tifiques entre les courants e t d'une dé­
fin ition  « publique » (droit profession­
nel e t d ro it des assurances) que ce 
groupe hétérogène d'individus se 
trouve réuni sous la désignation globa­
le de « psychothérapeutes ».

De ce fa it, de nombreux psychothé­
rapeutes considèrent leur identité 
professionnelle comme relativement 
superficielle : elle correspond à la ca­

tégorie 'rôle social'. Leur « identité en 
tan t que psychothérapeutes n'est 
souvent pas suffisamment ancrée 
pour les inciter à employer ce terme 
dans leurs en-têtes et publications.

Je suis d'avis que, du point de vue 
de la politique professionnelle, cet 
état de faits est un handicap, qui a fa it 
que les psychothérapeutes de tous les 
courants méthodiques sont mal insé­
rés dans la vie publique.

Nous ne pouvons m iliter avecsuccès 
pour les intérêts detoute notre profes­
sion que si no us nous centrons sur ce 
que tous ses membres ont en commun 
(intérêts etbases). Et nouspourrons le 
faire d 'autant mieux une fois que tous 
ceux-ci auront accepté consciemment 
leur double identité : je suis psychana­
lyste e t en tan t que tel, psychothéra­
peute qualifiéauxniveauxscientifique 
e t pratique ! Je m'intéresse aussi bien 
à la form ation permanente offerte  
dans ma méthode qu'à des questions 
ayant tra it à la psychothérapie de ma­
nière plus générale ! Je me sens impli­
qué à la fois par l'évolution de mon 
propre courant e t par celle de la disci­
pline et du discours psychothérapeuti­
ques, indépendamment de ma form a­
tion ! Je lutte  pour que la méthode à 
laquelle j'a i été formé soit reconnue, 
mais aussi pour que la psychothérapie 
en général soitadmise par led ro it pro­
fessionnel et par celui des assurances ! 
Ce « non seulement ... mais encore »

A. Hoizhey-Kunz

Dass die Psychoanalyse mehr ist als 
bloss eine bestimmte Therapieschule 
neben anderen -  davon ist auszuge­
hen. Nicht nur deswegen, weil alle 
andern Therapierichtungen ausser 
der Verhaltenstherapie via Reduktion

devrait devenir une sorte de seconde 
nature : de même que chaque Suisse 
est aussi un Européen, to u t thérapeu­
te du comportement, psychanalyste, 
Gestalt-thérapeute etc. devrait aussi se 
considérer comme un psychothéra­
peute, non seulement en versant ses 
cotisations à une association faîtière 
mais aussi en devenant plus conscient 
decette identité.

Si les thérapeutes individuels en­
treprennent trop peu cette démar­
che, le fer de lance brandi par notre 
association au niveau de la politique 
professionnelle perd de sa force : ses 
membres sont trop peu identifiés avec 
ses visées. C'est pourquoi le comité de 
l'Association suisse des psychothéra­
peutes s'efforce de communiquer à 
ses membres l'idée qu 'il s'implique 
dans une prom otion positive d'une 
« identité  en ta n t que psychothéra­
peute ». Il le fa it en o ffra n t des per­
fectionnements sur des thèmes indé­
pendants des différentes méthodes, 
en organisant des rencontres sur des 
questions globales et en encoura­
geant la communication entre ses 
membres au-delà des frontières pou­
vant séparer les d ifférents courants.

Markus Fäh, président de I'ASP

von Komplexität daraus entw ickelt 
wurden, und auch nicht nur deswe­
gen, weil einzig die psychoanalytische 
Praxis in einer eigenen d iffe renzier­
ten Neurosen- und Psychosentheorie 
gründet. Immer schon w ar sie auch

Psychoanalyse und Psychotherapie: 
fruchtbares Spannungsverhältnis oder 
unvereinbarer Widerspruch?
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Kultur- und Gesellschaftstheorie, und 
immer schon bot sie sich an, als Inter­
pretationsmethode in die verschie­
densten anderen Wissenschaften ein­
geführt zu werden. Dieser „IJber- 
schuss" stellt aber an sich fü r den 
praktizierenden Psychoanalytiker 
noch kein Hindernis dar, sich als Psy­
chotherapeut -  nämlich als Psycho­
therapeut m it besonderem Zuschnitt 
und Background -  zu verstehen.

Der Grund dafür, dass sich die Psy­
choanalyse immer schon m it dem Eti­
kett Psychotherapie schwer getan 
hat, liegt in der Eigenart ihrer Praxis 
selber. Erinnert sei an das berühmte 
Diktum Freuds, für die "Massenan­
w endung" müsse das "re ine Gold der 
Analyse" wohl m it dem "Kupfer der 
direkten Suggestion" legiert werden. 
Damit war nicht nur die Basis gelegt 
für die Unterscheidung von "klas­
sischer Analyse" und "psychoanaly­
tischer Psychotherapie", sondern 
gleich auch die entsprechende Wer­
tung der beiden m itgeliefert: je mehr 
Abweichungen von der klassischen 
Technik und je niedriger Stunden­
frequenz und zeitliche Dauer derThe- 
rapie, umso "unre iner" und damit 
m inderwertiger das Unternehmen.

Aufgrund dieser Wertung boten 
und bieten auch heute noch die mei­
sten psychoanalytischen Institutionen 
ausschliesslich eine Ausbildung zum 
"Analytiker" an, obwohl sich de facto 
die grosse Mehrzahl der Psychoanaly- 
tikerlnnen heutzutage einer Klientel 
gegenübersieht, die weder die In­
dikation noch vor allem die nötige Be­
reitschaft m itbringt, sich auf die finan­
ziellen und zeitlichen Bedingungen 
einer klassischen Analyse einzulassen.

Diese Entwicklung scheint denn 
auch fü r viele Psychoanalytiker hinrei­
chend zu belegen, dass die trad itio ­
nelle Animosität gegen das "bloss" 
Psychotherapeutische heute obsolet 
geworden und dass es an der Zeit sei, 
eine den heutigen Bedingungen ge- 
mässere Verhältnisbestimmung von 
Psychoanalyse und Psychotherapie 
vorzunehmen.

So weit, so gut. Das durch die 
veränderte Realität diesbezüglich ge­
forderte Umdenken scheint zunächst 
nicht nur plausibel, sondern auch un­
problematisch. Aber der Schein trügt. 
Denn inzwischen geht es kaum mehr 
um die in der Tat fä llige Entmystifi­
zierung der "re inen" Analyse. Heute 
muss sich die Psychoanalyse (ob

"re in " oder "angewandt") ins Ver­
hältnis setzen zur Psychotherapie als 
einer neu etablierten Berufsgattung, 
die von sich selber -v ia  Berufsverbän­
de -  ein eigenes Image entworfen 
hat. Dieses Image legt fest, was "Psy­
chotherapie" generell -  und das 
heisst unabhängig von und damit 
verbindlich fü r alle verschiedenen 
Schulrichtungen -  ist, w ill und leistet. 
M it diesem Image erkämpfen die Be­
rufsverbände öffentliche Anerken­
nung sowie die Verankerung im KVG 
und damit die Kostenübernahme 
durch die Kassen. Das ist neu. Ein 
solches berufliches Leitbild des Psy­
chotherapeuten unangesehen spezi­
eller Schulrichtungen hat es bisher 
nicht gegeben. Und hier ist die Psy­
choanalyse herausgefordert. Sie muss 
sich fragen, ob sie sich in der nun 
vorliegenden Identitätsdefin ition 
w iederfinden kann oder eben nicht, 
ob sie m it einer Anpassungsleistung 
im Dienste sozialerAnerkennung und 
Absicherung ihre Essentials gleich­
wohl bewahrt oder aber aufgibt.

Die An tw ort aufdiese Frage spaltet 
die Psychoanalyse.

Worum geht es? Eine detaillierte 
Ausfaltung der Problematik ist hier 
nicht möglich. Ich beschränke mich 
darum auf die in diesem Leitbild im­
plizierte Festlegung von Psychothera­
pie auf ein wissenschaftlich-techni­
sches Verfahren zum Zwecke der Hei­
lung. Diese Bestimmung w irk t auf 
den ersten Blick rein formal, sodass 
die Inhalte der verschiedenen Schulen 
davon gar nicht tangiert scheinen. Ob 
dieser erste Eindruck stimmt, ob diese 
Form sich also m it dem psychoanalyti­
schen Inhalt verträgt oder ob sie die­
sen Inhalt in zentraler Weise verän­
dert, ist umstritten.

Jene Psychoanalytiker, welche sich 
fü r die Identifikation m it dem über­
greifenden Psychotherapie-Leitbild 
einsetzen, sind'-'entweder der Mei­
nung, dass diese formale Bestimmung 
dem analytischen Inhalt gar nichts 
anhaben könne und dass deswegen in 
schwierigen Zeiten deren Übernahme 
sowohl opportun wie auch unproble­
matisch sei, oder sie sind gar über­
zeugt, dass genau diese Form m it dem 
Inhalt der Psychoanalyse übereinstim­
me. -  Für jene aber, die eine Iden tifi­
kation von sich weisen, kann diese 
formale Bestimmung den psychoana­
lytischen Inhalt nicht in sich aufneh­
men und steht deshalb in einem un­

vereinbaren Gegensatz zur Psycho­
analyse.

Auszugehen ist vom Unstand, dass 
das neue Leitbild die Psychotherapie 
als ein zweckrationales Verfahren 
ausgibt. Das besagt dreierlei:

1) Alles psychotherapeutische Tun ist 
aut einen Zweck (Heilung, Gesund­
heit etc.) ausgerichtet, ist davon 
geleitet, hat sich von daher zu 
rechtfertigen. Das aber g ib t -  un­
angesehen der Möglichkeit, diesen 
Zweck schulenspezifisch zu erläu­
te rn  -  dem ganzen Prozedere eine 
normative Ausrichtung.

2) Alles Gewicht liegt auf der wissen­
schaftlich fundierten Methode. 
Das heisst, dass die erlernbare Me­
thode im Sinne einer gezielt an­
wendbaren Technik als das A und O 
jeder Psychotherapie g ilt, die die­
sen Namen verdient. H inter ihr hat 
die Subjektivität des Analytikers 
notwendig zu verschwinden. Denn 
das g ilt fü r jede Methode im stren­
gen Sinne: je  weniger Subjektivi­
tät, umso perfekter das m ethoden­
geleitete Vorgehen.

Aus den beiden ersten Punkten ergibt 
sich notwendig der dritte :

3) Psychotherapie ist ein technisches 
Verfahren, das prognostizierbar 
und kontro llierbar ist. Verfahren 
steht hier im Gegensatz zu "Pro­
zess". Während in einen Prozess 
immer Subjekte eingebunden sind, 
hat ein Verfahren perdefin itionem  
ein Objekt, w orauf es angewandt 
w ird. Dieses Objekt ist nun weniger 
die Person als vie lm ehrd ie "psychi­
sche Störung". Nur auf der Basis 
eines psychopathologischen Stö- 
rungs- bzw. Defizitkonzeptes kann 
Psychotherapie als zweckrationa­
les Verfahren bestimmt werden.

Summa summarum: das neue Leitbild 
macht den Psychotherapeuten zum 
Fachmann, die Psychotherapeutin zur 
Fachfrau. Das therapeutische Tun 
steht nun unter dem Begriff der Pro­
fessionalität. Der Therapeut leg iti­
m iert sein Tun durch den Ausweis 
einer anerkannten Ausbildung, die 
ihm das technische: ; Können ve rm itte lt 
hat, und entsprechende fachspezifi­
sche W eiterbildung.

Freud zählte die Psychoanalyse be­
kanntlich zu den drei "unm öglichen" 
Berufen -  genau so unmöglich wie 
das Erziehen und das Regieren. Dies 
wohl deshalb, weil er überzeugt war,
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dass alle drei Tätigkeiten etwas ande­
res erfordern als die professionelle 
Ausübung einer lernbaren Technik.

So ist denn die Frage an jeden 
Psychoanalytiker und jede Psychoana­
lytikerin gestellt: ob und wie er oder 
sie glaubt, die traditionelle analytische 
Auffassung, dass gerade kein „positi­
ves" Ziel anzustreben und das Deuten 
mehr Kunst als Technik sei, dass die 
analytische Beziehung samt den ihr 
wesentlichen Momenten von J bertra- 
gung und Gegenübertragung mehr 
Ereignis- denn Handlungscharakter 
habe, und last but not least die Neuro­
se keinesfalls bloss als eine Sinn-bare 
Störung, sondern als interpretierbarer 
Sinnzusammenhang zu nehmen sei, 
m it dem Leitbild psychotherapeuti­
scher Professionalität im dargelegten 
Sinne vereinbaren zu können.

Im Interesse der Psychoanalyse ist

11 fau t partir du principe que la psy­
chanalyse est plus qu'un simple cou­
rant de thérapie parmi d'autres. 
D'une part, parce que la thérapie du 
comportement mise à part, tous les 
autres courants se sont développés 
par le biais d'une démarche visant à 
réduire des aspects complexes ; mais 
aussi parce que seule la pratique psy­
chanalytique se tonde sur sa propre 
théorie différenciée des névroses et 
des psychoses. Elle a toujours été 
également théorie de la culture et de 
la société et elle s'est toujours avérée 
méthode d 'interprétation applicable 
au niveau de diverses autres discipli­
nes. Or, ce « surplus » n'empêche pas 
le psychanalyste praticien de se perce­
voir comme un psychothérapeute -  à 
savoir comme un thérapeute tra ­
vaillant d'une façon et en fonction 
d'un background particuliers.

La raison pour laquelle la psycha­
nalyse a toujours eu de la peine à 
gérer l'é tiquette  de 'psychothérapie' 
se situe dans les particularités de sa 
pratique. Rappelons la fameuse phra­
se de Freud, selon laquelle « l'or pur

es auf jeden Fall, dass niemand diese 
Frage zu leicht nimmt. Denn die Psy­
choanalyse befindet sich da tatsäch­
lich auf dem Prüfstand -  aber nicht 
hinsichtlich der Frage, ob sie „e ff iz i­
enter" ist als andere Methoden, son­
dern viel radikaler: ob sie sich gemäss 
dem heutigen Zeitgeist zu einem 
zweckrationalen Verfahren umdeu­
ten w ill oder a b e r- und das ist beäng­
stigend -  ob sie in Kauf nehmen w ill, 
im Sinne Marcuses „vera lte t" zu sein. 
Marcuse hatte bekanntlich bereits 
1963 das Veralten der Psychoanalyse 
diagnostiziert, ihr aber nahegelegt, 
ihren „veralte ten" Erkenntnissen die 
Treue zu halten, weil darin ihre 
„W ahrhe it" und damit auch eine 
„neu zu gewinnende Zukunft" liege.

Dr. Alice Holzhey-Kunz 
Zollikerstrasse 195, CH-8008 Zürich

de l'analyse » doit être allié au « cui­
vre de la suggestion directe » lors­
qu'on veut l'appliquer sur une large 
échelle. En énonçant ce principe, il 
posait d'une part la base d'une dis­
tinction entre « analyse classique » et 
« psychothérapie psychanalytique » 
et, d'autre part, il a ttribua it une va­
leur différente à chacune d'elles : plus 
l'on s'éloignait de la technique classi­
que et plus la fréquence des séances 
et la durée du tra item ent d im i­
nuaient, plus la démarche perdait de 
sa 'pureté' e t de sa valeur.

Se référant à cette évaluation, la 
plupart des institutions psychanalyti­
ques ont o ffe rt e t continuent à o ffr ir  
uniquement une form ation en « ana­
lyse », alors même qu'aujourd 'hui la 
grande majorité des psychanalystes 
travaillent avec des clients pour les­
quels une analyse classique n'est pas 
indiquée, mais aussi qui ne sont pas 
disposés à y investir les moyens finan­
ciers e t le temps requis.

Compte tenu de cette évolution, il 
semble que de nombreux psychana­
lystes ont maintenant accepté que la

trad itionnelle  animosité envers ce qui 
n'est « que » psychothérapie est dé­
passée et que le temps est venu de 
défin ir les rapports en tre  psychanaly­
se et psychothérapie d 'u n e  manière 
mieux adaptée aux cond itions de no­
tre époque.

Jusqu'ici to u t paraît c lair. Au pre­
mier abord, la réo rien ta tion  exigée 
par une réalité changée para ît plausi­
ble et de plus, elle ne semble pas poser 
problème. Or, les apparences trom ­
pent. Entre-temps la question  a cessé 
d'être celle de la dém ystification (im- 
pérative) de l'analyse« pure  ». De nos 
jours, la psychanalyse (qu 'e lle  soit 
« pure » ou « appliquée ») d o it tro u ­
ver sa place dans le contexte  d'une 
psychothérapie constituan t une nou­
velle profession établie, q u i a élaboré 
sa propre image d 'e lle -m êm e -  par le 
biais de ses associations profession­
nelles. Cette image d é fin it ce qu'est la 
psychothérapie en généra l, c'est-à- 
dire indépendamment des différents 
courants, donc de m anière ayant fo r­
ce obligatoire pour tous ceux-ci ; elle 
défin it aussi ce que ce tte  discipline 
veut e t ce qu'e lle  a à con tribuer. En 
présentant cette image, les associa­
tions professionnelles te n te n t defa ire  
connaître la psychothérapie dans le 
grand public, mais aussi de  fa ire  inclu­
re ses traitements dans la LAMal - e t  
donc dans les prestations rem bour­
sées par les caisses. Il s 'a g it là d'une 
nouveauté, puisque ju s q u 'il n'y a pas 
longtemps il n'existait aucun « modè­
le de la profession indépendan t des 
différentes écoles. Et à ce niveau, un 
défi est posé à la psychanalyse. Il fau t 
qu'elle se demande si la dé fin ition  
d'une identité  qu'on lui présente cor­
respond ou non à ce q u 'e lle  est et si 
elleva accepter des 'adap te r pourê tre  
reconnue par la société e t parallèle­
ment, trouver les moyens de m ainte­
nir ses visées centrales - o u  bien si elle 
va y renoncer.

La réponse à cette question  divise 
les psychanalystes.

Quels sont les enjeux ? Nous ne 
pouvons pas entrer dans le détail ici. 
Je me contente donc d 'exam ine r la 
défin ition  im plic item ent contenue 
dans l'image mentionnée ci-dessus de 
la psychothérapie en ta n t q u ' ensem- 
b/e de procédés fondés sc ien tifique ­
ment, appliqués au service d 'une  gué­
rison. Au premier abord, cet énoncé 
paraît purement form el e t  il ne sem­
ble pas toucher aux contenus des

A. Holzhey-Kunz

Psychanalyse et psychothérapie m 
une antinomie inconciliable o u  une 
tension fructueuse ?
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différents courants. Or, la question de 
savoir si cette première impression 
n'est pas trompeuse, donc celle de 
savoir si l'énoncé ci-dessus est compa­
tib le  avec les contenus de la psychana­
lyse ou, au contraire, les modifie de 
manière centrale demeure contestée.

Les psychanalystes qui s'engagent 
pour que leurcourants 'identifie  à une 
notion plus globale de la psychothéra­
pie soit pensent qu'une dé fin ition  fo r­
melle ne va en rien influencer le conte­
nu analytiquede leurtravail et que, en 
cette époque difficile, on peut y adhé- 
re r-p a r opportunisme, maisaussi par­
ce qu'elle ne pose pas de problème -, 
soit ils sont même convaincus que cet­
te form e particulière correspond très 
bien aux contenus de la psychanalyse. 
Mais il y a ceux qui refusent d 'entre­
prendre cette démarche, parce qu'ils 
considèrent que la dé fin ition  n'englo­
be pas ce que contient la psychanalyse 
et se trouve en rapports d 'antinom ie 
inconciliables avec elle.

Il fau t partir de l'idée que le nou­
veau modèle perçoit l a psychothérapie 
comme un ensemble de procédés vi­
sant certains objectifs de manière ra­
tionnelle. Ceci im pliquetro is aspects :

1) Toute activité psychothérapeuti­
que s'axe sur un objectif (guérison, 
santé, etc), est guidée par ce der­
nier et do it donc se justifie r en 
fonction de lui. Or, on lui attribue 
ainsi une orientation normative  -  
indépendamment de la manière 
dont chaque courant pourrait ex­
pliquer cet objectif.

2) L'accent est placé entièrement sur 
une méthode fondée du point de 
vue scientifique. Ceci implique que 
c'est la méthode que l'on apprend 
qui constitue le B.A.-ba d'une psy­
chothérapie m éritant ce qualifica­
tif, dans lesens d'unetechnique qui 
peut être appliquée systématique­
ment. Cette dernière élimine alors 
nécessairement la subjectivité de 
l'analyste. En effet, ceci est valide 
pour toute méthode prise au sens 
étroit: moins elle estsubjective, plus 
ses procédures sont parfaites.

3) Le troisième aspect découle auto­
matiquement des deux premiers: la 
psychothérapie est une procédure 
technique, dont on peut prévoir et 
contrôler le déroulement. Ici, pro­
cédure est le contraire de « proces­
sus ». Alors qu'un processus im pli­
que toujours des sujets, une procé­
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dure a par défin ition un objet 
auquel elle est appliquée. A ce 
niveau, l'objet est moins la person­
ne (le client) que le « trouble psy­
chique ». Ce n'est qu'à partir du 
moment où la psychothérapie se 
tonde sur la notion de troubles ou 
déficits pathologiques qu'elle peut 
être définie en tan t que visant des 
objectifs de manière rationnelle.

