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Aus dem ÖB VP

Brief des Präsidenten

Sehr geehrte Kollegin,
Sehr geehrter Kollege!

R eform : S taa t b ezah lt 
Psychotherap ie  bei 
V erb rechensop fe rn  ab 1 .1 . 1999

Heute, am 26. 11.1998, hat das Parla­
ment nach jahrelanger Vorarbeit das 
Verbrechensopfergesetz novelliert. 
Kernstück der Novelle ist die Verpflich­
tung des Staates, Psychotherapie bei 
Verbrechensopfern oder deren Ange­
hörigen bis zu einer derzeitigen 
Höchstgrenze von 900,- Schilling pro 
Sitzung zu bezahlen. Der ÖBVP ist m it 
dem durchführenden Sozialministe­
rium bereits im Gespräch hinsichtlich 
der Umsetzung. Es w ird in jedem Bun­
desland eine eigene Abwicklungs­
stelle geben. Details der Umsetzung 
werden in den nächsten Monaten in 
Kooperation m it den Landesverbän­
den ausgearbeitet. Sobald diese abge­
schlossen sind, werden Sie von den 
Details benachrichtigt.

Hiemit hat eine jahrelange Forde­
rung und Arbeit ein positives Ende 
gefunden, nachdem es vor einigen 
Jahren noch keinerlei politische Be­
reitschaft gegeben hatte. Eine vom 
Präsidium vor zwei Jahren eingerich­
tete Arbeitsgruppe zu diesem Thema 
sowie jene Gruppe von Psychothera­
peuten, die bisher Verbrechensopfer 
ehrenamtlich behandelten, haben 
nun ihre Bestätigung gefunden.

B e fragung : Kam m er -  V e re in

Wie Sie ja bereits in form iert wurden, 
hat die Befragung der M itglieder h in­
sichtlich der Form der Berufsvertre­
tung ein 52 zu 48 Prozent-Ergebnis 
fü r eine Kammer ergeben. Die Gre­
mien des ÖBVP beraten nun, welche 
notwendigen Maßnahmen zu treffen 
sind. Dem vorsichtigen Ja stehen doch 
w ichtige Bedenken hinsichtlich der

Einrichtung einer Kammer gegen­
über. Besonders fü r die fachspezifi­
schen Vereine ist eine Sicherheit hin­
sichtlich ihrer Vertretung in einer 
Kammer notwendige Voraussetzung 
fü r eine Zustimmung. Es bedarf also 
sicherlich noch weiterer gemeinsamer 
Beratungen. Eine mögliche politische 
Entscheidung hinsichtlich einer Kam­
mer ist nach Auskunft des Sozialmini­
steriums auf Grund von Term infristen 
ohnehin erst frühestens in der näch­
sten Legislaturperiode möglich.

K ranke lrikassenvertrag : 
m ü h e v o lle  Gespräche w u rd e n  
w ie d e r  a u fg e n o m m e n

DasneueVerhandlungsteam unterder 
Leitung von Dr. Jutta Fiegl hat die Ge­
spräche m it dem Hauptverband w ie­
der aufgenommen. Die Bereitschaft 
des Hauptverbandes hinsichtlich einer 
Kompromißbereitschaft ist derze itge ­
ring bis gar nicht vorhanden. Es w ird 
also harter Auseinandersetzungen be­
dürfen, bevor eine nun beinahe schon 
endlose Geschichte abgeschlossen 
werden kann. Derzeit kann noch keine 
Prognose über den Verhandlungsver­
lauf gegeben werden. M eine persönli­
che Empörung wächst allerdings zu­
nehmend, wenn man bedenkt, daß 
1991 (!) das gesamte Parlament m it 
allen Fraktionen „Psychotherapie auf 
Krankenschein" als P flichtleistung der 
Krankenkassen gesetzlich verankert 
hat und sich diese nach w ie  vor durch 
alle möglichen Tricks davor drücken. 
Das Vertrauen in den demokratischen 
Rechtsvollzug des Hauptverbandes 
der Sozialversicherungsträger w ird  
nicht gerade gestärkt!

1999 das Ja h r d e r 
B e z irksp sych o th e ra p e u te n ?