Summa summarum : le nouveau mo­
dèle fa it du psychothérapeute, de la 
psychothérapeute des spécialistes. 
Leurs activités thérapeutiques sont 
placées sous le signe du professionna­
lisme. 11s se légitim ent en suivant une 
form ation reconnue, qui leur a appris 
la technique, puis en faisant de la 
form ation continue spécialisée.

On sait que pour Freud, la psycha­
nalyse était l'une de trois professions 
« impossibles à pratiquer » -  les deux 
autres étant l'éducation e t le gouver­
nement. Il pensait sans doute ainsi 
parce qu'il é ta it convaincu que les 
trois activités mentionnées requiè­
rent, pour leur pratique, quelque cho­
se qui n'est pas simplement l'applica­
tion professionnelle d'une technique 
qui peut s'apprendre.

Chaque psychanalyste va donc de­
voir répondre à la question suivante : 
croit-il et de quelle manière à la con­
ception analytique trad itionnelle , se­
lon laquelle il s'agit justement de ne 
pas viser un ob jectif p o s itif et l'in te r­
prétation est plus unartqu 'unetechni-

M. Gutberlet

Kleiner Schreibraum fü r ein grosses 
Thema, daher ohne Vorrede das w ich­
tigste Ergebnis des Nachdenkens: 
Nach meiner Einschätzung verstehen 
sich die meisten Gesprächspsychothe- 
rapeutlnnen eher als „Psychothera- 
peutln" denn als „Vertre terin  ihrer 
Therapierichtung" .

* Es sind immer beide Geschlechter ge­
meint, wenn im Text die weibliche, die 
männliche oder die in tegrierte Schreib­
weise verwendet w ird.

que; selon laquelle aussi la relation 
analytique, y compris les moments es­
sentiels liés au transfert et au contre- 
transfert, est plus parente d'un événe­
m ent que d'une action e t -  last but not 
least - la  névrose n'est pas simplement 
un trouble dont le sens est rationnel, 
mais qu'elle do itê tre  saisieentantque 
contexte signifiant qui peutêtre  inter­
prété. Etses opinionsà ce sujet sont-el­
les compatibles avec l'idéal d'un pro- 
fessionnalismethérapeutiquetel qu'il 
a été défini plus haut ?

11 fau t certainement que personne 
ne prenne ces questions tro p  à la 
légère, ceci dans l'in térêt de la psycha­
nalyse. Car il est de fa it que cette 
dernière subit là un véritable test -  
pas du point devue de savoir si elleest 
plus « efficace que d'autres métho­
des, mais à un niveau beaucoup plus 
radical : est-elle disposée à se laisser 
transformer en une procédure visant 
des objectifs rationnels pour satisfaire 
à l'esprit de notre époque ou -  et cela 
fa it peur -  va-t-elle s'accommoder de 
devenir « obsolète » au sens où l'en­
tend Marcuse. On sait qu'en 1963 déjà 
cedern ierava it d it que la psychanaly­
se tom bait en désuétude ; mais il lui 
avait aussi fa it comprendre qu 'il fa l­
lait qu'elle demeure fidèle à son sa­
voir « dépassé parce que c'est là que 
se situe sa « vérité » e t donc « l'avenir 
qu'elle peut se créer )}.

Dr. Alice Holzhey-Kunz 
Zollikerstrasse 195, CH-8008 Zürich

Diese Einstellung dürfte  ihre W ur­
zeln im Konzept selbst haben: Die 
Personzentrierte Psychotherapie/Ge­
sprächspsychotherapie (GT) ist von 
ihrem Wesen her eine offen konzi­
pierte und integrative Therapieform. 
Hauptgrund: die Persönlichkeits- und 
Therapietheorie, die Carl Rogers aus­
gearbeitet hat, legt die Gesprächspsy- 
chotherapeutlnnen in ihrem Handeln 
nicht fest. Lediglich ihre Haltung  -  die 
personzentrierte Haltung -  w ird als 
unverzichtbares und  entscheidendes 
Agens von Therapie fix iert.

D ie Sicht eines
Gesprächspsychotherapeuten*
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Die Therapeutinnen-identität, die 
sich aus diesem Grundkonzept her­
ausschält, könnte so fo rm u lie rt sein: 
„Ich habe eine innere Haltung und 
eine (Kunst-)Fertigkeit entwickelt, die 
es mir ermöglicht, mich in meiner 
therapeutischen Tätigkeit primär von 
der Person der Klientin und ihrer 
organismischen Tendenz hin zu Ent­
wicklung, Entfaltung und Gesundheit 
leiten zu lassen. Darauf gründet mei­
ne therapeutische Effizienz." Als ab­
grenzender Teil der Identitä t würde 
hinzugefügt: „M ein theoretisches
Wissen und meine Kenntnis spezieller 
Techniken haben in diesem Vorgehen 
eine Hilfs- und Kontro llfunktion, aber 
keine Leitfunktion."

Ein solches Selbstverständnis kre­
iert in der Regel keine markante, 
scharf abgrenzende Berufsidentität 
als Vertreterin der GT. Die individuel­
le Ausgestaltung der Grundkonzepti­
on prägt das Selbstbild mehr als die 
Methode als solche.

Diese Freiheit und Selbstverant­
wortung bei der Bildung einer Identi­
tä t als Gesprächspsychotherapeutin 
kommt in mehreren Bereichen zum 
Ausdruck:

In abweichenden Konzepten: Es 
g ibt innerhalb der GT inzwischen 
zahlreiche eigenständige Ansätze, 
die sich z.T. weit von Rogers' klienten­
zentrierter/personzentrierter Psycho­
therapie entfern t haben: Angefan­
gen bei der „Gesprächspsychothera­
pie" von R. Tausch (die dem Konzept 
im deutschsprachigen Raum ihren 
Namen gibt) über das „Focusing", die 
"Prozessorientierte" GT, die "Z ie lori­
entierte" GT zur "GT als Inkongruenz­
behandlung." Die Verschiedenheit 
dieser Zugänge verweist darauf, dass 
es eine einheitliche Identität bei Ver­
treterinnen dieser Therapierichtung 
kaum gibt.

Im Ausbildungsweg der Ausbilde- 
rlnnen: Unter den gesamtschweize­
risch knapp 30 Ausbilderlnnen der 
SGGT kenne ich keine/n, der/die sich 
nicht intensiv m it anderen Therapie­
richtungen befasst hat -  von tie fen ­
psychologischen über humanistische, 
körperorientierte, systemische bis zu 
den verhaltenstherapeutischen. Diese 
selbstverständlich-integrative Grund­
haltung w irk t freilich auch in die 
Gestaltung der Ausbildung hinein.

In der Ausbildung: Das personzen­
trierte  Verständnis von der Arbeit mit 
Menschen verbietet es auch in der GT-

Ausbildung, andere therapeutische 
Verstehens- und Vorgehensweisen 
auszugrenzen. Das kommt der äusse­
ren Realität entgegen: Fast alle Aus­
bildungsteilnehmerinnen bringen 
psychotherapeutische Vorkenntnisse 
aus verschiedensten Quellen mit. So 
werden in den Ausbildungsgruppen 
von Anfang an Fragen gestellt, ob 
und wie auch Elemente anderer Ver­
fahren ins personzentrierte Arbeiten 
integriert werden dürfen und kön­
nen, zum Beispiel: J bertragung und 
Gegenübertragung, der Leere Stuhl, 
die Traumdeutung, die Reizkonfron­
tation, körpertherapeutische Inter­
ventionen, systemisches Denken und 
viele andere mehr. Meine Aufgabe 
als personzentrierter Ausbilder ist es 
dann nicht, die Ausbildungsteilneh­
merin zum Verzicht aut den Gebrauch 
solcher Elemente zu bewegen. Viel­
mehr fordert das personzentrierte 
Konzept, ihr zu helfen, diese Möglich­
keiten -  sofern sie sich intensiv mit 
ihnen beschäftigt hat -  ggf. in ihr 
therapeutisches Handeln zu integrie­
ren und  dabei die Zentrierung ihrer 
Aufmerksamkeit auf die Person des 
Klienten nicht zugunsten einer Theo­
rie/Technik-Zentrierung aufzugeben.

Konzept und Ausbildung der GT im 
Sinne von Rogers steuern also auf 
eine Identitä t als Psychotherapeutln 
hin, die die Kooperation m it anderen 
therapeutischen Orientierungen als 
systemimmanent ansieht.

Das ändert aber nichts daran, dass 
ich -  wie viele Kolleginnen -  zum 
Vertreter der GT mutiere, wenn ich 
etwa in einer renommierten Zeitung 
von einer Vertreterin einer renom­
mierten Therapieschule einen J ber-

M. G utberiet

Le cadre de cet article est lim ité et son 
thème important -  je présente donc 
sans autre introduction le principal 
résultat de ma réflexion : à mon avis, 
la plupart des professionnels prati-

* J'utilise la form e masculine dans to u t le 
texte pour indiquer les professionnels et 
clients des deux sexes.

blick über Therapieformen lese, in der 
die knappe Beschreibung der GT zur 
Hälfte aus krassen Fehlern, Vorurtei­
len oder berufspolitischen Kampfpa­
rolen besteht. Es stellt sich dann das 
Bedürfnis ein, bei nächster Gelegen­
heit die Vorzüge und die V e rle g e n ­
heit der GT und die eklatanten Män­
gel und Gefahren von konkurrieren­
den Methoden herauszustreichen.

Das Beispiel ist eines von zu vielen 
und zeugt davon, dass der Konkur­
renzkampf wie vor 20 Jahren noch zu 
o ft m it Ignoranz und Arroganz ge­
füh rt w ird. Es zeigt mir, dass w ir von 
einer stabilen gemeinsamen Berufs­
identitä t als Psychotherapeutinnen, 
in der Unterschiede Platz haben und 
erwünscht sind, tro tz  a ller Bemühun­
gen noch ziemlich w e it en tfe rn t sind.

Die Charta-Verbände haben sich 
m it viel Einsatz zu der Erkenntnis und 
dem Bekenntnis durchgearbeitet, 
dass jede Therapieform n icht mehr ist 
als einer von vielen Versuchen, der 
Komplexität der Psyche und ihrer Stö­
rungen gerecht zu werden. Die Ver­
ankerung dieser Kognition in der 
Emotion braucht o ffenbar noch Zeit. 
Aus dem fachlichen Wissen um die 
Daseins- und die Gleichberechtigung 
anderer Zugänge zum Menschen ist 
aus meiner Sicht noch n ich t genügend 
ernsthaftes und echtes Interesse, Ver­
stehen und Akzeptieren geworden. 
Das braucht es aber, bevor eine über­
greifende Berufsidentität als Psycho­
therapeutin zur Norm werden kann.

Michael Gutberlet 
Dipl. Psych, SGGT, SVG, SPV 
Birmensdorferstrasse 285 
CH-8055 Zürich

quant la thérapie par entretiens se 
perçoivent plus comme «psychothéra­
peutes » que comme représentants 
d'une école donnée.

Cette a ttitude  découle sans doute 
de ce qui caractérise leur courant : la 
psychothérapie centrée sur la person­
ne ou psychothérapie par entretiens 
(PE) est par nature ouverte e t c'est

Le point de vue d'un thérapeute  
par entretiens*
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une form e de thérapie visant à l'in té ­
gration. La principale raison en est 
que les théories de la personnalité et 
de la thérapie élaborées par Cari Ro­
gers ne fixen t pas la manière dont ses 
praticiens doivent agir. Elles définis­
sent leur attitude  -  centrée sur la 
personne-, qui est considérée comme 
l'instrum ent indispensable et décisif 
du traitem ent.

On peut form uler comme suit 
l'identité  qui dérive de ce concept 
fondamental : « J'ai acquis une a ttitu ­
de intérieure et une technique (un 
art) qui dans le cadre de mes activités 
thérapeutiques, me perm ettent de 
me laisser guider en priorité  par la 
personne du client et par sa capacité 
organique au développement, à 
l'épanouissement et à la santé. C'est 
sur ce donné que se fonde mon effica­
cité thérapeutique ». Pour préciser, 
on a jouterait : « Mon savoir théori­
que et mes connaissances au niveau 
de techniques particulières sont des 
outils utiles et permettent de contrô­
ler le processus, mais ils n 'ont pas 
fonction directrice. »

En règle générale cette forme 
d 'identité  fa it que les professionnels 
de la PE ne se démarquent pas de 
manière extrême d'autres courants. 
Plus que la méthode en soi, c'est la 
manière individuelle dont ils prati­
quent à partir de certains concepts de 
base qui leur fou rn it une identité.

Cette liberté et cette prise en char­
ge de lui-même par le thérapeute se 
manifestent dans plusieurs domai­
nes :

Les concepts: au sein du courant 
PE on trouve de nombreuses appro­
ches indépendantes, dont certaines 
se situent relativement loin de celle 
développée par Rogers : pensons à 
la « thérapie par entretiens » de 
R. Tausch (dans les pays de langue 
allemande c'est cette désignation 
qui domine), au « focusing », à la 
« thérapie axée sur un processus », à 
la « thérapie axée sur des objectifs 
ou encore au « tra item ent des non­
congruences }}. Les différences sépa­
rant ces approches m ontrent bien 
que les thérapeutes utilisant la PE ne

peuvent pas se référer à une seule 
identité.

La form ation des formateurs : par­
mi les quelques 30 formateurs de la 
SPCP/SGGT je ne connais personne qui 
ne se serait intéressé de manière in ­
tensive à d'autres courants de théra­
pie -  psychologie des profondeurs, 
thérapies humaniste, corporelle, sys- 
témique ou même thérapie du com­
portement. Cette a ttitude fondam en­
talem ent intégrative n'est pas sans 
e ffe t sur le contenu de la form ation.

La form ation en soi : le fa it  de 
percevoir le travail avec des clients en 
ta n t que centré sur la personne im pli­
que qu'au niveau de la form ation, on 
ne peut pas exclure d'autres manières 
de saisir la thérapie et de procéder. 
Cet aspect est positif dans le concret 
de la réalité : presque tous les candi­
dats à la form ation disposent déjà 
d'un savoir en psychothérapie, acquis 
dans des cadres variables. On constate 
alors qu'au sein des groupes de fo r­
mation, ' ils posent dès le début des 
questions concernant la possibilité et 
la manière d 'intégrer d'autres procé­
dés dans le travail centré sur la per­
sonne. Exemples de thèmes : trans­
fe rt / contre-transfert, la chaise vide, 
interprétation des rêves, confronta­
tion à des stimuli, interventions au 
niveau du corps, approche systémique 
etc. etc. En tan t que formateur, ma 
tâche n'est pas de pousser les candi­
dats à ne plus utiliser ces éléments. Au 
contraire, du fa it même que j'a pp li­
que le concept de « centré sur la 
personne », je les encourage à inté­
grer ces potentiels dans leurtravail -  à 
condition toutefois qu'ils en aient des 
connaissances suffisamment appro­
fondies -  et à éviter de se centrer sur 
une théorie ou une technique au lieu 
de centrer leur attention sur la per­
sonne du client.

Donc, les concepts comme la fo r­
mation en PE selon Rogers tendent à 
encourager l'é laboration d'une iden­
t ité  en ta n t que psychothérapeute et 
inévitablement, à coopérer dans le 
cadre de cette identité avec d'autres 
courants de thérapie.

Ceci n'empêche pas que nous- mes

collègues et moi -  devenions soudain 
des thérapeutes par entretiens lors­
que, par exemple, nous lisons dans un 
quotidien connu un article rédigé par 
une représentante d'une école de 
thérapie connue, dans lequel elle fa it 
une synthèse des différentes formes 
de thérapie et inclut un court passage 
sur la PE dans lequel s'accumulent des 
erreurs grossières, des préjugés ou des 
slogans en rapport avec la politique 
professionnelle. En ces moments, 
nous ressentons le besoin de présen­
ter à la première occasion les avanta­
ges et les qualités de la PE, to u t en 
soulignant les lacunes d'autres mé­
thodes ou les risques qu'elles peuvent 
faire courir.

Il ne s'agit là que d'un exemple 
parmi d'autres ; il montre que comme 
il y a 20 ans, la lutte entre concurrents 
se mêle d'ignorance et d'arrogance. Il 
montre aussi que nous sommes enco­
re loin d'avoir acquis une identité 
professionnelle sol ide, commune à 
tous les psychothérapeutes, qui auto­
riserait et même encouragerait les 
différences.

Les associations de la Charte se sont 
beaucoup investies pour parvenir, en­
semble, à la réalisation que chaque 
forme dethérapie n'est qu'une tenta ­
tive parm i d'autres pour rendre justi­
ce à la complexité du psychisme et de 
ses troubles. Il semble qu 'il faudra 
encore du temps pour que cette ad­
mission se fasse également au niveau 
émotionnel. Je suis d'avis que le fa it 
de savoir, en tan t que- professionnels, 
que d'autres approches sont en d ro it 
d'exister et de se considérer comme 
ayant valeur égale n'a pas encore 
suscité un intérêt suffisamment sé­
rieux et authentique -  il n'est pas 
encore devenu un « comprendre et 
accepter )}. Or, c'est ce dont nous 
aurions besoin si nous voulons défin ir 
notre identité de psychothérapeutes 
indépendamment de tous les cou­
rants.

Michael Gutberlet 
Dipl. Psych., SGGT, SVG, SPV 
Birmensdorferstrasse 285 
CH-8055 Zürich
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M. Koem eda-Lutz

Persönliche Stellungnahme einer 
Bioenergetischen Analytikerin

Psychotherapeutlnnen unterliegen in 
Zeiten finanzieller Engpässe im Ge­
sundheitswesen einem verschärften 
Legitimationsdruck. Spezielle Thera­
piemethoden sollen m it d iffe ren tie l­
len Indikationsstellungen zur Passung 
gebracht werden. Rasche und e ffiz i­
ente Reparaturen sind angesagt. 
Wohl denen, die fü r ihre Methode 
den Nachweis diesbezüglicher Potenz 
längst erbracht haben.

Als Psychotherapeutin bin ich m it 
Menschen konfron tie rt, die eine Lin­
derung ihres Leidens erhoffen, die 
aber gleichzeitig ihre persönliche Lei­
stung, m it w idrigen Lebensumstän­
den fertiggeworden zu sein, gewür­
d ig t haben wollen, die allzurasche 
Veränderungen fürchten. Haben sie 
nicht die seinerzeit beste J berlebens- 
strategie entwickelt? Und kennen sie 
sich nicht selbst tausendmal besser 
als irgendso ein Therapeut, der Ver­
änderungen anregen w ill? Die 
menschliche Seele ist langsamer als 
viele unserer technischen Errungen­
schaften.

Meine persönliche Berufsidentität 
ist langsam gewachsen. Ich erzähle 
davon, weil ich vermute, dass es ande­
ren ähnlich ergangen ist. Ungern w ür­
de ich meinen Werdegang gegen den 
Besuch einiger Crash-Kurse über psy­
chotherapeutische Essentials eintau­
schen. Psychotherapie ist in meinen 
Augen zumeist ein Handwerk und 
re ift vielleicht in einzelnen Fällen zur 
Kunst.

Als Psychotherapeutin verdanke 
ich meine Kenntnisse einer Reihe von 
Schulen. Als Vertreterin einer Schule 
betone ich bestimmte Aspekte in psy­
chotherapeutischen Prozessen, die 
sich in der klinischen Erfahrung als 
bedeutsam erwiesen haben. In mei­
nem Fall sind dies zum Beispiel die 
verschiedenen Formen nonverbaler 
Kommunikation, sowie die körper­
lichen Aspekte mentaler und emotio­
naler Prozesse bzw. Interaktions­
muster.

Mein professioneller Werdegang 
begann in einer Zeit, als es noch keine 
etablierte Psychotherapiewissen­
schaft gab. Damals schloss ich mein

Psychologie-Studium an einer deut­
schen Universität m it der Vorstellung 
ab, ich müsste nun eine klinische 
Stelle antreten, um dort m ithilfe 
praktischer Erfahrung Psychothera­
peutin zu werden. In verhaltensthera­
peutischen Techniken war ich im Rah­
men meines Studiums unterwiesen 
worden.

Zu diesem Zeitpunkt hatte ich „ver­
drängt", dass mich ursprünglich die 
Lektüre der Schriften von C. G. Jung 
zum Psychologie-Studium m otiviert 
hatte. C. G. Jung kam an der Univer­
sität nicht mehr vor. Einzig mein jähr­
licher Besuch der Lindauer Psychothe­
rapiewochen bestärkte mich darin, 
dass die Psychologie und Psychothera­
pie ein möglicherweise weiteres Feld 
sein könnte, als mich das universitäre 
Curriculum glauben machen wollte. 
In Lindau hörte ich Vorlesungsreihen 
über Psychoanalyse und erwarb erste 
„professionell orientierte Selbster­
fahrung" in tiefenpsychologisch fun ­
dierten und humanistischen Grup­
penmethoden.

Eine klinische Stelle fand ich zu­
nächst nicht, weil ich fü r das Land, in 
dem ich damals lebte, keine passende 
Staatsbürgerschaft und damit auch 
keine uneingeschränkte Arbeitser­
laubnis hatte. Ich bekam die Möglich­
keit, einige Jahre in einem For­
schungsprojekt der Deutschen For­
schungsgemeinschaft m itzuarbeiten. 
Nebenher begann ich eine Psycho­
analyse. Bald danach fing ich an, mich 
fü r körperliche Aspekte der menschli­
chen Entwicklung und interpersonel­
len Interaktion zu interessieren bzw. 
einen Mangel bezüglich derselben in 
der analytischen Situation zu em pfin­
den. Ich behandelte erste Patientin­
nen und streckte meine Fühler in 
Richtung körper(psycho-)therapeuti- 
scher Verfahren aus: Konzentrative 
Bewegungstherapie, Shiatsu, Tanz 
und Tanztherapie, Biodynamik und 
Bioenergetik. Bei der Schweizeri­
schen Gesellschaft fü r Bioenergeti­
sche Analyse und Therapie (SGBAT) 
fand ich schließlich einen klar struktu­
rierten Ausbildungsgang m it einem 
definierten Curriculum.