In einigen Bundesländern (W ien, Salz­
burg, Burgenland) w urden in diesem
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Jahr Bezirkspsychotherapeuten ge­
wählt, die psychotherapeutische An­
liegen im jeweiligen Bezirk vertreten. 
In einigen anderen Bundesländern 
tre ffen sich auf regionaler Ebene 
ebenfalls Kolleginnen und Kollegen 
zu diesem Zweck. Die Verwaltungs­
einrichtungen und politischen Vertre­
tungen auf Bezirksebene spielen eine 
große Rolle in der Gesundheitsvorsor­
ge der Bevölkerung. Es ist daher von 
großer Bedeutung, wenn Psychothe- 
rapeutinnen und Psychotherapeuten 
m it Bezirkshauptleuten, Rotem Kreuz 
etc. auf Bezirksebene zusammentref­
fen. Bezirkspsychotherapeuten trans­
portieren auch Anliegen der Kollegin­
nen und Kollegen zur Landes- und 
Bundesebene. Das Präsidium unter­
stü tzt daher die Berufung von Be­
zirkspsychotherapeuten und plant 
eine erste bundesweite Konferenz 
zum Thema „Was ist ein Bezirk" im 
kommenden Jahr.

2. W e ltko ng re ß  fü r  
P sychotherap ie  vo m  4 .-8 . Ju li 
1999 in  W ien

Trotz mancher Prügel, die einem in 
den Weg geworfen werden (bei­
spielsweise rät ein Vorsitzender eines 
Mitgliedsvereins des ÖBVP deutschen 
Kollegen, an diesem Kongreß nicht 
teilzunehmen), entw ickelt sich der 
Kongreß sehr gut. Es g ib t m ittlerweile 
über 2500 Voranmeldungen, Ten­
denz steigend. W ichtiger noch ist, 
daß es etwa 800 Angebote fü r Vor­
träge und Workshops gibt, die in der 
Qualität vielfach beachtlich sind. An 
dieser Stelle sei auch erwähnt, daß 
Daniel Stern seine Teilnahme verspä­
te t zugesagt hat und daher nicht im 
Vorprogramm aufscheint. Wer an 
seinem Precongress-Workshop zum 
Thema „Die W irklichkeit zwischen 
M utter und Kind" teilnehmen w ill, 
kann sich bei Frau Mag. Teufelhart, 
0043 1 512 04 44, melden. Siehe auch 
„Internationaler Sigmund Freud-Preis 
der Stadt W ien" im Anschluß.

Psychotherap ie  im  Krankenhaus: 
OienstpostenkSärnmg in  W ien 
und Graz kurz v o r Abschluß

In den Landeshauptstädten Wien und 
Graz beraten derzeit die zuständigen 
Gremien der Städte über die dienst­
rechtliche Implementierung von Psy­
chotherapeuten im Krankenhaus. Bei 
dieser Gelegenheit ist die unermüdli­
che, geduldige und zähe Arbeit insbe­

sondere von Dr. Heiner Bartuska und 
Dr. Jutta Fiegl in Wien sowie von Dr. 
Traudl Szyskowitz in Graz besonders 
hervorzuheben, die tro tz  häufiger -  
unbewußter -  Angebote der Stadt­
verwaltungen, doch einmal zu resi­
gnieren, nicht aufgegeben haben.

S ta tu te n re fo rm  im  Plan: 
auß e ro rd en tliche  G enera l­
ve rsam m lung  am 13. M ärz 1999

Die Statutenreformkommission w ird 
auftragsgemäß der Bundeskonferenz 
im Jänner 1999 den Reformbericht 
vorlegen, der dann am 13. März 1999 
abgestimmt werden soll. Briefwahl 
und die Einführung eines Bundesvor­
standes sind die Schwerpunkte der 
geplanten Reform. Sie werden recht­
zeitig inform iert.

P sych o the ra p eu ten ba ll 
des ÖAGG am  20. F eb rua r 
im  Palais A uersperg

Wie bereits Tradition, fin d e t dieser 
Ball w ieder im Palais Auersberg statt, 
diesmal m it einem New-York-Flug als 
Hauptpreis der Tombola. Auch heuer 
haben ■ sich wie im Vorjahr eine Reihe 
europäischer Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten aus England, 
Frankreich, Griechenland, Deutsch­
land und weiterer Länder angesagt. 
Ballkarten und Tischreservierung: +43
1 408 21 70.

Somit wünsche ich Ihnen ein schönes 
Weihnachtsfest, einen fröhlichen 
Rutsch und ein gelingendes neues 
Jahr 1999!

A lfre d  Pritz

Ausschreibung des Internationalen  
Sigmund Freud-Preises für Psychotherapie 

der Stadt Wien
Im Rahmen des 2. Weltkongresses für Psychotherapie, welcher von 4.-8. Juli 
1999 in Wien stattfindet, stiftet die Stadt Wien erstmals den „Internationalen  
Sigmund Freud-Preis für Psychotherapie der Stadt Wien". Der Preis ist mit 
ATS 300.000,- dotiert und wird alle 3 Jahre verliehen.

A) K rite rien
Der Internationale Sigmund Freud-Preis für Psychotherapie versteht sich als 
ein „Nobelpreis für Psychotherapie" und wird für folgende Leistungen 
vergeben:

I. Gesamtlebenswerk oder
II. Außerordentliche Projekte in der Entwicklung der Psychotherapie oder
III. Hervorragende wissenschaftliche Publikationen im Bereich der Psycho­

therapie.

B) A n tragste lle r
DerAntrag kann sowohl von der antragstellenden Person selbst als auch von 
anderen Personen und Institutionen eingereicht werden.

C) Ansuchen
Das Ansuchen ist bis 1. Mai 1999 8fach an das Büro des Weltverbandes für 
Psychotherapie (WCP), Rosenbursenstraße 8/3/8, A-1 010 Wien, Österreich, zu 
richten. Es sollte eine Zusammenfassung (max. 2 A4 Seiten in Englisch), 
Detailunterlagen (Lebenslauf, Publikationen, Projektbeschreibungen) und 
eine ausführliche Begründung für die Vergabe beinhalten.
Die eingehenden Vorschläge werden an die Jury weitergeleitet.

D) Jury
Die Jury besteht aus folgenden Personen: Mony Elkaim (Belgien), Hector 
Fernandez-Alvarez (Argentinien), Eva Jaeggi (Deutschland), Verena Kast 
(Schweiz), Sylvester Madu (Südafrika), Stefan Rudas Österreich), A lfred Pritz 
Österreich).

IE) In fo rm ation
Weitere Informationen sind im Büro des Weltverbandes für Psychotherapie 
(WCP) unter +43 1 512 04 44 (Tel.) bzw. +43 1 512 05 70 (Fax) zu erhalten.
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Aus dem ÖBVP

Jo K erschbaum er

Impressionen aus der Gruft
G ruppenpsychoanaiyse m it  Obdachlosen -  Ergänzung zum G ru ft-P ro jek t

Wann? Sommer 1997, Wo? Wien, 
Mariahilferstraße, Einstieg in das 
Gruft-Projekt des ÖAGG. Einstieg in 
die Gruft selbst,

Dreimal drei Stufen abwärts in 
einen Großraum, viele Körper, dicht 
an dicht, durch quergestellte Tische 
ein wenig Freiraum dazwischen, wär­
mer als „oben", ein Geruch.

Ja, welcher. Ich schließe kurz die 
Augen, um mich besser erinnern zu 
können, nein, unbekannt, ein neuer 
Geruch, nicht unangenehm, ein neues 
Land voller Entdeckungsmöglichkei­
ten tu t sich auf, gleichsam eine neue 
Welt: fü r mich eine neue W irkstätte 
als Psychotherapeutin, als Gruppen­
psychoanalytikerin.

Flaues Gefühl im Bauch stellt sich 
ein, viele Augen richten sich auf mich, 
ich gehe nach links hinten in den 
Raum, dort steht, räumlich etwas ab­
gehängt, die Tischgruppe der Betreu­
er/innen und Sozialarbeiter/innen. Ich 
stelle mich vor, werde vorgestellt. Viel 
höre ich nicht, um mich nehme ich 
dumpfes Gemurmel wahr, die Laut­
stärke so vieler Menschen, ich schätze 
an die siebzig, ist angenehm leise, 
fast einnehmend leise. Neben vielen 
Lümmelnden, Starrenden, Sitzenden, 
Lesenden und einfach Nichtstuenden 
verhalten sich auch die wenigen Kar­
tenspielenden wie eingewoben in 
eine zäh wirkende große Masse.