!ch hatte immer noch meine For­
schungs-Teilzeitstelle an der Universi­
tät. Das gab mir Spielraum, langsam 
eine private psychotherapeutische 
Praxis aufzubauen. Und w e il ich mei­
ne Patientinnen besser verstehen und 
wirksamer behandeln w o llte , als dies 
m it meinen bis dahin erworbenen 
Fertigkeiten gelingen w o llte , ent­
schloss ich mich, die Ausbildung zur 
Bioenergetischen Analytikerin  und 
Therapeutin zu machen. N icht-ärztli­
che Psychotherapie existierte damals 
in der Schweiz nicht o ffiz ie ll. Als Psy­
chologin durfte  ich zu je n e r Zeit tun, 
was ich wollte , ich durfte  es nur nicht 
Psychotherapie nennen. Und meine 
Patientinnen bezahlten privat.

Der Charta-Prozess kam erst einige 
Jahre später in Gang. Ich fand ihn 
spannend und hoffnungsvoll von An­
fang an. M ittlerw eile  ex is tie rt -  von 
hochoffizieller Seite postu lie rt -  ne­
ben der ärztlichen auch eine „psycho­
logische Psychotherapie" (Grawe 
1998)*. Und nun wird gestritten , ob es 
auch eine theologische, pädagogi­
sche, soziologische, philosophische 
usw. Psychotherapie geben soll oder 
nicht, ob psychoanalytische, daseins­
analytische, verhaltenstherapeuti­
sche, szondianische, bioenergetische, 
rational emotive (250 R ichtungen und 
mehr) Verfahren kategoria l verschie­
den sind und einander ausschließen 
oder ob w ir eine Konvergenz in Rich­
tung einer allgemeinen Psychothera­
pie anstreben sollen. So, w ie ich in der 
Tier- und Pflanzenwelt d ie  Erhaltung 
einer möglichst großen A rtenv ie lfa lt 
unterstütze (anstelle de r Züchtung 
eines Einheitstier-Prototypen, der 
dann in zentralen Zoos zu besichtigen 
wäre), bin ich der Auffassung, dass 
individuell unterschiedliche Thera­
peutenpersönlichkeiten aufbauend 
auf einem (meinetwegen universitär 
verm itte lten) Grundkanon an psycho­
therapiewissenschaftlich relevanten 
Fächern eine Wahl bezüglich der Aus­
bildung ihrer ind iv idue llen Fähigkei­
ten und Stile haben so llten.

Der Bedarf an leibseelischen Heil­
behandlungen, Beistand bei Lebens­
orientierungsfragen und persönlicher 
Sinnsuche dürfte  so a lt sein w ie die 
Menschheitselbst. Bereits dieSumerer 
im 3. und 4. Jahrtausend vor Christus 
sollen archäologischen Funden zu fo l­

* Grawe K (1998) Psychologische Psycho­
therapie. Hogrefe. G öttingen.
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ge über diesbezügliches Wissen und 
Techniken verfügt haben. Verbunden 
m it dem Bedarf ist immer auch die 
Notwendigkeit, w irklich „Berufene" 
von Scharlatanen zu unterscheiden. 
Gerade in der jetzigen Zeit ist das Zu­
lassungsgerangel in den westlichen 
Industriegesellschaften besonders 
heftig und kontrovers und die herr­
schende Praxis z. B. der Kostenerstat­
tungspraxis aus Versicherungsgeldern 
besonders ungerecht. Meine persönli­
che Hoffnung ist die, dassdieser Kampf 
die eigentliche therapeutische Arbeit 
nicht aus dem Zentrum der Aufm erk­
samkeit verdrängt.

Wirksamkeits- und Prozessfor­
schung halte ich für unbedingt nötig. 
Aber der Umkehrschluss, dass, was 
(noch) nicht nach Kriterien der empi­
risch-positivistischen Wissenschaft un­
tersucht ist, auch wirkungslos sein 
muss, ist sicher unredlich und falsch. 
Zur Zeit haben die „Forscher" das 
W ort. Darf es dem Zufall überlassen 
bleiben, auf welche Spezies ihr Inter­
esse fä llt, w om it deren J berlebens- 
chancen steigen? Sollten nicht alle 
Therapierichtungen wenigstens glei­
che Chancen haben, überprüft zu 
werden? Niedergelassene Praktiker- 
Innen können sich nicht selbst befor- 
schen. Die Gefahr, dass solche Studien 
zu einer reinen Legitimationsanstren­
gung verkommen, wäre zu groß. Wer 
ist aber heute noch unvoreingenom­
men genug, um das real existierende 
Gebiet der Psychotherapie samt allen 
Beteiligten umfassend zu untersu­
chen? Und wer wäre ausreichend 
unbestechlich, um nicht Steuergelder 
und universitäre Infrastrukturen da­
fü r zu missbrauchen, das Gebiet der 
Psychotherapie unter die Hegemonie­
ansprüche einer persönlich bevorzug­
ten Richtung zu bringen?

Als individuelle Psychotherapeutin 
verdanke ich -  wie oben ausgeführt -  
vielfältigen Einflüssen mein derzeiti­
ges Wissen und Können und halte 
dessen Entwicklung für lebensläng­
lich nicht abgeschlossen. Körperliche 
Aspekte in die Psychotherapie mitein- 
zubeziehen, ist mir ein Anliegen, das 
ich auch fachöffentlich vertrete. Und 
in diesem Zusammenhang ärgere ich 
mich über Verunglimpfungen oder 
Skotomisierungen von Kolleginnen, 
die in einer machtpolitisch momentan 
günstigeren Nische sitzen. Schulen 
sind ja selten völlig homogen. Einzel­
ne Vertreterinnen werden leicht m it

besonders spektakulären Aspekten 
ihrer Richtung identifiz iert, weil eine 
Rezeption des gesamten Wissens 
einer Schule selten geleistet werden 
kann. Auch finden innerhalb von 
Schulen beständig W eiterentw icklun­
gen statt. In diesem Zusammenhang 
ist bloßes Etikettieren und Urteilen 
au fder Basisvon minimalen Kenntnis­
sen unsachlich und verletzend.

Als Körperpsychotherapeutin ver­
tre te  ich „m eine" Schule, solange ich 
den Eindruck habe, dass die von uns 
hervorgehobenen Aspekte in ande­
ren Schulen noch nicht genügend 
Berücksichtigung finden. Darüber

M . Koem eda-Lutz

En cette époque de restrictions bud­
gétaires dans le domaine de la santé, 
les psychothérapeutes sont soumis à 
des pressions plus fortes concernant 
leur légitimation. Des méthodes de 
thérapie particulières doivent être 
adaptées en différenciant leurs ind i­
cations. On veut réparer, rapidement 
e t avec efficacité. Bienheureux sont 
ceux qui ont déjà réussi à démontrer 
la puissance de leur méthode à ce 
niveau.

En tan t que psychothérapeute, je 
suis confrontée à des êtres qui espè­
rent que leur souffrance peut être 
atténuée mais qui, simultanément, 
voudraient que l'on valorise la maniè­
re dont ils ont réussi à survivre dans 
des circonstances difficiles e t qui on t 
peur de changements trop  rapides. 
N'ont-ils pas à l'époque élaboré une 
excellente stratégie de survie ? Et ne 
se connaissent-ils pas eux-mêmes m il­
le fois mieux que n 'im porte quel thé ­
rapeute- qui, de plus, veut les inciter à 
changer ? L'âme humaine fonctionne 
sur un rythme plus lent que nombre 
de nos conquêtes techniques.

C'est lentement que j'ai acquis ma 
propre identité personnelle. Je le 
mentionne parce que j'a i l'impression 
que d'autres on t eu une expérience 
similaire. Ce ne serait pas volontiers 
que j'échangerais cette évolution 
contre quelques cours intensifs sur les

hinaus erwarte ich, dass, auch wenn 
eine sich allgemein nennende Psycho­
therapie psychosomatisches Wissen 
eines Tages integriert haben wird, die 
historischen Wurzeln angemessen be­
rücksichtigt werden. Das heißt, ich 
erwarte ein faires Zitieren von Quel­
len und einen respektvollen Umgang 
m it den dann lebenden Trägern die­
ses Wissens.

Dr. M arg it Koemeda 
Breitenstein 
Fruthw iler Strasse 70 
CH-2872 Ermatingen 
Tel. 0041-71-6641110

aspects essentiels de la psychothéra­
pie. A mes yeux, cette dernière est le 
plus souvent un artisanat qui, dans 
quelques cas, s'élève à la dimension 
d'art.

Mon savoir psychothérapeutique 
est issu de toute  une sériede courants. 
En tant que représentante d'une éco­
le, je mets l'accent sur des aspects 
spécifiques des processus psychothé­
rapeutiques, aspects qui se sont avé­
rés significatifs dans la pratique clini­
que. Il s'agit dans mon cas, par exem­
ple, des différentes formes de com­
munication non-verbale, ainsi que des 
aspects corporels de processus et de 
schémas d'interaction mentaux et 
émotionnels.

J'ai commencé ma fo rm ation  pro­
fessionnelle à une époque où la scien­
ce psychothérapeutique ne s'était pas 
encore établie. Ayant term iné des 
études de psychologie dans une uni­
versité allemande, j'im aginais qu'il 
faudra it maintenant que je trouve 
une place dans une clinique pour, en y 
faisant une expérience pratique, ap­
prendre le métier de psychothérapeu­
te. Durant mes études j'avais égale­
ment appris à utiliser les techniques 
de la thérapie du comportement.

A cette époque, j'avais "oub lié " 
qu'à l'o rig ine cela avait été la lecture 
des œuvres de C.G Jung qui m 'avait 
poussée à étudier la psychologie. Son

Une prise de position personnelle 
d'une analyte bioenergeticienne
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nom ne fu t jamais mentionné à l'un i­
versité. Mais je participais chaque an­
née aux rencontres de Lindau (Psycho­
therapiewochen) et cela renforçait en 
moi l'idée que le champ de la psycho­
logie et de la psychothérapie était 
éventuellement beaucoup plus éten­
du que ne le m 'aurait fa it croire le 
curriculum universitaire. A Lindau 
j'assistai à des séries de conférences 
sur la psychanalyse et commençai une 
première démarche d'''expérience sur 
soi à orientation professionnelle", 
dans le cadre de groupes se référant à 
des méthodes basées sur la psycholo­
gie des profondeurs et une approche 
humaniste.

Je ne trouvai d'abord pas de travail 
dans une clinique parce que du point 
de vue du pays dans lequel je vivais 
alors, je n'avais pas la nationalité 
requise et donc pas d'autorisation 
illim itée de travail. Mais j'eus la possi­
bilité  de travailler pendant quelques 
années dans le cadre du projet de 
recherche mis en chantier par la 
Deutsche Forschungsgemeinschaft. 
Parallèlement j'entrepris une psycha­
nalyse. Je commençai assez rapide­
ment à m'intéresser aux aspects cor­
porels du développement humain et 
aux interactions interpersonnelles, ce 
qui signifie aussi que ces aspects me 
manquaient dans la situation analyti­
que. Je commençai à tra ite r des pa­
tients et m 'orientai vers les méthodes 
de (psycho)thérapie corporelle : thé ­
rapie par le mouvement concentré, 
Shiatsu, danse et thérapie par la dan­
se, biodynamique e t bioénergétique. 
Je trouvai finalem ent auprès de la 
Société suisse d'analyse e tde thérap ie  
bioénergétique un programme de 
form ation clairement structuré, avec 
des contenus bien définis.

Je travaillais toujours à temps par­
tie l dans la recherche menée par l'Uni­
versité. Cela me donnait plus de 
temps pour m 'établir progressive­
ment dans mon propre cabinet de 
psychothérapie. Et parce que je vou­
lais mieux comprendre mes patients 
et les tra ite r de manière plus efficace 
que je n'avais pu lefaire jusqu'alors, je 
décidai de suivre la form ation en 
analyse e tthérap ie  bioénergétique. A 
cette époque en Suisse, la psychothé­
rapie non-médicale n'existait pas de 
manière officielle. En ta n t que psy­
chologue j'étais autorisée à travailler 
comme je le voulais, mais il ne m 'était 
pas permis d'utiliser le terme de psy­

chothérapie pour désigner mes activi­
tés professionnelles. Et mes patients 
payaient eux-mêmes leurs factures.

Le processus de la Charte s'est en­
gagé quelques années plus tard. Dès 
le début je l'ai trouvé passionnant et 
porteur d'espoir. Depuis, en plus de la 
psychothérapie médicale il existe 
une "psychothérapie psychologique" 
(Grawe 1998)* -ceci selon des milieux 
très officiels. Et maintenant on se 
dispute pour savoir s'il ne faudra it pas 
aussi des psychothérapies théo log i­
que, pédagogique, sociologique, phi­
losophique etc., si les différentes pro­
cédures (psychanalyse, Dasein-analy­
se, thérapie du comportement, analy­
se selon Szondi, méthode bioénergé­
tique etc. -  j'en passe, il existe plus de 
250 courants) relèvent vraiment de 
catégories si différentes qu'elles s'ex- 
cluent mutuellement ou s'il ne vau­
drait pas mieux tenter de les ramener 
à un axe commun, direction psycho­
thérapie générale. Or, de même que 
je suis favorable au maintien d'une 
diversité aussi large que possible dans 
le monde des animaux e t des plantes 
(au lieu de créer le prototype d'un 
animal universel que l'on pourrait 
aller admirer dans les jardins zoologi­
ques), je pense que les thérapeutes 
individuels, ayant chacun leur propre 
personnalité, devraient pouvoir choi­
sir comment leur form ation va leur 
permettre de développer leurs capaci­
tés et styles individuels une fois qu'ils 
auront acquis un savoir de base dans 
les branches pertinentes par rapport à 
la psychothérapie -  et je ne suis pas 
opposée à ce que cet enseignement 
soit donné dans les universités.

Le besoin de tra item ent du corps et 
de l'âme, de soutien au niveau de 
questions existentielles' e t la quête 
personnelle d'un sens sont sans doute 
aussi vieux que l'humanité. Selon les 
archéologues, les Sumériens vivant 
aux 3e et 4e siècles avant Jésus-Christ 
disposaient déjà d'un savoir et de 
techniques à ce sujet. Lorsqu'il y a 
besoin, il y a aussi nécessité de distin­
guer les charlatans de ceux qui sont 
compétents. Actuellement, les con­
flits entourant les autorisations d'ac­
cès à la form ation et de pratique sont 
particulièrement virulents dans les so­
ciétés occidentales industrialisées ; et 
la pratique qui règne -  par rapport en

* Grawe K (2998) Psychologische Psycho­
therapie. Hogrefe, Göttingen.

particulier au rem boursem ent des 
traitements par les assurances -  est 
singulièrement injuste. J 'espère  per­
sonnellement que ces lu t te s  ne vont 
pas faire perdre de vue le véritable 
travail thérapeutique, q u i devra it de­
meurer au centre de n o tre  a ttention.

Des travaux de recherche s'intéres­
sant aux effets et aux processus psy­
chothérapeutiques me para issent in­
dispensables. Mais il est p a rfa ite m e n t 
déshonnête et faux de co ns idé re r que 
ce qui n'a pas (encore) é té  é tud ié  sur 
la base des critères é la bo rés  par les 
sciences em pirico-positiv istes ne pro­
duit pas d'effets. En ce m om en t, ce 
sont les "chercheurs" qu i o n t  la paro­
le. Faut-il laisser le hasa rd  décider à 
quelles "espèces" ils v o n t s'intéresser, 
faisant croître les chances d e  survie de 
celles qu'ils auront choisies ? Ne fau­
drait-il pas que tous les courants de 
thérapie aient au m oins les mêmes 
chances d 'être évalués ? Les praticiens 
établis ne peuvent pas m ener des 
recherches sur eux-mêmes, car le ris­
que serait trop  im p o r ta n t que ces 
études ne soient menées q u 'à  fin  de 
légitimation. Mais qui, a u jourd 'hu i, 
est encore suffisam m ent dénué de 
préjugés pour être à m ê m e  d 'é tud ier 
la psychothérapie dans sa réalité, y 
compris tous ses p a rtic ip a n ts  ? Et qui 
serait suffisamment i n co rru p tib le  
pour ne pas abuser à ses p ropres fins 
des moyens financiers ( im p ô ts )  et des 
infrastructures universita i res, en pla­
çant l'ensemble de la psychothérap ie  
sous l'hégémonie du c o u ra n t qu'il 
préfère personnellement ?

Entant que psychothérapeute  ind i­
viduelle je dois-com m e je  l'a i d it plus 
haut -  mon savoir e t m es  capacités 
actuelles à de nombreuses influences 
et je considère que je d e v ra  i continuer 
à me développer p ro fess ionne lle ­
ment pendanttoute  ma v ie .  Je perçois 
comme im portant que la  psychothé­
rapie inclue les aspects co rp o re ls  e t je 
soutiens cette position d a n s  le milieu 
des spécialistes. Et dans ce  contexte, il 
m'arrive de me m e ttre  en colère 
quand j'entends des co llè g u e s  en ca­
lomnier et en dénigrer d 'a u tre s , sim­
plement parce que ces d e rn ie rs  tra ­
vaillent dans un créneau  jouissant 
actuellement de plus de fa v e u r  de la 
part de ceux qui ont le p o u v o ir  p o liti­
que. Les représentants d e  certaines 
écoles sont facilement id e n t if ié s  aux 
aspects les plus spectacula ires de leur 
méthode car il est rare q u 'o n  fasse
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une synthèse de to u t le savoir dont 
dispose un courant donné. De plus, 
des évolutions ont lieu sans cesse au 
sein mêmedesécoles. Dans ce contex­
te, étiqueter et porter des jugements 
sur la base de connaissances minimes 
ne peut pas être objectif -  et cela est 
blessant.

En ta n t que représentante de la 
psychothérapie corporelle je soutien­

drai "m on" école jusqu'au moment 
où je n'aurai plus l'impression que les 
autres écoles ne tiennent pas suffi­
samment compte des aspects que 
nous avons mis en évidence. Je sou­
haite en outre que l'on prenne en 
compte de manière adéquate les raci­
nes historiques des différents cou­
rants, même une fois qu'une psycho­
thérapie se disant générale aura inté­

gré à ses méthodes la dimension psy­
chosomatique. Ce qui signifie que 
j'espère bien que les sources seront 
citées de manière équitable et que 
l'on portera respect à ceux qui dispo­
seront encore de ce savoir.

Dr. M arg it Koemeda 
Breitenstein, Fruthwiler 5trasse 70 
CH-2872 Ermatingen

N. Holtz

Ein Märchen zum Thema IGGWFPISPV

Vor langer, langer Zeit sass der Hirte 
Hillel mit seinen Kühen und Schafen 
auf der Weide. Er schaute zu, wie die 
Schafe frassen und die Kühe w ieder­
kauten -  und er fragte sich nicht, was 
sein Beruf sei und wer er sei -  und die 
Tiere auch nicht. Wenn sein Freund 
Maror wütend war -  und das war er 
immer w ieder mal -  kam er zu Hillel 
und schimpfte und stampfte. Manch­
mal nahm er seine Axt und hackte 
einen Stamm in Stücke, manchmal 
setzte er sich zu Hillel und weinte, bis 
es ihm leichter war.

Verlassen w ir diese Idylle, machen 
w ir im Zeita lter der Esoterik eine 
Seelenwanderung m it diesen beiden 
ins zwanzigste Jahrhundert. Sie sind 
nun Charta-anerkannte Psychothera­
peuten in Neustadt in der Schweiz. Sie 
sitzen nicht mehr auf der Weide, 
sondern je in einem gepflegten The­
rapieraum, der m it frischen b io log i­
schen Blumen geschmückt ist. Beide 
wissen nach längerer sorgfältigerAus­
bildung, dass sie sind und wer sie sind: 
Der Hirte Hillel ist Gestalttherapeut 
IGG und sein Freund Maror ist Inte- 
grativer Therapeut FPI.

Und je tz t gerade können sie den 
andern nicht leiden: Hill el w ill in einer 
Chartasitzung experimentieren. Alle 
sollten hier und je tz t und sofort die 
gespannte Gruppensituation in einer 
Skulptur darstellen. Maror möchte 
zuerst noch klären, welche der fü n f 
Säulen seiner Identität damit gestärkt 
würden, und er möchte das Experi­
ment einordnen in den treeofscience 
und in sein Menschenbild. (Die Gren­
zen müssen klar sein, sonst ist sowieso 
kein Kontakt möglich.) Dann könnte 
er sich das weitere Vorgehen überle­
gen, schliesslich sei die Gestalt ja auch

eine Wurzel der Integrativen Thera­
pie und sollte dementsprechend inte­
griert werden.

Wie Sie -  liebe Leserinnen -  sich ja 
lebhaft vorstellen können, wurde das 
Experiment m it viel Lebenslust fa llen­
gelassen.

In den hektischen Zeiten des zwan­
zigsten Jahrhunderts -  in denen alles 
viel schneller geht als je zuvor, verlies- 
sen die Seelen die beiden Therapeu­
ten sehr bald und inkarnierten sich 
bereits zwei Jahre später w ieder in 
einer völlig veränderten Landschaft. 
Die Seelen hatten wegen ihres dok tri­
nären Verhaltens ihre Lebensaufgabe 
nicht optimal erfü llt, weshalb sie dies­
mal als weibliche Seelen zur W elt 
kamen: Hillel als Rina IGGWFPI, Maror 
als Mara IGGWFPI (Bei der Fusion 
hatten die Institute aus Traditionsbe­
wusstsein auf neue Namen verzich­
tet.) Diesmal sassen sie in schwesterli-

N. Holtz

1GGWFPISPV -  un

11 é tait unefois il y a fo rt longtemps un 
berger qui gardait ses vaches et ses 
moutons dans un pré. Il regardait les 
moutons brouter et les vaches rum i­
ner -  e t ne se demandait pas quelle 
éta it sa profession ni même qui il é ta it
-  et ses animaux ne se posaient pas 
cette question non plus. Mais il avait 
un ami auquel il arrivait souvent de se 
mettre en colère -  et quand il é ta it 
dans cet état, il venait le voir et il 
v itupéra it et il trép ignait. Parfois il

cher Eintracht als Psychotherapeutin- 
nen an einer Chartakonferenz zusam­
men. Sie engagierten sich -  ihrer Ge­
staltherkunft treu bleibend -  in den 
dazumal leider noch notwendigen 
Projekten gegen Gewalt, unterstütz­
ten ihre jugoslawischen Kolleginnen 
(auch solche aus andern Schulen) 
wirksam, w irtschaftlich und effiz ient 
und lernten viel von ihnen.

Und dank der heilenden Beziehun­
gen brauchte es bald keine IGGWF- 
PISPV Psychotherapeutlnnen mehr. 
Die Seelen kamen zur Ruhe. Hillel und 
Maror hüteten wieder Schafe und 
Kühe auf ihrerW eide. S iefragten sich 
nicht, ob sie Gestalt- oder Integrative 
Therapeuten oder Psychotherapeu­
ten seien. Sie waren gut m iteinander 
und das Leben war kreativ und heil. 
Nur manchmal, wenn Maror an sei­
nen Lebenslauf dachte, spielte er m it 
Frust und Lust sein Psychotherapie- 
schulen-Darts.

Noemi Holtz lic ph il l 
Psychotherapeutin SPV, SVG 
Stüssistrasse 64, CH-80S7 Zürich

r t e de fées

empoignait sa hache et fendait un 
tronc d'arbre en mille morceaux; et 
parfois il s'asseyait près de lui et il 
pleurait jusqu'à ce q u 'il se sente 
mieux.

Abandonnonsces images idylliques 
pourentreprendre une métempsycose 
avec nos deux bergers, les faisant re­
naître au 20e siècle, âge de l'ésotéris- 
me. Ils sont devenus psychothérapeu­
tes reconnus par la Charte et pra ti­
quent quelque part en Suisse. Ils ne
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sont plusassis dansun pré, maischacun 
dans un beau fauteuil, dans une pièce 
ornée de fleurs fraîches garanties sans 
produits chimiques. Ils on t joui d'une 
longue form ation e t savent très bien 
qui ils sont : le premier (son nom est 
Hillel) est Gestalt-thérapeute IGGW et 
le second (Maror) pratique la thérapie 
intégrative FPI.

Et en ce moment, ils se détestent : 
Hillel projette de mener une expé­
rience lors d'une séance de la Charte, 
en demandant à tous les participants 
de représenter les tensions régnant 
parmi eux en créant sans délai une 
sculpture. Maror préférerait répon­
dre d'abord à la question de savoir 
quel pilier de son identité  -  il en a 
cinq ! -  cette entreprise renforcerait 
et il voudrait défin ir la place de cette 
expérience dans le « tree o f science » 
et dans l'image qu'il a de l'être hu­
main (il fau t se démarquer, sinon tou t 
contact est impossible). Ensuite il se­
rait disposé à envisager l'étape sui­
vante -  après to u t la Gestalt joue 
également un rôle en thérapie inté­
grative et il faudra it donc quelle soit 
intégrée de manière correcte.

Comme vous l'imaginerez facile­
ment, chers lecteurs, l'expérience fu t 
très vite abandonnée.

Mais comme au vingtième siècle 
tou tva  beaucoup plusvite qu'avant, il 
ne fa llu t pas longtemps pour que les 
âmes des deux thérapeutes transmi­
grent à nouveau e t se réincarnent 
deux ans plus tard dans un environne­
ment radicalement changé. Comme 
elles s'étaient comportées de manière 
trop doctrinaire, elles n'avaient pas 
accompli leur tâche comme il fau t et 
c'est pourquoi, cette fois, elles se 
réincarnèrent dans les corps de deux 
femmes : celle de Hillel dans celui de 
Rina IGGWFPI e t celle de Maror dans 
celui de Mara IGGWFPI (au moment 
de fusionner et pour ne pas manquer 
de respect à la trad ition, les deux 
instituts avaient renoncé à choisir un 
autre nom). Et cette fois, nos deux 
thérapeutes participaient en toute 
harmonie « sororale » à une confé­
rence de la Charte. Elles manifestaient 
leur engagement to u t en demeurant 
fidèles à leurs origines Gestalt, colla­
boraient aux projets contre la violen­
ce que l'époque rendait malheureuse­
ment encore nécessaires, apportaient 
à leurs collègues yougoslaves (y com­
pris celles pratiquant d'autres métho­
des) un soutien efficace et adéquat

compte tenu de facteurs économi­
ques -  e t ces dernières leurs appre­
naient beaucoup de choses.

Et grâce à toutes ces belles rela­
tions porteuses de guérison, on n 'eut 
b ientôt plus besoin de psychothéra­
peutes IGGWFPIASP. Les deux âmes 
trouvèrent le repos éternel. Hillel et 
Maror retournèrent garder leurs va­
ches et leurs moutons. Ils ne se posè­
rent plus la question de savoir s'ils 
étaient thérapeutes IGGW ou FPI ou 
s'ils étaient psychothérapeutes. Ils se

Identität bedeutet im Zusammen­
hang m it dem Therapeutenberuf 
wohl vor allem, zu wissen, wer man ist 
und was man kann, m it welchen Kon­
zepten und Vorgehensweisen, viel­
leicht auch: m it welchen Leitfiguren 
und Werken man sich identifiziert. 
W ir gehen als Psychotherapeuten 
einem anspruchsvollen, o f t  verunsi­
chernden Beruf nach. Ist es da nicht 
allzu verständlich, wenn w ir Kon­
stanz, Sicherheit suchen? Sicher, es 
g ibt die plastischen Metaphern, wie 
die von der Eiche, die bricht, während 
das Schilfrohr sich im Sturm biegt und 
diesen übersteht. Aber können und 
wollen w ir Schilfrohre sein? Kann 
man als jemand, der ständig sucht 
und sich wandelt -  um eine andere 
Metapher zu brauchen -  gleichzeitig 
der Fels in der Brandung sein, den 
viele Patienten sich wünschen?

Ist es nicht allzu verständlich, dass 
wir in einer komplexen Welt, o ft  an 
der Grenze der J berforderung, versu­
chen, durch Identifikation oder An­
hängerschaft m it und bei Leitfiguren 
eine Identitä t zu schaffen, teilzuha­
ben an deren Sicherheit, an einem 
Fluidum, das ihnen zu ermöglichen 
scheint, m it den schwierigsten Patien­
ten zurechtzukommen und dabei so­
gar noch konzeptuell den J berblick 
zu bewahren? Haben nicht viele von 
uns (natürlich nicht w ir selber, aber 
andere) therapeutische Konzepte als 
W affen entdeckt, m it denen w ir uns 
selber besser durch die W elt schlagen

sentaient bien ensemble, se respec­
ta ient mutuellement e t la vie était 
belle. Sauf que parfois, lorsque Maror 
réfléchissait à son passé, i I avait sou­
dain grand besoin de jo u e r  aux flé ­
chettes -  en visant une c ib le  portant 
l'inscription « courants de psychothé­
rapie ».

Noemí Holtz
psychothérapeute ASP, SVG 
Stüssistrasse 64 
CH-8057 Zürich

und vielleicht sogar Einfluss auf an­
dere nehmen können?

Es g ibt viele verständliche Gründe 
dafür, an einfachen W ah rhe iten  und 
vereinfachenden L e itfig u ren  festzu­
halten, vor allem in berufspolitisch 
schwierigen Zeiten. W a ru m  sollten 
Psychotherapeuten n ich t so fu n k tio ­
nieren wie andere Menschen, die un­
ter Druck mehr noch a ls sonst zu 
klaren Positionen, zu Abgrenzung 
von „w ir "  vs. „d ie  a nd e ren " Zuflucht 
nehmen, zu Iden tifika tion  m it Führer­
figuren, welche H offnung  verm itte ln  
und eigene, überfo rde rnde  Ausein­
andersetzungen m it e iner komplexen 
W elt abnehmen? Die in Krisenzeiten 
die eigene Identitä t s tä rken, indem 
sie durch Abgrenzung von  den ande­
ren die eigene Gruppe -  w ie  immer 
die defin iert sei -  hervorheben. Die, 
aus verschiedenen G ründen  selber 
dazu nicht in der Lage, denen  zuju­
beln, die es auf sich nehm en, Vertre­
te r anderer Ansätze auszuhebeln und 
damit die Identitä t im e ig en en  Lager 
stärken? Ist es, bedenkt man die 
menschliche Natur so rech t, nicht 
höchst unwahrscheinlich, dass es 
überhaupt Menschen und Psychothe­
rapeuten geben sollte, d ie  eigene 
Standpunkte ständig in F rage stellen, 
die auch in anderen Ansätzen Brauch­
bares entdecken und sich a k t iv  zunut­
ze machen?

Die Identitä t aus Selbstbewusstsein 
fü r das, was man kann: Es soll ja 
Therapeuten geben, denen  kein Pati-
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ent zu schwierig ist, die allenfalls 
kurzfristig auf Irrwege kommen, um 
dann um so trium phaler Zugang zu 
Patienten zu gewinnen, gordische 
Knoten zu lösen, etc. Die meisten 
irdischen Therapeuten haben aber 
nur hin und wieder e indeutig geniale 
Erfolge, die meisten Patienten verbes­
sern sich einigermassen, und doch ein 
beträchtlicher Teil wenig oder gar 
nicht, von Verschlechterungen gar 
nicht zu reden. Aber was sind über­
haupt Verbesserungen? Für unsere 
Psychohygiene und unsere Identität 
als gute Therapeuten mag es zu­
nächst hilfreich sein, wenn w ir Er­
folgskriterien fürjeden Patienten neu 
so definieren können, dass unsere 
Therapie zumindest nicht gerade als 
Misserfolg erscheint. Es ist gar nicht so 
schwierig, am Glauben festzuhalten, 
man sei ein w eit überdurchschnittlich 
guter Therapeut, so w ie eine Mehr­
heit der Autofahrer glaubt, sie seien 
überdurchschnittlich gute Auto fah­
rer. Aber ist das wirklich eine brauch­
bare Quelle fü r ein solides Selbstbe­
wusstsein? Behalten nicht wenigstens 
die Selbstkritischen unter uns insge­
heim Zweifel an der eigenen Beurtei­
lung von Erfolgen, selbst wenn es 
ihnen gelingt, andere von ihren Qua­
litäten zu überzeugen? Ich meine, 
eine solide Identität als Therapeut, 
der seinen Patienten w irklich nützt, 
kann man nur aufbauen, wenn man 
Therapieerfolge (und Misserfolge) so 
erfasst, dass man sich direkt mit ande­
ren vergleichen und sich nicht selber 
in die Tasche lügen kann. In meiner 
praktischen Arbeit wüsste ich nicht, 
w ie ich mich selber ohne laufende 
Kontrolle m it Fragebogen, Videobän­
dern und ähnlichen Instrumenten vor 
Irrtümern einigermassen schützen 
sollte, als Wissenschafter weiss ich 
zum Glück, wie man solche Absiche­
rungen (mit grosser Flexibilität, was 
die Kriterien be trifft, notabene) vor­
nimmt, und als Supervisor und Vorge­
setzter weiss ich, ein wie solides und 
gleichzeitig realistisches Selbstbe­
wusstsein Therapeuten entwickeln, 
die sich von Anfang an an Qualitäts­
sicherungsmassnahmen gewöhnen. 
Zu einem Misserfolg zu stehen und 
daraus zu lernen, ohne dabei grund­
sätzlich die eigene Identität gefähr­
det zu sehen, setzt einige Sicherheit 
voraus, und ein gutes M ittel, diese zu 
erwerben, ist das präzise und von der 
eigenen Beurteilung so w eit wie mög­

lich unabhängige Wissen um eigene 
Fähigkeiten und Leistungen in der 
Vergangenheit.

Eine w ichtige Grundlage dafür, sich 
selber und die eigenen Konzepte im­
mer wieder in Frage zu stellen, sind 
Konzepte, die hinter bzw. über den 
konkreten inhaltlichen Annahmen 
stehen, auf denen unsere Therapien 
konkret beruhen. Wenn ich mir nur 
gerade die konkreten Inhalte einer 
bestimmten therapeutischen Rich­
tung angeeignet habe, dann würde 
ich alles verlieren, wenn diese in Frage 
gestelltwerden. Wenn ich übersolides 
psychologisches Grundlagenwissen 
verfüge (man mag mir das als Einsei­
tigke it ankreiden, aber ich halte ta t­
sächlich diese Grundlagen auf aktuel­
lem Stand fü r am wichtigsten), wenn 
ich zudem über methodische und 
wissenschaftstheoretische Kenntnisse 
verfüge und mir so ein eigenes Urteil 
über die Qualität neuer Einsichten 
und Konzepte bilden kann, dann kann 
ich aufdieser Basis relativ gelassen vie­
les Liebgewonnenes' und bis dahin 
Unhinterfragtes zur Debatte stellen. 
Ich kann auch über den Gartenzaun 
schauen und anerkennen, dass esThe- 
rapeuten anderer Couleur gibt, die 
ebenfalls scharfsinnige Beobachtun­
gen und kluge Gedanken und viel­
leicht sogar sol ide empirische Belege 
dafür anbieten können. Ich meine, 
Therapieschulen im traditionellen 
Sinn haben ihre Schuldigkeit getan, 
sie haben ausgedient und sollten sich 
würdig im Bewusstein um ihre Ver­
dienste zurückziehen, um uns die Ent­
wicklung einer neuen Identität zu er­
lauben. Diese Identität sollte nach 
meiner J berzeugung aut einer soli­
den Kontrolle der eigenen Praxis, auf 
Konzepten, die w eit über traditionel-

F. Caspar

En rapport avec la profession du thé ­
rapeute, ,identité , implique sans dou­
te principalement que ce dernier sait 
qui il est et ce dont il est capable, par 
le biais de quels concepts e t procédu­
res, mais peut-être aussi : quelles per­
sonnes et quelles oeuvres lui servent-

le Therapieschulen hinausgehen und 
auf dem Prinzip des ständigen, fun ­
dierten Wandels beruhen. Eine Identi­
tä t auf der Basis solcher Prinzipien zu 
bilden und zu pflegen, ist w eit an­
spruchsvoller als eine Identitätsbil­
dung aufgrund der Identifikation m it 
einfachen Wahrheiten und g lorifizier­
ten Führerfiguren. Das ist in der Psy­
chotherapie nicht anders als in der 
Politik. In Kanada versuchen die Bür­
ger, sich nicht m it einer Ethnie zu iden­
tifizieren, sondern mit dem Prinzipder 
Multi-Ethnizität. Das ist schwierig und 
erleidet immer wieder Rückschläge, 
wenn es gelingt aber ungleich zu­
kunftsträchtiger.

Erwarten w ir das nicht auch von 
unseren Patienten, dass sie lernen, 
sich in Frage zu stellen, sich anderen 
Meinungen zu öffnen, sich verunsi­
chern zu lassen, zu einfache Wahrhei­
ten über Bord zu werfen und sich den 
Anforderungen des Lebens entspre­
chend immer wieder zu wandeln? 
Vielleicht sollten w ir einfach den er­
folgreichen unter unseren Patienten 
nacheifern. Dann sollte es doch auch 
uns gelingen, eine Identität als selbst­
kritischer, im guten Sinne integrativer 
Therapeut zu entwickeln. Zahlen be­
legen, dass w eltw e it immer mehr The­
rapeuten integrativ arbeiten und sich 
dabei wohlfüh len -  und dennoch 
kommt mir das Skizzierte o f t  w ie eine 
rührende, aber unrealistische Vision 
vor, etwa wie John Lennons „Imagi- 
ne". Aber g ib t es denn w irklich eine 
zukunftsträchtige Alternative?

Franz Caspar, Prof. Dr. phil.,
Lehrstuhl Klinische Psycho/ogie und 
Psychotherapie Universität Freiburg 
BelfortstraBe 38 
0-79098 Freiburg i.Br.

elles de modèles ? Notre profession 
est exigeante e t souvent désécurisan­
te. On ne comprend donc que trop 
bien que nous recherchions la cons­
tance, la sécurité. Cette dernière 
pourrait être exprimée par des méta­
phores imagées, comme celle du ro­

Identité thérapeutique et intégration 
de la psychothérapie
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seau qui contrairem ent au chêne, se 
tord  dans la tempête sans se briser. 
Mais pouvons-nous e t souhaitons- 
nous être des roseaux ? En tant qu 'in ­
dividus en quête e ten  transform ation 
permanentes -p o u r  utiliser une autre 
métaphore -  pouvons-nous être aussi 
le roc résistant aux brisants, comme le 
voudraient de nombreux patients ?

11 est d 'autre part parfaitement 
compréhensible que dans un monde 
complexe, qui souvent nous dépasse 
presque, noustentions de participer à 
un sentiment d 'identité , de partager 
de ce flu ide  qui semble permettre à 
nos modèles de trava ille r avec des 
patients difficiles -  et même de s'y 
retrouver au niveau conceptuel. 
N'est-il pas incontestable que nombre 
d'entre nous (pas nous, bien sûr, mais 
d'autres) ont découvert que les con­
cepts thérapeutiques peuvent servir 
d'armes nous perm ettant de mieux 
maîtriser le monde et même d'exercer 
une influence sur autrui ?

II y a en outre beaucoup de raisons 
plausibles à ce que nous demeurions 
fixés sur des vérités simples e t sur des 
« maîtres » aux modèles simplistes, 
surtout en cette époque diffic ile au 
niveau de la politique professionnel­
le. Pourquoi les psychothérapeutes ne 
fonctionneraient-ils pas comme mon­
sieur Tout-Ie-monde qui, lorsque les 
pressions augmentent, tend encore 
plus que d'ordinaire à adopter des 
positions simples, à se réfugier dans 
un « nous » s'opposant « aux 
autres », à s'identifier avec des d iri­
geants qui prom ettent l'espoir e t qui 
lui évitent de s'affronter trop directe­
ment à la complexité du monde ? Qui 
en temps de crise, réaffirme sa propre 
identité en démarquant son propre 
groupe -  quelle que soit la défin ition 
de ce dernier -  du reste. Qui pour 
diverses raisons n'est pas capable 
d 'apporter son soutien à ceux qui on t 
le courage de s'affronter aux repré­
sentants d'autres approches et qui 
donc ne fa it que renforcer l'identité  
de son propre camp ? Si l'on tien t 
vraiment compte de la nature humai­
ne, ne paraît-il pas assez improbable 
qu'il existe des êtres etdes psychothé­
rapeutes qui ne cessent de remettre 
en question leur propre point de vue, 
qui découvrent des éléments utiles 
dans d'autres approches et qui les 
exploitent activement ?

Identité en tan t que conscience de 
ce dont l'on est capable : il paraît qu'il

existe des thérapeutes qui ne trou ­
vent aucun patient trop  difficile, qui 
bien sûr connaissent parfois de brefs 
échecs mais qui toujours, retrouvent 
triom phalement le moyen de se re­
connecter au patient, de trancher le 
noeud gordien, e tc  Or, la plupart des 
thérapeutes travaillant en ce bas 
monde n 'ont que rarement l'occasion 
de remporter des succès vraiment gé­
n iaux; l'é ta t de la plupart des pa­
tients s'améliore plus ou moins, mais il 
en est d'autres pour lesquels ce n'est 
pas le cas -  sans parler de ceux qui 
vont finalem ent plus mal qu'avant. 
Mais que signifie « s'améliorer » ? Du 
point devuede notre hygiène psychi­
que e t de notre identité de bons 
thérapeutes, il peut sembler utile de 
redéfinir des critères de succès pour 
chaque patient de manière telle que 
notre tra item ent ne puisse au moins 
pas être qualifié d'échec 11 n'est pas 
très d iffic ile  de demeurer convaincu 
que l'on est un thérapeute au-dessus 
de la moyenne -  comme la majorité 
des conducteurs qui croient qu'ilscon- 
duisent de manière supérieure à la 
moyenne des autres. Mais cette con­
viction peut-elle vraiment servir de 
base à une solide confiance en soi ? 
Ceux qui parmi nous tendent à l'auto ­
critique ne continuent-ils pas en se­
cret à douter que ce qu'ils considèrent 
comme des succès l'est vraiment, 
même lorsqu'ils réussissent à convain­
cre d'autres qu'ils o ffren t des tra ite ­
ments de qualité ? Ce que je veux dire 
c'est que pour acquérir une identité 
solide, en tan t que thérapeute vrai­
ment utile à ses patients, il fa u t que 
l'on saisisse la notion de succès (et 
d'échec) thérapeutique par le biais 
d'une comparaison directe avec 
d'autres, faute de quoi on risque de se 
faire des illusions. Au niveau de mon 
travail pratiqueje nesaisvraiment pas 
comment je pourrais éviter certaines 
erreurs si je ne disposais pas de 
moyens qui me permettent de conti­
nuellement contrôler mon travail : 
questionnaires, enregistrements vi­
déo e t autres instruments de ce type. 
En tan t que scientifique, je sais heu­
reusement comment procéder (tout 
en demeuranttrès flexible, notons-le, 
au niveau des critères appliqués) et en 
ta n t que superviseur e t supérieur hié­
rarchique, je sais que les thérapeutes 
qui se sont habitués dès le début à 
soumettre leur travail à un contrôle 
de qualité sont ceux qui acquièrent

une bonne dose de confia nce en e u x - 
à un niveau réaliste, il va sans dire. 
Assumer la responsabilité d 'un échec 
et en tire r des leçons sans risquer de 
perdre sa propre identité  profession­
nelle présuppose une certaine assu­
rance et un excellent moyen d'acqué­
rir cette dernière est une prise de 
conscience de ce que l'on peu tfa ire  et 
de ce que l'on a fa it par le passé, le 
to u t mesuré de manière précise et 
aussi indépendante que possible de 
jugements subjectifs. Ceci permet 
aussi de constamment rem ettre en 
question les concepts qui sous-ten- 
dent ou recouvrent notre  travail con­
cret, donc nos propres concepts. Si je 
n'ai une form ation que dans un seul 
courant de thérapie (y compris ses 
contenus concrets), je perds to u t au 
moment où ce dernier est mis en 
question. Si je dispose d 'un  savoir de 
base solide en psychologie (e t l'on 
pourrait me reprocher d 'ê tre  partial, 
mais il est de fa it que je considère 
qu'actuellement c'est ce savoir qui est 
le plus important) et si en plus j'a i de 
bonnes connaissances au niveau théo­
rique et épistémologique, qui me per­
m ettent d'évaluer la qua lité  d'idées et 
de concepts nouveaux, je  peux avoir 
une a ttitude ouverte par rapport à ce 
qui m'est fam ilier et accepter un dé­
bat sur ce que je n'avais jusqu'alors 
pas mis en question. Je peux aussi 
découvrir ce qui n'est pas dans mon 
propre village e t adm ettre  que des 
thérapeutes utilisant d 'autres appro­
ches fo n t des observations judicieuses 
et ont des idées in te lligentes et sont 
peut-être même en mesure d'en fo u r­
nir preuve empirique. A  mon avis, les 
courants de thérapie (ou écoles) -  au 
sens trad itionne l - o n t f a i t  leurtravail 
mais ils ont aussi te rm iné  leur service ; 
ils devraient se retirer dans la dignité, 
en pleine conscience de leurs mérites 
mais en nous laissant trava ille r à éla­
borer une nouvelle identité . Je suis 
convaincu que cette nouvelle identité 
do it se fonder sur un contrô le  solide 
de la pratique, sur des concepts indé­
pendants des d ifférents courants tra ­
ditionnels et sur le principe d'une 
évolution constante e t bien fondée. 
Développer e t en tre ten ir une identité 
sur la base de ces principes exige 
beaucoup plus qu'une simple iden tifi­
cation avec des vérités simplistes et 
des « maîtres » g lorieux. Il en va en 
psychothérapie comme en politique. 
Au Canada les citoyens te n te n t de ne
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pas s 'identifier à une ethnie et de 
soutenir le principe de la m ulti-ethni- 
cité. 11 s'agit là d'une entreprise d iffic i­
le e t qui connaît de fréquents échecs ; 
mais lorsqu'elle réussit, elle ouvre de 
formidables perspectives d'avenir.

N'attendons-nous pas de nos pa­
tients qu'ils apprennent à se mettre 
en question, à s'ouvrir aux opinions 
des autres, à se laisser désécuriser, à 
je ter par dessus bord toutes les véri­
tés simplistes et à évoluer en fonction

des exigences posées par la vie ? 
Peut-être devrions-nous im iter ceux 
de nos patients qui ont réussi leur 
démarche. Nous devrions alors arri­
ver à nous créer une identité de 
thérapeutes (auto-)critiques, qui in­
tègrent les méthodes dans un sens 
positif. Les chiffres m ontrent que 
dans le monde entier des thérapeu­
tes en nombre croissant travaillent 
de cette manière et s'en sentent bien
-  et pourtan t par moments, mon

esquisse des éléments de cette dé­
marche me paraît trop ressembler à 
une vision peu réaliste, à un écho de 
la chanson « Imagine » de John Len­
non. Mais avons-nous vraiment 
d'autres possibilités d'avenir ?

Franz Caspar, Prof. Dr. phil.
Lehrstuhl Klinische Psychologie und 
Psychotherapie Universität Freiburg 
Belfortstraße 38 
D-79098 Freiburg i.Br.

Bericht aus der Schweizer Charta für Psychotherapie

Nachdem 1997 beschlossen wurde, 
die Charta und den SPV zu entflech­
ten, fand im Januar 1998 die Grün­
dungsversammlung des Vereins 
„Schweizer Charta fü r Psychothera­
pie" statt (s. Psychotherapie Forum 
Nr.1/98). Die M itgliedorganisationen 
haben beschlossen, die Statuten des 
neuen Vereins zu ratifizieren und bei 
der Charta zu bleiben. Am 29. August
1998 hat die erste ordentliche Ver­
sammlung stattgefunden.

Der Text der Charta musste der 
neuen Situation angepasst werden, 
weil die bisherigen Übereinkünfte 
m it dem SPV aufgehoben wurden. 
Die Gelegenheit wurde dazu benutzt, 
den ganzen Text einer äusserlichen 
Revision zu unterziehen. Inhaltliche 
Veränderungen wurden dabei keine 
vorgenommen, ausser dass Beschlüs­
se, welche im Laufe der Jahre gefasst 
wurden, in den neuen Text übernom­
men worden sind. Auch nach der 
V e ra rbe itun g  und Streichung von 
historisch überholten Passagen zeigt 
sich, dass der Text an Aktua litä t nicht 
verloren hat, sondern immer noch die 
gleiche Zukunftsorientiertheit aus­
strahlt. M it dem letzten Versand des 
Forums haben Sie die neue Charta 
zugestellt bekommen.

Die Ablösung vom SPV hat bewirkt, 
dass ein neues M itglied, die Bündner 
Vereinigung fü r Psychotherapie (BVP) 
aufgenommen werden konnte, w el­
che ein Jahr zuvor wegen berufspoliti­
scher Differenzen ausderDelegierten- 
kammerdes SPVausgetreten war. Die­
ser Beitritt ist insofern von Bedeutung, 
als sich die Ärzte in der BVP verpflich­
te t haben, nach einer Übergangsfrist 
fü r die noch in Ausbildung befind li­
chen ärztlichen Psychotherapeutln- 
nen ebenfalls die Ausbildungsricht­
linien der Charta zu übernehmen.

Verschiedene neue Strukturen 
mussten geschaffen werden. Es ent­
stand eine Aus- und W eiterbildungs­
kommission unter dem Vorsitz von 
Irene Lüscher, welcher der Zulas­
sungsausschuss (für Ausbildungskan­
didatinnen m it anderen akademi­
schen Grundausbildungen als Psycho­
logie oder Medizin), der Gewähr­
leistungsausschuss (überprüft die Ein­
haltung der Abmachungen in den 
Mitgliedorganisationen), der Fortbil­
dungsausschuss und das Ergänzungs­
studium Psychotherapiewissenschaf­
ten angegliedert sind. Die Wissen­
schaftskommission steht unter der 
Co-Leitung von Rudolf Buchmann 
und Mario Schlegel. Sie organisiert

das Forschungskolloquium, welches 
die Forschung unter den Charta-Mit­
gliedern koordinieren und ei ne Wis­
senschaftscharta erarbeiten soll. Im 
wissenschaftlichen Teil dieser Num­
mer finden Sie die neue Rubrik „Ab- 
stracts", welche durch das Kolloqui­
um angeregt wurde. Die Ethikkom­
mission, unter der Leitung von Karl 
Bruder, deckt den dritten Kernbe­
reich der Charta ab. Die Leiterinnen 
der Kommissionen sind gleichzeitig 
M itglieder des Vorstandes.

Die Charta ist neu auch Mitheraus­
geberin des Psychotherapie Forums. 
Verantwortlicher Redaktor fü r die 
Charta ist Mario Schlegel, fü r den SPV 
Markus Fäh. Es ist auch beschlossen 
worden, das Konzept der Zeitschrift 
mehr auf die Bedürfnisse der Prakti- 
kerlnnen auszurichten (s. Editorial 
Nr. 1/99).

Alle Therapeutinnen, welche den 
in der Charta organisierten Institu tio ­
nen angehören, helfen bei der Finan­
zierung des Chartavereins mit. Der 
Betrag ist so festgelegt worden, dass 
die jährlichen Kosten für die verschie­
denen Mitgliedschaften wenn mög­
lich nicht höher sein sollten als bisher.

Mario Schlegel
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Nouvelles de la Charte suisse pour la psychothérap

La décision ayant été prise en 1997 de 
désengager la Charte de l'ASP, une 
assemblée constitutive de l'associa­
tion  « Charte suisse pour la psycho­
thérapie » a eu lieu en janvier 1998 
(cf. Psychotherapie Forum 1/98). Les 
associations membres ont décidé d'en 
ra tifie r les statuts e t de continuer à 
faire partie de cet organisme. Sa pre­
mière assemblée ordinaire a eu lieu le 
29 août 1998.

Le texte de la Charte a dû être 
adapté à la nouvellesituation puisque 
les accords liant cette dernière à l'ASP 
étaient devenus caducs. On a égale­
ment pro fité  de cette occasion pour le 
revoir d'un po in t de vue stylistique, 
to u t en maintenant le contenu tel 
quel -  exception fa ite  des décisions 
qui avaient été approuvées au cours 
des ans et qui devaient y être inté­
grées. Une fois certains passages ne 
correspondant plus à la situation ac­
tuelle éliminés, il est clairement appa­
ru que le texte n'avait rien perdu de 
son actualité e t que son ouverture 
vers l'avenir demeurait évidente. 
Vous avez reçu copie de la version 
révisée en annexe du dernier Forum.

La distance prise par rapport à 
l'ASP a fa it qu'une association a déci­

dé de (re)devenir membre ; un an plus 
tô t, la Bündner Vereinigung fü r Psy­
chotherapie (BVP) avait démissionné 
de la chambre des délégués de l'ASP, 
car elle n 'é ta it pas d'accord avec la 
politique professionnelle pratiquée 
par cette dernière. Cette adhésion est 
importante du fa it que les médecins 
membres de la BVP se sont engagés à 
reprendre les directives de form ation 
émises par la Charte, après un délai 
transitoire devant permettre aux psy­
chothérapeutes médecins encore can­
didats de term iner leur form ation.

Plusieurs nouvelles structures ont 
dû être mises en place. Une commis­
sion de form ation et de perfectionne­
ment été créée (présidente : Irene 
Lüscher). Elle comporte plusieurs dé­
légations : comité d'admission (qui 
tra ite  des cas des candidats dont la 
form ation de base n'est ni la psycho­
logie, ni la médecine), comité des 
normes (vérifie que les associations 
membres respectent les conventions), 
comité de perfectionnement et filière 
complémentaire en sciences psycho­
thérapeutiques. La commission scien­
tifique  est co-présidée par Rudolf Bu­
chmann et Mario Schlegel ; c'est elle 
qui organise le colloque de recherche

permettant de coordonner les efforts 
entrepris dans ce domaine par les 
associations et c'est aussi elle qui a été 
chargée d'élaborer une Charte scien­
tifique. Le cahier scientifique du pré­
sent numéro comporte une nouvelle 
rubrique intitu lée « Abstracts » ; elle 
a été créée sur proposition du collo­
que. Une commission de déontologie 
(président : Karl Bruder) s'occupe du 
troisième domaine central à la Charte. 
Les président/es des commissions sont 
simultanément membres du comité.

De plus, la Charte collabore main­
tenant à la publication du Psychothe­
rapie Forum. Rédacteurs responsa­
bles : pour la Charte, M ario  Schlegel 
et pour I'ASP, Markus Fäh. On a déci­
dé de mieux adapter la conception du 
Forum aux besoins des praticiens (cf. 
Editorial 1/99).

Tous les thérapeutes affiliés aux 
institutions membres de la Charte 
contribuent au financem ent de I'asso- 
ciation du même nom. Le m ontant de 
cette contribution a été fixé de ma­
nière telle que le to ta l des différentes 
cotisations demeure au même niveau 
que par le passé.

Mario Schlegel

Letzte Nachricht / Dernière nouvelle ■IM 1
Die Psychotherapeuten in der 
Schweiz können aufatmen. Am 
31. Mai 1999 hat nun auch der Natio­
nalrat bei der Beratung des Mehr­
wertsteuergesetzes die Leistungen 
der Psychotherapie generell als Heil­
behandlung anerkannt und damit die 
Patienten von der Mehrwertsteuer 
befreit. Details dazu folgen in der 
nächsten Ausgabe des Psychothera­
pie Forum, ebenso Informationen

über den Stand der Pilotprozesse ge­
gen die derzeit noch gültige bundes- 
rätliche Verordnung über die Mehr­
wertsteuer.

Emst Speng/er

Soulagement pour les psychothéra­
peutes travaillant en Suisse : le 31 mai
1999 le Conseil national a délibéré de 
la lo i sur la TVA e ta , lui aussi, reconnu 
la psychothérapie en tan t que traite-

mentmédical, ceci à un niveau global. 
Ses traitements sont donc exc/us du 
champ de l'im pôt. Plus de détails à ce 
sujet dans le prochain numéro du 
Psychotherapie Forum, avec égale­
ment des informations concernant 
l'é ta t des procédures pilotes menées 
actuellement à titre  de recours contre 
l'ordonnance TVA du Conseil fédéral 
qui demeure en vigueur.

Ernst Spengler
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Editorial

Grenzen: Psychotherapie 
in Zeiten des Krieges ••
in Europa -  und seit dem 
Inkrafttreten des deutschen Psycho­
therapeutengesetzes* Viele Fragen

Liebe Leserin, lieber Leser,

als Koordinatorin des deutschen Teils 
des Psychotherapie Forum Supp­
lements freue ich mich, Sie heute hier 
begrüßen zu dürfen, nachdem Corne­
lia Krause-Girth in den wissenschaft­
lichen Teil dieser Zeitschrift überge­
wechselt ist. Zunächst einmal möchte 
ich ihr danken fü r ihr Engagement fü r 
den DVP im Rahmen dieses Fachjour­
nals. Ich wünsche ihr fü r ihre weitere 
Tätigkeit viel Freude und Erfolg.

Eine weitere personelle Verände­
rung hat es gegeben: Inge Rosen- 
baum-Munsteiner ist aus gesundheit­
lichen Gründen aus dem Vorstand 
ausgeschieden. Ihr verdanken w ir 
einen hochqualifizierten und enga­
gierten Einsatz fü r die interdiszipli­
näre Psychotherapie und die akade­
mischen Psychotherapeutlnnen. W ir 
verlieren ein engagiertes M itglied aus 
unserem Vorstand. W ir danken ihr 
und wünschen ihr fü r ihr weiteres 
Leben alles Gute und vor allem gute 
Gesundheit.

Soweit zu den Angelegenheiten in 
eigener Sache.

W ir im DVP stehen fü r eine Psycho­
therapie im Europäischen Verband. In 
Europa ist Krieg. Ein sogenannter 
Krieg für Freiheit, Menschenwürde, 
Demokratie und Frieden. Wenn w ir 
von dem gemeinsamen Auftrag des 
Kampfes fü r diese W erte sprechen 
(s. Editorial in Heft 6/4/1998), so stellt 
sich mir die Frage, welche Aufgaben 
der Psychotherapie zukommen in die­
sem Konflikt.

Viele von uns tun sich schwer da­
mit, Deutsche zu sein angesichts der 
Tatsache, dass Deutschland wieder

bete ilig t ist an einem -  dazu geset­
zeswidrigen -  Angriffskrieg gegen 
Jugoslawien, m it einem unermessli­
chem Ausmaß menschlicher Aggres­
sion und Zerstörungsgewalt, unbe­
schreiblichem Leid und großer Not in 
der Folge. W ir wissen nicht, welche 
Wunden geschlagen werden in unse­
re gemeinsame europäische Sache, 
den Zusammenhalt der Psychothera­
pie, das Begründen eines gemein­
samen Berufsbildes des Psychothera­
peutenberufes in Europa. Ich weiß 
nicht, inw iew eit psychotherapeuti­
sches Wissen Einfluss genommen hat 
in politische Entscheidungen im Zu­
sammenhang m it dem Kosovo-Kon­
flik t, wo es auf der Hand liegt, dass 
psychologische Phänomene u.a. bei 
den politischen Machtträgern fü r das 
Entstehen dieses Krieges eine ent­
scheidende Rolle spielen. In jedem 
Fall ist die Initiative des EAP zu be­
grüßen, einen festen beraterischen 
Sitz im Europarat zu beanspruchen, 
wie es in Straßburg beim Ethik-Sym­
posium im März d.J. -  kurz vor Be­
ginn der Bombardements auf Jugo­
slawien -  angestrebt wurde. Leider 
können w ir den Bericht über dieses 
Symposium aus term inlichen Grün­
den in diesem Heft n icht drucken, es 
ist jedoch fü r die nächste Nummer 
vorgesehen.

Von den W idersprüchlichkeiten 
des PTG hinsichtlich Anspruch und 
W irklichkeit handeln die drei von 
Ulrich Sollmann in dieser Ausgabe 
veröffentlichten A rtike l.

Ich wünsche Ihnen allen eine in ter­
essante Lektüre.

Gisela Steinecke
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ö. Sollmann

Was macht Psychotherapie aus?
Sozialwissenschaft statt 
Naturwissenschaft

Schon Freud zeigte in seinem Artikel 
„zur Frage der Laienanalyse" an Ge­
fahr, dass eine bestimmte Blickrich­
tung, wie zum Beispiel die auf das 
Stofflich-Körperliche in der Medizin, 
eine dem seelischen Gegenstand an­
gemessene Perspektive verhindert. 
Laien besitzen nach Freud eher die 
Voraussetzungen zur Ausübung der 
Analyse und dam it zum Perspektiven­
wechsel als ein auf ein materialistisch­
positivistisches W eltbild ausgerichte­
ter Naturwissenschaftler (Report Psy­
chologie Nr. 2/98, S. 187 ff). Dieses 
Zitat macht die Thematik und ei ne 
zentrale hieraus resultierende Proble­
matik der Psychotherapie nach In­
krafttre ten des PTG deutlich. Die A r­
beit mit der Psyche, sprich psychothe­
rapeutische Behandlung, bedingt 
nämlich ein breites Spektrum unter­
schiedlicher Blickrichtungen und Her­
angehensweisen. Von Anfang an sind 
daher zwei Aspekte des PTG als be­
sonders kritikw ürd ig  anzusehen:

-  Psychotherapie darf nicht nur von 
einer Berufsgruppe, sprich den 
Ärzten, ausgeübt werden.

-  Ein Naturwissenschaftler ist in 
keinster Weise perse beruflich prä­
destiniert, Psychotherapie zu ma­
chen.

Das PTG und die hierdurch festge­
schriebene psychotherapeutische Be­
rufspraxis bzw. die sich hieraus erge­
benden Berufsbilder widersprechen 
diesen Aspekten. Der Grundberuf des 
Diplom- Psychologen, wie er im PTG 
gefordert ist, basierte o ft auf einem 
eher naturwissenschaftlich ausgerich­
teten Studium. Dies w ird laut PTG als 
psychotherapierelevantes G rundstu ­
dium 'akzeptiert, obwohl ein Student 
bei einem solchen Curriculum das Di­
plom erlangen konnte, ohne jemals 
psychotherapierelevante Fächer stu­
diert zu haben. Ferner wird der psy­
chologische Psychotherapeut durch 
das PTG über das Integrationsmodell 
in das Berufsrecht der Ärzte einge­
reiht. Er ist somit M itglied gerade der 
Gruppe, die von Freud und anderen 
namhaften Psychotherapeuten nach 
Freud, kritisch beäugt wird. Selbst der

BDPNPP betonen, dass es nicht so 
w ichtig sei, ob die Seelenbehandlung 
„von einem Schamanen, einem Päd­
agogen, einem Arzt oder einem Psy­
chologen durchgeführt w ird " (Report 
Psychologie 2/98). Im gleichen Artikel 
w ird unterstrichen, dass die Katego­
rien ärztliche und psychologische Psy­
chotherapeuten lediglich unter Stan­
desgesichtspunkten relevant seien. 
„Von fachlicher Seite aus g ib t es fü r 
diese Zweiteilung keinerlei Begrün­
dung, ihre Festschreibung durch das 
geplante Psychotherapeutengesetz 
stellt vielmehr das Zünftesystem über 
die fachlichen Ansprüche einer o p ti­
malen Versorgung" (Report Psycholo­
gie 2/98).

Die „Verberuflichung"

Es ist deutlich, dass die Psychologie in 
ihrer Entwicklung a/s Profession eine 
fü r Soziologen nicht überraschende 
Entwicklung durchlaufen hat. Die 
,,Verberuflichung" (ebenso wie die 
von Juristen, Ärzten, Architekten 
usw.) w ird durch die Verwissenschaft­
lichung, die Institutionalisierung  und 
das Expertentum gekennzeichnet. 
Ernst-H. Hoff unterstreicht im Report 
Psychologie (1/98), dass jedoch die 
innere Entwicklungsdynamik der Pro- 
fessionalisierung, wie sie sich für die 
Psychologie aufzeigen lässt, die bishe­
rigen Vorteile in Nachteile hat um­
schlagen lassen (Report Psychologie 
1/98, S. 18). Gerade die naturwissen­
schaftliche Orientierung, die o ft die 
Studiengänge geprägt hat, w ird 
„dem Wandel und der Komplexität 
vieler psychologischer Phänomene 
immer weniger gerecht und verliert 
an G laubwürdigkeit" (S. 19). W ill der 
Berufsstand des Psychotherapeuten 
sich im Sinne einer "positiven Profes- 
sionalisierung ,entwickeln', muss an 
die Stelle der starker naturwissen­
schaftlich ausgerichteten Orientie­
rung eine sozialwissenschaftliche Ori­
entierung und dam it eine Zunahme 
an Reflexivität" treten  (S. 19). Hoff 
füh rt im einzelnen aus, dass die natur­
wissenschaftliche Orientierung der 
Psychologie, auf die sich das Diplom 
einer Großzahl von Diplompsycholo­
gen stützt, in der heutigen Zeit vor 
einer Menge von Problemen steht.

Hoff sagt, dass Orientierungslosig­
keit, Unübersichtlichkeit, Bezie- 
hungslosigkeit, Unglaubwürdigkeit, 
Überspezialisierung und rigide J ber- 
strukturierung vorherrschen. Diese 
Probleme behindern eine sozialwis­
senschaftlich-reflexive Ausrichtung, 
eine an komplexen Prozessen orien­
tie rte  und kritisch eingestellte Psycho­
logie, die in ihrer Praxis strukturiert 
aber flexibel, integrativ und auf das 
Praxisgeschehen spezial isiert ist.

Die Professionssoziologie sagt da­
her (und es t r i f f t  im besonderen 
Maße fü r die Psychologie/Psychothe­
rapie zu), dass "die Tatsache, dass die 
Psychologie nicht mehr m it dem An­
spruch auftreten kann, eine objekti­
ve und verlässliche Wahrheit, son­
dern allenfalls eine Pluralität von ver­
gänglichen Wahrheiten anzubieten, 
zu jener Reflexivität zwingen kann", 
die gerade durch die Sozialwissen­
schaften garantiert ist. Gibt es diese 
Reflexivität, wäre die Grundlage fü r 
Professionalität insoweit gegeben, 
als Erklärungen und Interpretationen 
bereitgestellt werden, die zu Verglei­
chen anregen, anregen zum Abwa­
gen von Angemessenheit, zu r Inte­
gration in der Praxis usw. ... Dies 
w ird  lau t H o ff gerade im Bereich 
Psychologie n icht gewährleistet. Dies 
wurde, so Hoff, durch die Entwick­
lung der psychologischen Institu tio ­
nen, die wissenschaftlichen Gesell­
schaften und berufsständischen Or­
ganisationen bedingt, "d ie  nicht zu­
letzt der Interessenvertretung der 
Profession d ient". Anders ausge­
drückt: je  stärker sich diese berufs­
ständischen Organisationen ent­
wickeln, je  stärker a/so die Eigen­
dynamik dieser Entw icklung wird, 
desto w eiter entfernen sich diese Or­
ganisationen vom O bjekt ihrer A r­
beit: nämlich dem Patienten. Be­
kanntester Ausdruck von Professio- 
nalisierung sind sicherlich die akade­
mischen Zertifikate und Titel, die zu­
gleich auf eine Institutionalisierung 
und "Durchstrukturierung der ind ivi­
duellen Lebensläufe" verweisen 
(Hoff, S. 21). Es ist nicht unschwer zu 
erkennen, dass die Forderung, der 
Diplomstudiengang in Psychologie 
müsste eine inhaltlich psychothera­
pierelevante Q ualifikation sein, also 
aus der Berufspraxis und den h ierm it 
verbundenen Voraussetzungen resul­
tieren, ins Leere geht. Schaut man 
genau hin, ist der Studiengang eher
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ein Ergebnis der Institutionalisierung 
und Interessenvertretung der psycho­
logischen Profession. Dieser Prozess 
beginnt, und das muss betont w er­
den, schon sehr früh im Studium.

H off schlägt daher in der M itg lie ­
derzeitschrift des BDP (Man höre und 
staune) folgendes vor, um sich auf die 
Zukunft des Expertentums (Psycholo­
gie / Psychotherapie) vorzubereiten:

"Deshalb w ird  fü r eine künftige  
Phase der Professiona/isierung plä­
diert, die sich durch eine neue (Meta) 
Ebene der Flexibilität und Kommuni­
kation auszeichnet Verwissenschaft­
lichung würde dann auch den stärke­
ren Einbezug sozia/wissenschaftlicher 
Traditionen sowie Vergleich, Aus­
tausch und Verm ittlung angesichts 
einer P/ura/ität wissenschaf/ticher 
Orientierung bedeuten“ (Hoff, S. 24).

Eine fortschrittliche Psychologie 
ohne die Einbettung in einen sozial­
wissenschaftlichen Kontext ist daher 
fü r ihn nicht denkbar. Ein rein psycho­
/ogischer Zugang s te llt som it keine 
psychotherapiere/evante Grundquali­
fika tion dar.

In te g ra tio n  In d ie  B e ru fsw e lt 
d e r Ä rz te

Das PTG stellt also leider ei nen w eite­
ren Schritt der psychologischen Pro- 
fessionalisierung in die falsche Rich­
tung dar. Die Tatsache, dass die psy­
chologischen Psychotherapeuten sich 
in die Berufswelt der Ärzte einfügen 
müssen, heißt, dass sie auch die auf sie 
zukommende „ärztliche" Rechtsauf­
fassungen zur Kenntnis nehmen müs­
sen. „So ga lt [bislang, d. V.] alles heil- 
kundliche Wissen nach standesrechtli­
cher, ärztlicher Auffassung a/s ä rztli­
ches Wissen.“ Wenn die Wissenschaft 
der Psychologie heilkundlich wirksa­
mes Wissen produziert hatte, so war 
dies quasi medizinisches Wissen und 
der Medizin zu subsumieren. Psycho­
logie konnte -nach dieser Auffassung
-  nur als Grundlagenwissenschaft an­
wendungsrelevante Erkenntnisbe­
stände dem Berufsträger „A rz t" zur 
Verfügung stellen (Report Psycholo­
gie 2/99, S. 109). Dies heißt fü r die 
Versorgung, dass sich auch psycholo­
gische Psychotherapeuten in soweit 
in Zukunft sachgerecht verhalten, 
„wenn sie die Erkenntnisse der medi­
zinischen Wissenschaft zur Grundlage 
nehmen. Diesem Erfordernis w ird 
durch die Heranziehung von Kassen­

ärzten Rechnung getragen (denn) bei 
Ihnen ist auf Grund ihrer medizini­
schen Ausbildung der Ablegung von 
Staatsprüfungen der Approbation 
und der Zulassung zur kassenärztli­
chen Tätigkeit ausreichende Gewähr 
fü r  die bestehende erforderliche 
Sachkunde gegeben" (ebenda). Diese 
sowie weitere Regelungen machen 
deutlich, „dass die ärztliche Behand­
lung der Kernbestandteil der kassen­
ärztlichen Versorgung is t und nicht 
isoliert a/s Einzelleistung gesehen 
werden kann, die beliebig durch 
Maßnahmen anderer Personen (Be­
rufsgruppen) ersetzbar wäre"  (eben­
da). Hockel macht deutlich, dass so­
wohl die ärztliche Behandlung als 
auch die Behandlung des psychologi­
schen Psychotherapeuten jeweils ein 
Konstrukt ist. Sie sind vom Menschen 
und von Berufsgruppen geschaffen 
und nicht von dem Gegenstand der 
Arbeit, sprich den Patienten und sei­
ner Krankheitssymptomatik geprägt. 
In diesem Zusammenhang füh rt er 
aus, dassnurArzte  definieren, was ein 
kranker Mensch sei. Es ble ibt offen, 
w ie die Begriffe Krankheit, ärztliche 
Behandlung und „was ist behand­
lungsbedürftig" im Sinne der Psycho­
therapie-Richtlinien entw ickelt wer­
den. Es „hängt auch von der Kernent­
scheidung ab, ob die psychotherapeu­
tische Behandlung analog zur ärztli­
chen Behandlung gesehen w ird oder 
als eine schmalspurärztliche Tätig­
keit, die vorgegebene ,Verfahren' an­
wendet" (Hockel, S. 111). Es w ird also 
deutlich, dass wederdie wissenschaft­
liche Auseinandersetzung m it dem 
Gegenstand, sprich Studium, noch die 
konkrete A rbe it m it dem Patienten 
die Begriffe A rbe it und Therapie defi­
nieren, sondern das dies durch einen 
Berufsstand und dessen restliche Ein­
bettung in das Gesellschaftssystem 
erfolgt.

Hockel verweist in diesem Zusam­
menhang auf den Unterschied der 
psychologischen Sachkunde und der 
ärztlichen. Sachkunde, einen Unter­
schied der mit Sicherheit besteht. Die 
psychotherapeutische Fachkunde 
müsste demnach auch anders defi­
niert sein. Und doch ist gerade die 
Psychologie/der psychologische The­
rapeut m it der Legaldefinition: Aus­
übung von Heilkunde konfrontiert. 
Diese schloss bislang (vor Inkra fttre­
ten des PTG) lediglich Ä rzte und Heil­
praktiker ein. Andere methodische,

hei/same Beeinflussungen psychisch 
erkrankter/gestörter Personen au f 
der Grundlage anderer Fachwissen­
schaften (z. B. medizinisch, psycholo­
gisch, pädagogisch u.a.) waren per 
Gesetz ausgeschlossen. W ird, so die 
Sorge Hockels, die psychologische 
Psychotherapie durch das In tegrati­
onsmodell „verärztlich t", b le ib t alles 
wie beim alten. Daher p läd ie rt er fü r 
die Perspektive eines in terd iszip linä­
ren Faches Psychotherapie, in dem 
unterschiedliche Fachdisziplinen und  
Berufsgruppen zusammen wirken. Er 
verweist in diesem Zusammenhang 
auf das österreichische M odell.

Die Entwicklung des PTG ze ig t die 
starke Einflussnahme des BDP, sprich 
einer psychologischen Interessenver­
tretung, a u f den Gesetzgeber. Wurde 
im ersten Referentenentwurf 1978 
noch vom nicht-ärztlichen Psycho­
therapeuten gesprochen, ist ab Ende 
der 80er Jahre der psychologische 
Psychotherapeut Grundlage der Ge­
setzesinitiative.

Diese wiederum ist durch das star­
ke Bemühen des BDP in Gang gesetzt 
worden, und nicht prim är durch die 
Politiker und den Gesetzgeber. Die 
wohl einzige eigenständige Leistung 
des Gesetzgebers bei der Gestaltung/ 
Verabschiedung des PTG ist die Ver­
pflichtung auf das Integrationsm o­
dell, das sowohl Ä rzte als auch Psy­
chologen ablehnen.

Psychothe rapeu tische
B e ru fs fe lde r

Was sagt aber die psychotherapeuti­
sche Praxis sowie die praxisrelevante  
Forschung, wenn nämlich Psychothe­
rapeuten selbst befragt werden, zur 
Psychotherapie-Qua/ifikation? Nimmt 
man die unterschiedlichen „psycho­
therapeutischen Berufsfelder, g ib t es 
entsprechend der Patientengruppe" 
eine unterschiedliche Gewichtung 
der Berufsgruppen (Psychotherapeu­
ten).

In der Suchttherapie sind mehr als 
2/3 aller Psychotherapeuten Nicht­
Ä rzte und Nicht-Psychologen. Eine 
Befragung bei den Lindauer Psycho­
therapiewochen (dem ä Itesten und 
größten Psychotherapie-Kongress im 
deutschsprachigen Raum) ze ig t sich, 
dass 1996 35,1% Ärzte, 37,1% Psy­
chologen, 20,1% Sonstige und 7,6% 
ohne Angaben te ilgenom m en hat­
ten. Nimmt man nur die Gruppe der
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„Sonstigen" lieg t die Vermutung 
nahe, dass 1 / 5  aller Psychotherapeu­
ten Nicht-Ärzte und Nicht-Psycholo­
gen sind. Dies ist im Zusammenhang 
m it der Forderung verschiedener 
Fach- und Berufsgruppenverbände 
zu sehen, die der letzten Anhörung 
zum PTG im September 1997 die A u f­
hebung der Einschränkung auf den 
Diplom-Psychologen als einzigem 
Grundberuf vorgetragen wurde. (Ins­
besondere erwähnenswert in diesem 
Zusammenhang ist der BAPt* m it sei­
ner Inform ationspolitik.)

S e lbs tve rs tändn is  de r 
T herapeu ten

Wie sehen sich die Psychotherapeu­
ten aber selbst? Hierzu g ib t es in ter­
national angelegte Untersuchungen 
und einschlägige Analysen. (Ich bezie­
he mich im weiteren auf das Spezial­
heft vom Psychotherapeut: 5/97. Der 
Psychotherapeut ist die größte psy­
chotherapeutische Fachzeitschrift in 
Deutschland und wird von namhaften 
Psychotherapeuten/Psychologen/Ärz­
ten und Professoren herausgegeben.) 
Im Editorial fo rdert Cierpka vier Krite­
rien, die den Beruf des Psychothera­
peuten bestimmen:

-  die Selbstbeobachtung des Thera­
peuten

Hierunter ist die Förderung eines bes­
seren Verstehens der eigenen Person 
zur persönlichen Reife und zum be­
ruflichen Erfolg hin und die damit 
adäquat gesteuerte Selbstbeherr­
schung gemeint. Der Psychothera­
peut kann nur dann heilen, wenn er 
auch auf seine eigene Gesundheit 
bedacht ist.

-  Ausbildung und Praxis

„Ausbildung und konsekutive Erfah­
rungen in der Praxis verändern die 
Behandlungstechnik und damit das 
Handwerkszeug des Therapeuten. 
Diese Veränderungen bleiben jedoch 
nicht äußerlicher Natur. Die im Um­
gang m it Menschen gemachten Er­
fahrungen wirken auf die Therapeu­
ten zurück und führen dort zu persön­
lichen Entwicklungen". Dieser Pro­
zess ist lebenslang.

* Berufsverband Akademischer Psycho- 
therapeutlnnen e.V.

-  Persön/iche Bedürfnisse des Thera­
peuten

Hierunter sind die Selbstreflektion, 
Integration und das korregierende 
Selbstverständnis gemeint. M ittel, 
dies zu gewährleisten, sind die Lehr- 
therapie, die Supervision u.a.

-  Selbstreflektion

Hierunter ist die Auseinandersetzung 
m it den verschiedenen Aspekten des 
Berufs gemeint. Der Psychotherapeut 
bezieht sich auf die empirische For­
schung, die Aneignung des berufs­
und praxisrelevanten Wissens u.a.

Der G egenstand de r 
Psychotherap ie

Der Beitrag über Psychotherapeutln- 
nen: „  wer sind wir?, w oarbe iten wir?, 
wie helfen w ir?" gründet auf der 
Analyse vorhandenen forschungsba­
siertem Wissen über Psychotherapeu­
ten. Hier einige wesentliche Kriterien, 
die die spezifische Relevanz verdeutli­
chen, die aber auch aufzeigen, dass 
der Gegenstand von Psychotherapie 
viel breiter angelegt ist, als von der 
ärztlichen Psychotherapie und der 
psychologischen Psychotherapie be­
hauptet wird.

„Psychotherapie ist die Spezialität, 
die in diesen städtischen und techno- 
logisierten Gesellschaften hervorge­
bracht wurde, um m it Stressvulnera­
b ilitä ten und Krankheiten fertig  zu 
werden" (S. 270). Psychotherapie ist 
also „eine A n tw ort auf die oben ge­
schilderten Belastungsfaktoren" und 
h a t daher unterschiedliche professio­
nelle Identitäten hervorgebracht.

Psychotherapie w ird daher in den 
verschiedenen Ländern praktiziert, 
oftmals als eine Spezialdisziplin der 
Ärzte oder der Psycho/ogen, Sozial­
arbeiter, Krankenschwestern, Erzie­
her, Berater, und anderer Berufsgrup­
pen" (S. 271).

"Die V ie lfa lt der Psychotherapie­
Szene ist tro tz  aller Kritik durch den 
verwirrend-komplexen Gegenstand 
selbst konstitu iert. Ob dies einen 
Mangel darstellt, ist mehr als diskussi­
onsbedürftig" (S. 271). Psychothera­
pie ist demnach gekennzeichnet 
durch eine empatisch-unterstützende 
Beziehung, die einen "Verstehens­
prozess zur Verfügung stellt, der zum 
Wegweiser durch die subjektiven Er­
fahrungen und die Leidensprozesse in

intimen Beziehungen werden kann". 
Darüber hinaus bietet sie die Möglich­
keit, eine bessere kognitive Bezie- 
hungs- und Selbstmanagementfähig­
ke it zu erlernen, auf die die Patienten 
in ihrem sonstigen Leben nicht zu­
rückgreifen können. Die Wirksamkeit 
der Psychotherapie w ird an unter­
schiedlichen Kriterien gemessen. So 
g ib t es Richtungen, die sich an der 
Symptomatik/Krankheit des Patien­
ten orientieren. Andere, die Effizienz 
m it der Qualität der therapeutischen 
Beziehung verbinden, die sich zw i­
schen Therapeut und Patient ent­
w ickelt hat. Die Persönlichkeit des 
Therapeuten, sowie die Gestaltung 
der hilfreichen Beziehung sind zwei 
wesentliche, unstrittige Elemente der 
Psychotherapie. "A u f jeden Fall be­
ruht die therapeutische Effektivität 
auf der Fähigkeit, sich auf eine beson­
dere, für den Patienten maßgeschnei­
derte Beziehung, einzulassen. Die 
persönlichen Qualitäten des Thera­
peuten und seine Fähigkeit einen 
besonderen zwischenmenschlichen 
Raum zu gestalten, zählen also mehr 
als die angewandten Behandlungs­
techniken" (S. 273).

"Gute Therapeuten müssen also 
nicht nur herausfinden, was sie gut 
können, sondern auch was sie weni­
ger gut können", damit die Bezie­
hung zwischen Therapeut und Pa­
tien t passt (Die Passung zwischen 
Therapeut und Patient ist das wohl 
wesentlichste Kriterium der thera­
peutischen Praxis nach heutigem For­
schungsstand).

B e ry flich e  E n tw ick lu n g  
des P sychotherapeu ten

Schaut man sich die persönliche und 
berufliche Entwicklung des Psycho­
therapeuten an, so g ib t es sechs Pha­
sen:

-  Im itation derTechnikvon Experten 
zu Beginn der Ausbildung

-  Eingeschränkte Autonomie
-  Erkundungsstufe
-  Integration
-  Individuation
-  professionelles Selbst.

Diese Entwicklung zeigt auf, dass ein 
psychotherapierelevantes Studium 
grundsätzlicherArt sein muss. Es weist 
weniger explizit ausgewiesene Psy­
chologie-spezifische Inhalte auf (vgl. 
die Kriterien von Cierpka und Hoff).
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Befragt man die Psychotherapeut- 
Idden nach ihrer Q ualifikation und  
Kompetenz (als Grundlage effiz ien­
ten und effektiven therapeutischen 
Handelns) w ird deutlich, dass Theo­
riekurse/Seminare, Supervision, Ei­
gentherapie und Selbsterfahrung von 
Beginn an die wesentlichen Struktur­
elemente darstellten. „Therapieschu­
len" übergreifend werden sie als Me­
dien der Verm ittlung von Kompetenz 
und Expertise in diesem Bereich ver­
standen (S. 283).

Neben derTheorie und Supervision 
w ird die Selbsterfahrung a/s wichtige  
Ausbildungskomponente genannt. 
Die Praxiserfahrung s te llt die im p li­
zite zentrale Komponente des Bil­
dungsprozesses überhaupt dar. Die 
Eigentherapie bzw. Selbsterfahrung, 
als Weg der psychischen Stabilisie­
rung des Psychotherapeuten und als 
Begründung eines aktiven und em­
phatischen Therapiestils, scheinen vor 
allem fü r die psychoanalytischen und 
tiefenpsychologisch fundierten/hu­
manistischen Verfahren eine unbe­
dingte Vorraussetzung zu sein. Aber, 
und das muss an dieser Stelle betont 
werden, ist wenn immer eine speziel­
le Ausbildung in Psychotherapie eine 
obligatorische Voraussetzung fü r die 
Praxistätigkeit darstellt, „d e r Nutzen 
einer Therapieausbildung -  insbeson­
dere fü r  den Therapieerfolg -  bislang 
so g u t wie nicht nachgewiesen 11 
(S. 284).

Psychotherapeutische 
Kompetell"!l!: ws. Standlespolitlk

Dies stimmt gewiss nachdenklich, 
stützt sich doch das PTG gerade auf 
eine qualifizierte Ausbildung in Psy­
chotherapie. Der Umstand, dass die 
Therapiebeziehung bzw. die Passung 
zwischen Therapeut und Patient von 
wesentlicher Bedeutung sind, legt 
den Schluss nahe, das was Freud be­
reits vor 100 Jahren gefordert hatte, 
auch je tz t zu fordern ist. Abschlie­
ßend heißt es daher in der Studie von 
W illutzki u.a. (Befragung der Kon­
gressteilnehmer der Liddauer Psycho­
therapiewochen, in Psychotherapeut 
5/97 S. 288): Insgesamt betrachtet sei 
der Zusammenhang zwischen den 
einzelnen AusbildudgskoDpodedted 
und dem Kompetenzerleben der Psy­

chotherapeuten dicht sonderlich be­
eindruckend. „ ... Aber Kompetenz­
entwicklung ist ein konstruktiver, 
kein instruktiver Prozess, der dicht 
nach A rt eines Nürnberger Trichters 
funktion ie rt". Der DPTV fordert da­
her auch: „Es muss eine allgemeine 
psychotherapeutische Qualifikation 
entstehen, die auf dem kundigen Ge­
brauch al/er gängigen Methoden an­
setze sowie a u fd ie  lebenslange Inte­
gration neuer Möglichkeiten in die 
eigene Praxis vorbereitet, wobei wei­
tere Spezialisierungen an Störungs­
bildern und n icht an Weltanschauun­
gen zu orientieren sind (vergleiche 
Grawe, 1994). Die Basisqualifikation 
muss in den drei Bereichen theore ti­
sches Wissen, Persönlichkeitsbildung 
und supervidierte Praxiserfahrung ein 
noch zu spezifizierendes, angemes­
senes Niveau erreichen" (Bonnekamp 
in Psychotherapeuten Forum 6/97,
S. 33 ff). Bonnekamp beklagt in die­
sem Zusammenhang den „ Spaltpilz 
des konfessionellen oder standespoli­
tischen Fundamentalismus" (S. 35) .... 
„Dass alle (psychotherapeutischen) 
Schulen m it den gleichen Menschen 
zu tun haben, ist angesichts der Viel­
schichtigkeit und Vielseitigkeit psy­
chotherapeutischer Theorieproduk­
tion kaum zu fassen.

Das liegt wohl hauptsächlich dar­
an, so Bonnekamp, dass „de r Ochse 
von hinten anders aussieht a/s von 
vorne. Der Blick von hinten ist aber 
nicht richtiger a/s der von vorne" 
(S. 35 f f ) . ... „Ein großer Teil des aka­
demischen Diskurses m it seinen sü ffi­
santen Rangeleien und der strategi­
schen Missachtung des Konkurrenten  
ist a/so p rim itive r te rrito ria le r Kampf 
au f dem Feld der rivalisierenden 
methodologischen Kulturen im Klima 
knapper ökonomischer Ressourcen" 
(S. 36).

Psychotherapeutische Fachverbäd- 
de sowie die Berufsgruppenvertre­
tungen in den verschiedensten euro­
päischen Ländern haben den Blick auf 
ein breiter angelegtes Psychothera- 
pieverstädddis noch dicht verloren. So 
fo rde rt zumindest die DGVT (Deut­
sche Gesellschaft fü r Verha/tensthe- 
rapie), die ein Richtlinienverfahren 
vertritt, d ie Verwirklichung einerpsy- 
cho-sozialen Versorgung, die den In­
teressen der Bevölkerung entspricht

[d.V '.: n icht der beruflichen Stände­
vertretung], die „ fü r  das gemeinsame 
Handeln aller Berufsgruppen und In­
stitutionen, die zu der Verwirklichung 
einer psychosozialen Gesellschafts­
versorgung, i.S. der Bedürfnisse der 
Hilfesuchenden/Leidenden beiträgt" 
(Psychotherapeuten Forum 3/97, S. 8).

Das österreichische Psychothera­
piegesetz schränkt die G rundqualifi­
kation daher auch n icht a u f einige 
Berufe ein. Dort ist die psychothera­
peutische Fachausbildung von zentra­
ler Bedeutung, die im Anschluss an 
einen Grundberuf e rfo lg t. Darüber 
hinaus haben sich 22 Länder auf euro­
päischer Ebene in der EAP (European 
Association fo r  Psychotherapy) zu­
sammengeschlossen. Sie haben Quali- 
tätskriteried entw ickelt, die die Rolle 
des- Psychotherapeuten und eine 
ethisch verantwortliche und hoch 
qualifizierte psychotherapeutische 
Praxis begründen. Ebenso wie auf 
österreichischer Ebene w ird  von der 
EAP keine Einschränkung des Grund­
berufs gefordert, noch w ird  behaup­
tet, dass das Psychologiestudium die 
einzige G rundqualifikation fü r die 
Ausbildung in Psychotherapie sei. Die 
Ansicht der österreichischen Psycho- 
therapeutldded und die der EAP wer­
den somit den Udtersuchungsergeb- 
dissen, die zuvor skizziert wurden, am 
ehesten gerecht.
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U. Sollmann

Psychologie-Studium mit naturwissenschaftlichem 
Gütesiegel
Analyse eines universitären Curriculums

Der Diplom-Studiengang fü r das Fach 
Psychologie ist seit den Sechzigerjah­
ren unterschiedlichen Fakultäten zu­
geordnet. So taucht der Studiengang 
bei den Geisteswissenschaftlern, den 
Naturwissenschaftlern sowie mathe­
matisch-technischen Fakultäten auf. 
Promoviert w ird dann als Dr. phil. 
oder als Dr. rer. nat. Die Studieninhal­
te  sind dementsprechend sehr unter­
schiedlich. Vor allem in den Sechzi­
ger-, Siebziger- bisAnfang derAchtzi- 
gerjahre kann nicht davon ausgegan­
gen werden, dass das Studium eine 
psychotherapierelevante Grundaus­
bildung darstel/t. Als Beispiel nehme 
ich die Prüfungsordnung fü r die Di­
plomprüfung in Psychologie der Uni­
versität Düsseldorf (mathematisch­
naturwissenschaftliche Fakultät) von 
1975.

Das Diplom bescheinigt, dass der 
„Kandidat gründliche Fachkenntnisse 
in den verschiedenen Gebieten der 
Psychologie erworben hat und die 
Fähigkeit besitzt, nach wissenschaftli­
chen Methoden selbständig zu arbei­
ten". Schaut man sich die Fächer im 
einzelnen an, so kann jemand das 
Diplom in Düsseldorf erworben ha­
ben, ohne sich im einzelnen m it psy­
chotherapierelevanten Fächern groß 
befasst zu haben.

Zur Diplom-Vorprüfung  kann zu­
gelassen werden, wer Nachweise in 
folgenden Lehrveranstaltungen er­
worben hat:

-  Übungen zu quantitativen Metho­
den

-  Experimentelles Praktikum
-  Praktikum zur Hirnforschung
-  Übungen zu ausgewählten Grund­

begriffen der Physik fü r Psycholo­
gen

-  Übungen zu ausgewählten Grund­
begriffen der Chemie fü r Psycholo­
gen.

Die Vorprüfung bezieht sich u.a. auf 
allgemeine Psychologie, Entwick­
lungspsychologie, d ifferentie lle Psy­
chologie und Sozialpsychologie (ne­
ben den naturwissenschaftlichen The­
men). Unter allgemeiner Psychologie

sind Themen wie M otivation, Wahr­
nehmung, Denken u.a. gemeint. Ent­
wicklungspsychologie meint u.a. auch 
vergleichende Psychologie-Theorien. 
Die d ifferentie lle  Psychologie befasst 
sich unter anderem auch m it der Per­
sönlichkeitsforschung. Dies sind die in 
der Studienordnung ausgewiesenen 
Vorlesungen, die (nach fre ier Wahl) 
studiert werden können. Darüber 
hinaus g ib t es weitaus mehr Vorlesun­
gen/Übungen zu Themen wie quanti­
tative Methoden, biologische Psycho­
logie, Physiologie, Physik, Chemie, 
Methodenlehre, quantitative statisti­
sche Methoden u.a. Weitere psycho­
logische Themen befassen sich m it 
grundsätzlichen Fragen der Psycholo­
gie wie: Überblick über die Psycholo­
gie, gesellschaftliche Funktionen.

Zugelassen zur Diplom-Prüfung 
kann derjenige werden, der neben 
den anderen Voraussetzungen zwei 
berufsorientierte Praktika von je 
sechs Wochen Dauer absolviert hat. 
Ebenso müssen Nachweise erbracht 
werden über Teilnahme an Lehrver­
anstaltungen in den vier gewählten 
psychologischen Prüfungsfächern.

Der Katalog der psychologischen 
Fächer g liedert sich in drei Schwer­
punkte: Methodik, Anwendung,
Grundlagenvertiefung. Ein viertes 
Fach kann aus den Gebieten Mathe­
matik, Physik, Chemie u.a. ausge­
w ählt werden.

Letzteres und der Bereich Grund­
lagenvertiefung hat laut damaliger 
Studienordnung überhaupt nichts 
m it Psychotherapie zu tun, so wie sie 
heute defin iert w ird. Der Bereich Me­
thod ik handelt von physiologischer 
Psychologie bis. psychologische Bera- 
tungs- und Behandlungsmethoden, 
der Bereich Anwendung von physio­
logischer Psychologie bis angewandte 
klinische Psychologie. Laut Prüfungs­
ordnung kann jemand zum Beispiel 
aus dem Bereich M ethodik die physio­
logische Psychologie und aus dem 
Bereich Anwendung die angewandte 
physiologische Psychologie nehmen. 
Somit hat der D iplomkandidat in 
keinster Weise sich m it nach heutiger

Auffassung psychotherapierelevan­
ten Fächern befasst. Er hat aber das 
Diplom erworben und w ird nach dem 
PTG als jemand behandelt, der ein 
psychotherapierelevantes Psycholo­
giestudium absolviert hat. W ählt je­
mand den Bereich psychologische Be­
handlungsmethoden und angewand­
te klinische Psychologie, so hat er 
bestenfalls zwei vierstündige Praktika 
absolviert.

Die Diplomarbeit ist lediglich ein 
Beleg dafür, dass derStudent entspre­
chend seiner Fachrichtung selbstän­
dig nach wissenschaftlichen M etho­
den arbeiten kann. Sie ist in keinster 
Weise m it einem originär psychologi­
schen Thema verbunden. Letztend­
lich w ird in der Prüfungsordnung 
betont, dass das Diplom „m it dem 
Siegel der Mathematisch-Naturwis­
senschaftlichen Fakultät versehen 
w ird ". Hat jemand in den Bereichen 
M ethodik und Anwendung die psy­
chologischen Behandlungsmethoden 
und die angewandte klinische Psycho­
logie gewählt, so muss er maximal 
zweiundzwanzig SWS (Semesterwo­
chenstunden) an Vorlesungen belegt 
haben.

Demgegenüber habe ich nachweis­
lich folgende psychotherapierelevan­
ten Vorlesungen/Übungen/Seminare 
belegt:

tiefenpsychologische
Theorie: 23 SWS

Psychiatrie
(Theorie und Praxis): 10 SWS

therapeutische
Behandlungsmethoden: 29 SWS

sonstige
psychologische Fächer: 72 SWS

Sozialmedizin: 9 SWS

Darüber hinaus habe ich seit 1969 
während des gesamten Studiums 
praktisch gearbeitet. A llein in derZeit 
des Aufbaus der Sonderstation am 
Landeskrankenhaus Düren habe ich 
ein Jahr lang vollzeitlich gearbeitet. 
Dies entspricht gewiss bei weitem  der 
M indestanforderung, die in den Prak­
tika zugrunde gelegt sind.
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Schließlich kann noch nuf die Ent­
scheidung des BVerwG von 1993 hin­
gewiesen werden. Dort w ird das Studi­
um des Pädagogen/Soziologen mit 
dem Studium des Psychologen gleich­
gesetzt, um die Anerkennung nach 
dem HPG zu bekommen. Hätte das Ge­
richt damals einen wesentlichen Unter­
schied bei den Studiengängen hin­
sichtlich der psychotherapeutischen 
Qualifikation angenommen, hätte es 
mit Sicherheit entsprechend reagiert.

Es hatte vielversprechend begonnen. 
Der Aufbau der psychotherapeuti­
schen Praxis von Horst Schreiber w ur­
de durch das Arbeitsamt der Stadt 
Köln vorfinanziert, um dem Diplom­
Pädagogen die Gründung einer be­
ruflichen Existenz zu ermöglichen. 
Jahrelang rechnet er über die soge­
nannte Kostenerstattung m it allen 
gesetzlichen Krankenkassen ab. 
Schreiber selbst ist als Fachautor in 
der psychotherapeutischen W elt be­
kannt und bildet qualifizierte Psycho­
therapeuten aus, die als Diplom-Psy­
chologen inzwischen das staatliche 
Gütesiegel verliehen bekommen ha­
ben.

Das am 1.1.1 999 in Kraft getretene 
Psychotherapeutengesetz vernichtet 
aber seine eigene berufliche Existenz. 
Hat er doch leider vor 25 Jahren, als 
noch niemand an ein derartiges Ge­
setz gedacht hatte, das „falsche Di­
plom" erworben.

Das Gesetz regelt -  und das ist 
längst überfällig -  den Berufsstand 
des psychologischen Psychotherapeu­
ten einerseits und die Bezahlung der 
Psychotherapie durch die Kranken­
kassen andererseits. Therapiesuchen­
de können, so der Gesetzgeber, je tz t 
genau unterscheiden, wer ein aner­
kannter qualifizierter Psychothera­
peut ist, oder wer, wie der Bund 
Deutscher Psychologen (BDP) betont, 
„ein Scharlatan" sei. Wer sich also ab 
Jahresanfang noch Psychotherapeut

L ite ra tu r

Prüfungsordnung für die Diplom prüfung 
in Psychologie der Universität Düs­
seldorf. Mathematisch-Naturwissen­
schaftliche Fakultät 14. 1. 1975 

Studienordnung fü r  das Fach Psychologie 
an der Mathematisch-Naturwissen­
schaftlichen Fakultät der Universität 
Düsseldorf 11.6. 1974 

Studium/Ausbildung als Diplom-Psycholo­
ge. In: Bundesanstalt fü r A rbe it (Hrsg) 
Blätter zur Berufskunde 3-11 B 01 No­
vember 1987

nennt, aber keine staatliche Anerken­
nung sprich Approbation besitzt, 
kann sogar m it Gefängnis bestraft 
werden.

Herr Schreiber hat am Silvester­
abend über Nacht seine Qualifikation 
verloren. Er muss sich nunmehr in die 
Reihe der „Scharlatane" einordnen 
lassen. Da die Krankenkassen die Be­
handlungen nicht mehr bezahlen, 
droht Herrn Schreiber der existentiel­
le Ruin.

Zur Zeit stehen mindestens 1500 
seiner frei praktizierenden Kollegen, 
ähnlich wie er am Rande des Ruins. 
Der Berufsverband akademischer Psy­
chotherapeuten (BAPT) klagt daher 
bereits auf die verfassungskonforme 
Auslegung des Gesetzes. Die Über­
gangsrichtlinien des Gesetzes, so der 
Aachener BAPT-Anwalt Stock, versto­
ßen nämlich gegen drei Artikel des 
Grundgesetzes. Sie schränken das 
Recht auf Berufsfreiheit sowie den 
damit verbundenen Bestandsschutz 
ein. Ferner verletzen sie das Recht auf 
Gleichbehandlung. Wird doch tro tz 
gleicher therapeutischer Q ualifikati­
on nur der Diplom-Psychologe zuge­
lassen, alle anderen Akademiker aber 
nicht. Schließlich habe jeder, so der 
Jurist, ein verbrieftes Recht auf Eigen­
tum, das der Staat zu schützen hat.

Der Gesetzgeber hat die akademi­
schen Psychotherapeuten, die gut 
20% aller Psychotherapeuten ausma­
chen, bewusst geopfert. Diese Thera­

peuten besitzen nämlich keine be­
rufsständische Lobby, obw oh l sie bei­
spielsweise zwei D rittel a lle r Sucht­
kranken- Therapeuten stellen. Deren 
Arbeit ist, so das Ergebnis e iner Unter­
suchung von Professorin Alexa Fran­
ke, von der Universität Dortmund, 
hoch qualifiz iert und besonders notig 
fü r die von ihr behandelten Patien­
tengruppen, dabei auch noch erfo lg­
reich.

Die Bonner Politiker haben vor der 
Ärztelobby und dem Psychologen­
druck kapituliert. Dr. Faltin, (h e f der 
Approbationsbehörde in Rheinland­
Pfalz, versteht den ungewöhnlich 
harten Schnitt des Gesetzgebers da­
her als Auswirkung der „g renzen lo ­
sen Arroganz dieser beiden Berufs­
stände". Asch wenn die neue Bundes­
regierung „das Gesetz n ich t schon, 
wieder anpacken w ill" , w ird  sie sich 
bereits im Sommer e iner Flut von 
Klagen gegenüber gestellt sehen.

Inzwischen aber "b lü h t das Mus­
terbeispiel von bürokratischem Föde­
ralismus", so Dr. Horn vom nieder­
sächsischen Gesundheitsministerium 
in Hannover. Obwohl alle Bundeslän­
der gleiche iDbergangsrichtlinien ent­
wickeln sollten, weiß der e ine Länder­
vertreter nicht was der andere tu t. 
Hamburg beispielsweise p rü ft die 
Äquivalenz der verschiedenen Stu­
dienabschlüsse der Antragste ller. 
Pech fü r Herrn Schreiber, da er seinen 
Antrag leider nicht in Hamburg ge­
stellt hatte. Bayern g ib t sogar Lehrern 
m it erstem Staatsexamen plus Stu­
dium in schulpsychologischen Fächern 
die Approbation. NRW lehnt, so wie 
die meisten anderen Länder, "a lle 
Antragsteller knallhart ab". Die zu­
ständige Referentin im Bonner Ge- 
suddheitSDidisteriuD Frau Storsberg 
schließlich befürw ortet zw ar die Ein­
zelfallprüfung, verwehrt sie jedoch 
Herrn Schreiber auf seine konkrete 
Anfrage hin m it der lapidaren Bemer­
kung, dass er "n icht die allgem einen 
nachprüfbaren Q ualitä tskrite rien er­
fü lle ". Sie h ie lt es n icht einmal fü r 
nötig, Schreibers Unterlagen anzufor­
dern. Id Übrigen solle er sich doch 
"über die positive Ausw irkung des 
Gesetzes freuen, dass näm lich je tz t 
die Psychologen g le ichberechtig t an 
die Seite der Ärzte geste llt worden 
seien".

Fragt man die Psychologenvertre­
ter, wie sie selbst das "v ie l gepriesene 
M iteinander" sehen, tu t  sich ein w e i­

U. S o llm ann

Die Verarmung der Psychotherapie
(E rw e ite rte  Fassung m eines A rtik e ls  aus d e r Süddeutschen Z e itung , 
M ai 1999}
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teres trauriges Kaptitel in der Ge­
schichte des PTG auf. Der Grundla­
genforscher und Psychotherapeut 
Professor H i larion Petzold sieht gar 
einen Rückfall ins "bildungspolitische 
M itte la lte r". Das von der alten Bun­
desregierung verabschiedete Integra­
tionsmodell, welches dem Psycholo­
gen verordnet, sich unter dem Dach 
der Ärzteschaft (KBV) berufsständig 
zu organisieren, sei „ein einzigartiges 
Beispiel von ideologischer Umerzie­
hung in der deutschen Wissenschafts­
geschichte" .

Hat ein Psychologe nämlich die 
Hürde der Approbation genommen, 
stehen ihm schlaflose Nächte ins 
Haus. W ill er seine Therapie durch die 
Krankenkassen bezahlt bekommen, 
sieht er sich bereits im sogenannten 
Zulassungsausschuss dem rigiden Me­
dizinsystem ausgeliefert. Er muss sich 
der "Zulassungsverordnung fü r Ärz­
te " unterwerfen und w ird  schließlich 
wie ein Vertragsarzt behandelt. Dies 
ist vom Gesetzgeber so explizit nicht 
vorgesehen. Die Psychologenvertre­
te r erleben das, was dort mit ihnen 
geschieht, als pure Schikane und füh ­
len sich gedemütigt.

Die Praxis eines psychologischen 
Psychotherapeuten w iderspricht in 
wesentlichen Teilen nämlich der eines 
ärztlichen Psychotherapeuten. So soll 
der psychologische Psychotherapeut 
beispielsweise gemäß der Residenz­
pflicht seine Wohnung in der Nähe 
der Praxis haben. In der Regel suchen 
Psychotherapiepatienten aber aus 
verständlichen Gründen einen Thera­
peuten in einer anderen Stadt auf. 
Mögliche Krisengespräche füh rt der 
Psychotherapeut daher in der Regel 
telephonisch.

Der Psychologe muss sich ferner 
weitaus härteren Auslesekriterien un­
terwerfen, als dies bei seinen ärztli­
chen Kollegen der Fall ist. Eins w irk t 
so, der Deutsche Psychotherapeuten­
verband (DPTV) wie ein K.O.-Schlag- 
Argument: Jeder der Psychologen, 
der zugelassen werden w ill, muss von . 
1994-1997 innerhalb eines Zeitraums 
von 6 Monaten 250 Therapiestunden 
über gesetzliche Krankenkassen ab­
gerechnet haben. Hat jemand in jener 
Zeit beispielsweise in einer Klinik ge­

arbeitet oder Kinder erzogen, hat er 
Pech gehabt. Ä rztliche Psychothera­
peuten unterliegen natürlich nicht 
dieser Regelung.

Dasmedizinische Korsett w ird auch 
eng um die M ethodenvielfalt in der 
psychologischen Psychotherapie ge­
schnürt. Diese, besonders durch die 
humanistische Psychologie begrün­
dete und inzwischen wissenschaftlich 
erforschte Vielfalt, hatte sich in der 
psychologischen Berufskultur entw ic­
kelt und bietet hervorragende M ittel, 
um den unterschiedlichsten Krank­
heitsbildern auf Seiten der Patienten 
individuell gerecht zu werden. Ist die 
Medizinalisierung der psychologi­
schen Psychotherapeuten durch die 
sozialrechtliche Zulassung besiegelt, 
g ilt je tz t nicht mehr das, was wissen­
schaftlich anerkannt und erfolgreich 
ist oder gar den Patienten dient. Die 
sogenannten Psychotherapiericht­
linien, welche nur zwischen Ä rztever­
tretern und Krankenkassen verabre­
det sind, regeln nämlich die sozial­
rechtliche Umsetzung der Psychothe­
rapie. Zur Zeit sind nur drei Methoden 
akzeptiert: Die Psychoanalyse, tie fen ­
psychologisch fundierte Psychothera­
pie und Verhaltenstherapie. "A lle an­
deren therapeutischen Ansätze sind 
nicht vertragsfähig", so derAOK-Bun- 
desverband. Psychologenvertreter 
halten dies fü r ei nen Skandal, da sich 
daran so schnell nichts ändern wird.

Was tu t aber ein psychologischer 
Therapeut, der in einem wissenschaft­
lich anerkannten Verfahren (Ge­
sprächstherapie, Gestalttherapie o . a.) 
ausgebildet ist und die Hürde im Zu­
lassungsausschuss gemeistert hat? Er 
muss seine bisherige Ausbildung, so­
wie seine eigene Berufskultur von 
nun an verleugnen. Darf er doch in 
Zukunft nur noch über die drei Richt­
linienverfahren abrechnen.

W ill der Psychologe seine thera­
peutische Tätigkeit beispielsweise als 
Gesprächstherapeut von einer Kran­
kenkasse bezahlt bekommen, w ird er, 
so wie es bereits von vielen der 
psychologischen Psychotherapeuten 
praktiziert w ird, den Gutachter b lu f­
fen müssen. Das Gesetz d ient somit 
auch als Aufforderung zur wissentli­
chen Falschaussage.

Der Psychologe w ird nämlich nur 
das in seinen Therapieberichten 
schreiben können, was die ärztlichen 
Richtliniengutachter akzeptieren. Be­
richtet er davon, was er konkret m it 
dem Patienten gemacht hat und war­
um sein psychotherapeutischer An­
satz gerade fü r diesen Patienten gut 
ist, w ird die Therapie abgelehnt.

Das Gesetz, welches gerade dem 
Patienten einen Therapieplatz bei 
einem staatlich anerkannten psycho­
logischen Psychotherapeuten seines 
Vertrauens sichern sollte, entpuppt 
sich zusehends als gefährliche Mogel­
packung und als Instrument der De- 
nunzierung: Qualifizierte akademi­
sche Psychotherapeuten werden kom­
mentarlos geopfert. Psychologische 
Psychotherapeuten verlieren ihre ei­
gene Berufskultur. Die viel beklagte 
Unterversorgung der Psychotherapie­
patienten, die gerade durch das PTG 
beseitigt werden sollte, bleibt beste­
hen. Und die Ä rzteschaft hat, so Dr. 
Heß von der KBV, "einfach Angst" vor 
den Psychologen im eigenen Haus.

Der Patient schließlich muss sich 
warm anziehen. Auf keinen Fall darf 
er sein gesundes Misstrauen einer 
staatlich geprüften Psychotherapie 
gegenüber aufgeben. Hat er doch 
gerade ein Interesse an einer fü r ihn 
sinnvollen Psychotherapie und an 
einer Vertrauensbeziehung zu sei­
nem Therapeuten.

So gesehen kann er nur hoffen, 
dass sein Recht auf Psychotherapie 
uneingeschränkt, d.h. ohne standes­
politische Reibungsverluste, gewahrt 
w ird. Inzwischen wurde daher vom 
Europäischen Psychotherapeutenver­
band (EAP) an den Generalsekretär 
des Europarats in Straßburg die For­
derung gestellt, das Recht auf Psycho­
therapie sowie das Recht des Psycho­
therapeuten auf freie Berufsausfüh­
rung als ein Menschenrecht in die 
europäische Sozialcharta aufzuneh­
men. Hierdurch sind die Vorausset­
zungen geschaffen worden, europa­
w eite  Richtlinien zu form ulieren, die 
dann auch in Deutschland umgesetzt 
werden müssten.

Dipl. rer. soc. Ullrich Sollmann 
PF250 531, D-44743 Bochum
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Verlegungen zur Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapie
EAP-Symposium "P sycho therap ie , E th ik  und  M enschenrech te " 
In S traBburg vom  19. b is 20. M arz 1999

Die Arbeitsgruppe tra f sich am Sonn­
tag, dem 21. März 1999, im Anschluss 
an das Symposium. Anwesend waren 
e lf Personen aus sechs Nationen: aus 
Frankreich, Österreich, Großbritan­
nien, Belgien, Russland und Rumä­
nien.

1. W ir beschlossen als Arbeitsgruppe 
ethísche Richtlinien fü r die Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapie zu 
erarbeiten. Es wurde zunächst ge­
meinsam eine Reihe von Bereichen 
zusammengetragen, die uns fü r die 
Kinder- und Jugendlichenpsychothe­
rapie beachtenswert erschienen. 
Dann erklärten sich die untenste­
henden Teilnehmer/innen bereit, zu 
diesen Themen beim nächsten 
Treffen der EAP-Arbeitsgruppe fü r 
Kinder- und Jugendlichenpsychothe­
rapie am 2. und 3. Juli 1999 zu refe­
rieren.

-  „Abstempelung durch Diagnosen 
in der Kinder- und Jugendlichen­
psychotherapie!" -D r. Ileana Bote- 
zat-Antonescu (Rumänien)

-  „Die Frage der Freiw illigkeit in der 
Kinder- und Jugendlichenpsycho­
therapie" -  Doris Hebenstreit 
(Österreich)

-  „Formen der Gewalt gegen Kinder 
und Jugendliche in unserer Zeit im 
russischen Kulturraum " -  Albina 
Loktionova (Russland)

-  „Ethische Richtlinien in der psycho­
therapeutischen Interaktion m it 
Kindern und Jugendlichen" -  Marc 
Possoz (Belgien)

-  „Der Umgang des/der Psychothera­
peuten/in m it der Abhängigkeit in 
der Kinder- und Jugendlichenpsy- 
chotherapie„ -  Martine W o lff 
(Frankreich)

-  „Strukturen und Formen von sozia­
ler Gewalt im heutigen Umfeld von 
Kindern und Jugendlichen'' -  Dr. 
Vera Zimprich Österreich)

2. Zum Thema Menschenrechte: Aus 
Russland berichtete Frau Albina Lok­
tionova, dass die Rechte des Kindes, 
beziehungsweise die Rechte auf seine 
Persönlichkeit, zum Beispiel in der

Psychiatrie in Russland, n icht respek­
tie rt werden. Ebenso werden auch die 
Rechte des Kindes von Lehrerinnen 
und Lehrern nicht respektiert. Es be­
steht ein dringendes Bedürfnis, das 
Recht des Kindes unter den Schutz 
einer internationalen Gesellschaft zu 
stellen. Fragen oder Projekte, w ie 
eine Verbesserung der Stellung des 
Kindes in Russland erreicht werden 
können, sollten ein Ziel unserer A r­
beitsgruppe sein.

Marc Possoz aus Belgien betonte 
die Gewalt in unserer Gesellschaft 
und forderte, dass Psychotherapeu­
ten/innen als Menschen in der Thera­
pie und Interaktion m it Kindern und 
Jugendlichen humanistische Aufga­
ben zum Wohle unserer Klienten/ 
innen zu erfüllen haben.

lIeana Botezat-Antonescu, Psychia­
terin, Psychotherapeutin und Vor­
sitzende des rumänischen Dachver­
bandes, meinte, dass ei ne gute 
Ausbildung von Kinder- und Jugend- 
lichenpsychotherapeuen/innen in Ru­
mänien dringend nötig wäre.

Sie bedauerte, dass kein Geld vor­
handen ist, solche Trainings zu bezah­
len, und sie schlug eine österreichisch­
rumänische Zusammenarbeit fü r Aus- 
und W eiterbildung unter Einbezie­
hung anderer europäischer Trainerin­
nen vor. Die Ausbildung solle m it 
Geldern, die der Unterstützung der 
osteuropäischen Länder gewidm et 
sind, bestritten werden.

M artine W o lff aus Straßburg, M it- 
Koordinatorin des Symposiums, erin­
nerte an die ethischen Probleme und 
die Notwendigkeit, die Menschen­
rechte von autistischen und psychoti­
schen Kindern in der Psychotherapie 
zu schützen. Kinder und Jugendliche, 
die ihre Rechte auf Entwicklung nicht 
selbst einfordern können, brauchen 
entsprechenden Schutz durch Geset­
ze. Sie machte den Vorschlag, bei der 
Europäischen Kommission in Brüssel 
ein Projekt zur Wahrung der Rechte 
der Kinder einzureichen.

Donald Prentice aus England un­
terstützte die Idee, auf die Menschen­
rechte der Kinder Einfluss zu nehmen,
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und sprach sich fü r eine Zusammenar­
beit von West- und Osteuropa aus. Ein 
Ziel fü r  das Projekt könnte sein, dass 
die Menschenrechte der Kinder in den 
osteuropäischen Ländern wie Russ­
land, Rumänien u.a. respektiert wer­
den. Zum Inhalt des Projektes machte 
er folgende Vorschläge:

-  Informationen Zusammentragen 
(Es passieren fürchterliche Dinge 
mit Kindern und Jugendlichen)

-  Möglichkeiten der Einflussnahme 
der Kinder- und Jugendlichenpsy­
chotherapie

-  Wodurch passiert es, dass Kinder- 
und Jugendlichenpsychotherapeu­
ten/innen an der Ausübung ihrer 
Arbeit gehindert werden? Wasver- 
unmöglicht Psychotherapie? (Zu­
sammenarbeit m it Juristen)

Es wurde beschlossen, einerseits nä­
here Informationen zu dem Aus- und 
W eiterbildungsprojekt einzuholen, 
und andererseits nächste Schritte fü r 
die Wahrung der Menschenrechte fü r 
Kinder zu setzen und an einer Resolu­
tion zu arbeiten.

W ir möchten alle Kolleginnen und 
Kollegen der europäischen Arbeits­
gruppe fü r Kinder- und Jugendlichen­
psychotherapie herzlich einladen, sich 
an diesen Projekten zu beteiligen.

Nähere Informationen  

in Wien

Dr. Vera Zimprich, Kirsten Tisch
Wilhelm Exner Gasse 30/10
A-1090 Wien
Tel. 0043/1/3178578
Fax 0043/1/3176511
E-mail:
Kinderpsychotherapie@oeagg.at

in  Frankreich 

Martine W o lff
1 Rue de Verger, F-67400 Illkirch 
Tel. 0033/388343523 
Fax 0033/388673618

in Russland

Dr. Gundi Siegl, Austrian Embassy 
Starokunjuschennyi Per 1 
RUS-119034, Moscow 
Tel. 007/095/2202043 
Fax 007/095/2202102

Albina Loktionova 
Phonivisna Str. 14-30 
RUS-127322 Moscow 
Tel. 007/095/2181819 
Fax 007/095/2005187 
E-mail: genesis@dol.ru

in Rumänien

Dr. Ileana Botezat-Antonescu 
Bd. N. Grigorescu 41 B-sect. 3

RO-74641 Bukarest 
Tel. 401/3143902 
Fax 401/3112998

in England

Donald Prentice 
27 Cambridge Road 
Lee-on-Soleny 
UK-P013 01DH Hampshire 
Tel. 0044/01/705553986

ACHTUNG: Das Treffen der EAP-Ar- 
beitsgruppe für Kinder- und Jugend­
lichenpsychotherapie finde t von Don­
nerstag, dem 1. bis Freitag, dem 2. Juli 
1999- (vor dem Weltkongress) in Wien, 
im Gesundheitsministerium, Radetz­
kystraße 2, A-1030 Wien, statt. Bitte 
kurze schriftliche oder telefonische 
Voranmeldung bei:

Frau Kirsten Tisch 
Wilhelm Exner Gasse 30/10 
A-1090 Wien 
Tel. 0043/1/3178578

Die Teilnahme ist kostenlos.

Dr. Vera Zimprich, Koordinatorin der
EAP-Arbeitsgruppe fü r Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie
Wilhelm Exner Gasse 30/10
Tel. 0043/113178578, Fax 3176511
E-mail:
Kinderpsychotherapie@oeagg.at
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Vera nstaltungskal en der

8. S ep tem ber 1999, Z ürich  
Sind a lles H ebam m en und  
K inderm ädchen?
Die Therapeuten und die 
W ichtigkeit der Kindheit 
Auskunft: Sekretariat, Gesellschaft 
fü r Daseinsanalyse 
Postfach, CH-881O Horgen

14.-15. S ep tem ber 1999, 
D üsse ldo rf
D ia log  2000 .. O rgan isa tions- 
e n tw id d u n g  als In s tru m e n t 
in n o v a tiv e r Z u k u n fts g e s ta ltu n g  
Information: EAG-Consulting -  
Institut fü r Supervision, Organisa­
tionsentwicklung und Coaching -  
an der Europäischen Akademie, 
staatlich anerkannte Einrichtung der 
beruflichen W eiterbildung 
Wefelsen 5
D-42499 Hückeswagen 
Tel. 02192/8580 
Fax 02192/85822 
e-mail: EAG.FPI@t-online.de

15.-18. S eptem ber 1999, W ien 
W iener K onferenz fü r  M e d ia tio n  
Mediation in Wirtschaft, Umwelt, 
Politik, Verwaltung, sozialer Arbeit, 
Schule und Bildung 
Organisation und Information:
Dr. Klaus Rückert
Kugelfanggasse 58, A-1210 Wien
Tel./Fax 0043/1/263 23 12
e-mail: argesozpaed.akad.psych@
magnet.at
DDr. Peter Geißler
Dr. Paul Fuchsiggasse 12
A-2301 Neu-Oberhausen
Tel. 0043/2249/3851
Fax 0043/1/79851573
e-mail: p.geissler@treangeli.at

11. Septem ber 1999, W ien 
Tagung d e r Ö sterre ich ischen 
G esellschaft fü r  
F am ilienp lanung  
Ungewollt schwanger -  medizinische 
und psychosoziale Aspekte 
Vorträge und Arbeitsgruppen 
Auskunft: Österreichische Gesell­
schaft fü r Familienplanung 
Tel. 01/47 85 242 
Mo-Fr 8.00-12.00 Uhr

17.-19. S eptem ber 1999, W ien 
1. In te rn a tio n a le r  Shiatsu 
Kongress
Thema: Integration von Shiatsu in 
das Gesundheitswesen 
Organisation, Information und 
Anmeldung: Österreichischer 
Dachverband fü r Shiatsu 
Postfach 109 
A-1217 Wien
Tel. 01/258 08 49 oder 01/892 75 52

8.-10. O ktober 1999, 
Schaffhausen
Eye M o ve m e n t D esens itiza tion  
and Reprocessing (EMDR) 
Deutschsprachiges Einführungssemi­
nar in die von Dr. Francine Shapiro 
entwickelte psychotherapeutische 
Methode zur Behandlung traum ati- 
sierter Menschen (EMDR Level I) 
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

15.-17. O k tobe r 1999, Innsbruck 
„Psychoanalyse 2000 -  
Tendenzen, Trends, P e rspektiven . 
Zum  60. Todesjahr S. F reuds" 
Organisation und Information: 
Innsbrucker Arbeitskreis fü r 
Psychoanalyse
Colingasse 7, A-6020 Innsbruck 
Sekretariat Frau Steinlechner 
Tel. 0043/512/582827 
Fax 0043/512/560540

18. O k tobe r 1999, F ra n k fu rt/M a in  
Beginn eines neuen 
W e ite rb ild un gsku rses  in 
G e s ta ltthe ra p ie
(3 Jahre, Abendkursform)
Leitung: Gisela Steinecke 
Information: Gestalt-Institut 
Frankfurt/Main e.V. 
Wilhelm-Hauff-Strasse 5 
D-60325 Frankfurt/M.
Tel. 0049/697 406 99, Fax 697 487 22 
Internet: http://www.gestalt-Institut- 
frankfurt.de

20.-22. O k to b e r 1999, L im  
K ra nkh e it, K ra n k h e its th e o rie n  
und fa m iliä re  In te ra k t io n  
Leitung: PD Dr. med. Dipl. Psych. 
Arnold Retzer
Auskunft: Institut für systemische 
Therapie, Supervision, Ausbildung 
und Forschung (STAF)
Siegfried Alexander Henzl 
Salzburgerstraße 30 
A-4840 Vöcklabruck 
Tel. 0043/7682/38 07, Fax 38 77 
e-mail: henzl.psychotherapie@aon.at

23. O k to b e r 1999. Z ü rich  
H om osexuelle  In d iv id u a t io n  
zw ischen A b le h n u n g  u n d  Akzep­
tanz: Die Rolle des T he rap eu te n  
in e inem  sch w ie rig en  Prozess 
Referat von Dr. med. W olfgang 
Roth, München, m it anschliessender 
Diskussion -  Inform ation: MediGay 
z. Hd. Dr. phil. Kurt Wiesendanger 
Rathausgasse 17, CH-5000 Aarau 
Tel./Fax 062-824 03 38

24.-29. O k to b e r 1999,
Bad G le ichenberg
30. In teg ll'a tives S e m in a r fü r  
Psychotherap ie  
in  Bad G le ichenberg  
Das Anliegen dieses Seminars ist es, 
Aus- und Fortbildungsschritte in 
wesentlichen Psychotherapie­
konzepten zu ermöglichen. Die 
jeweiligen Gruppenleiter sind 
autorisierte Lehrer der von ihnen 
vertretenen Spezialdisziplinen. 
Information: Sekretariat der 
Universitätsklinik fü r 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. O k to b e r 1999, 
Innsbruck/Bgls
Kongress E ssstorungen 1999
1. W issenschaftliche  F ach tagung : 
A n o re x ie  B u lim ie  A d ip o s ita s  
Inform ation und Anm eldung: 
Netzwerk Essstörungen:
Anorexie -  Bulimie -  Adipositas 
Fritz Pregl-Straße 5, A-6020 Innsbruck 
Tel./Fax +43/512/57 60 26

S 1

mailto:EAG.FPI@t-online.de
mailto:p.geissler@treangeli.at
mailto:hanne.hummel@email.ch
http://www.gestalt-Institut-
mailto:henzl.psychotherapie@aon.at


Veranstaltungskalender

29.-31. O k to b e r 1999 
In te n s ivku rs  G e s ta ltthe ra p ie , 
K a rls ruhe  und  F ra n k fu rt/M .
3 Jahre, Blockseminarform 
Leitung: Uta W ahl-W itte und 
Ulrich Lessin
Inform ation: Gestalt-Institut 
Frankfurt/Main e.V. 
Wilhelm-Hauff-Strasse 5 
D-60325 FrankfurtlM.
Tel. 0049/697 406 99, Fax 697 487 22 
Internet: http://www.gestalt-Institut- 
frankfurt.de

12.-13. N ovem ber 1999, Salzburg 
Compliamce
Internationales wissenschaftliches 
Symposium der Fachsektion 
systemische Familientherapie 
des OAGG
Auskunft und Programm:
Siegfried Alexander Henzl
Salzburgerstraße 30
A-4840 Vöcklabruck
Tel. 0043/7682/38 07
Fax 0043/7682/38 77
e-mail: henzl.psychotherapie@aon.at
Anmeldung:
Dr. M. Brigitta Beghella 
Girlingstraße 47, A-5020 Salzburg 
Tel. 0043/662/43 02 43 
Fax 0043/662/44 49 66 
e-mail: beghella.psycho@aon.at

26.-28. N ovem ber 1999, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Sch izophren ie
I. Ausbildungsseminare zum 
Integrierten Psychologischen 
Therapieprogramm (IPT).
Seminar 1. Kognitive Therapie.

28.-30. Januar 2000, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Sch izophren ie
1. 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. 031 930 99 15
Fax 031 930 99 88

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

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

I I . - 1 2 .  M ärz 2000, Bern 
Berner Sem inare zum  Thema 
Sch izophren ie
III. Bewältigungsorientierte Ansätze. 
Seminar 4. Gruppentherapie fü r

Betroffene und Psychoedukation für 
Angehörige
Information: Frau F. Perret, Univ.
Psychiatrische Dienste Bern (UPD)
Bolligenstrasse 111
CH-3000 Bern 60
Tel. 031 930 99 15
Fax 031 930 99 88

A ssoc ia tion  N euchâte lo ise  des 
Psychologues e t Psychologues -  
P sychothérapeutes

Séminaires

Dès le 2. 10. 99, Sensibilisation à la 
psychologie analytique jungienne.

Dès le 29. 9. 99, Le Masochisme dans 
tous ses états ...

Dès le 27. 9. 99, Approche de la 
théorie jungienne par la lecture de 
ses lettres e t autres textes.

Dès le 16. 9. 99, Les dessins et jeux 
de l'enfan t chez le psychologue.

Dès le 6. 9. 99, Pensées systémiques, 
groupe de lecture.

Dès le 16. 11. 99, Psychanalyse de 
l'enfant. Quelles méthodes ?

Dès le 22. 11. 99, Pratique analy­
tique.

Dès le 4. 9. 99, Images de pères.

Dès le 27. 11. 99, La pratique de la 
psychothérapie psychanalytique.

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