Das Klappern des Geschirrs, das 
Hantieren in der offenen Küche links 
neben dem Tisch, den ich ansteuere, 
k lingt erfrischend lebendig, aber wie 
abgehoben. In Gedanken stelle ich 
Paravents auf, um diese „Großgrup­
pe" übersichtlicher zu gestalten, fü r 
mehr (Sicht-)Schutz, fü r individuelle­
res, differenzierteres und abgegrenz- 
teres Leben und/oder Arbeiten.

Diese Gedankenarbeit setze ich 
ein, um nicht in den Sog zu kommen, 
der von diesem Gruppenraum aus­
geht. Wer schon bei Großgruppenver­
anstaltungen wie die von Herrn Dr. 
Shaked teilgenommen hat, kennt das 
als Anfangsphänomen. Ich dachte 
nicht, jemals wieder so starke körper­
liche Wahrnehmungen in einer Groß­
gruppe zu haben. Als ich mich später 
zu den Klienten/innen an die Tische

setze, ist dieses Phänomen vorbei. M it 
dem Gefühl, eingetaucht in den 
„Bauch der G ruft" zu sein, hervorge­
rufen durch das Mich-Einlassen auf 
die Wärme, das Gemurmel und die 
Menschenmassen in relativer Dichte, 
taste ich mich sprachlich an die neue 
Umgebung heran. Psychoanalyse m it 
Menschen aus größtenteils unteren 
Sozialschichten, die verbal nicht so 
geschult sind, kommt mir in den er­
sten Begegnungen utopisch, doch 
persönlich herausfordernd vor, und, 
wie sich später herausstellt, auch loh­
nend fü r alle Beteiligten.

Langsam gewinne ich an Boden, an 
Vertrauen der Insassen/innen und 
deren Betreuer/innen -  letztere spie­
len nämlich eine nicht unwesentliche 
Rolle, wie mir in diesem Jahr der 
„Feldforschung" klar w ird.

So wie es aus meiner psychothera­
peutischen Arbeitserfahrung m it Kin­
dern und Jugendlichen sehr w ichtig 
ist, deren Eltern in begleitende Ge­
spräche einzubinden, so sehe ich die 
Sozialarbeiter/innen, bedingt durch 
die Rolle der materiell Versorgenden, 
Unterstützenden, fundamental Exi­
stenzaufbauenden, allzuschnell aus 
der Not oder der infantilen Haltung 
heraus in die Übertragungsrolle der 
Ersatzeltern gleiten. Diese informiere 
ich nun wie reale Eltern über meine 
Arbeitsweise, die möglichen und in 
ihren Augen o ft unmöglichen, weil 
unerwartet oder den herkömmlichen 
Tagesablauf störenden Auswirkungen 
der psychotherapeutischen Tätigkeit 
in der Gruft, kläre, daß Psychothera­
pie/Psychoanalyse nicht nur m it dem 
"Graben in alten Geschichten" zu tun 
hat, daß das Lachen und das M iteinan­
der im Hier und Jetzt einen großen 
Stellenwert hat, gerade fü r Menschen 
an einem Ort w ie der "G ru ft".

Sehr zu meiner Freude tragen die 
vielen kleinen Gespräche "zwischen­
durch" auch Früchte, die Toleranzhal­
tung erweitert sich im Laufe der Zeit, 
ich freue mich sowohl auf die Gesprä­
che m it meinen Klienten als auch m it 
deren Betreuer/innen, darf sogar in 
deren Aufzeichnungen lesen, bekom­
me so ein umfassenderes Rahmenbild 
von der Gruft, den zwischenmensch­

lichen und arbeitstechnischen Not­
wendigkeiten vor Ort, aber auch den 
speziellen Konflikten.

Ich behalte das Bild im H interkopf 
als Stütze bei der A rbe it m it einem 
anfangs nur schwer faßbarem Klien­
tel, das mich m it seinen Lebens­
eindrücken und Erfahrungen zwar o ft 
in farbenprächtigen, aber auch o ft 
chaotischen, ungeordneten Erzählun­
gen konfron tie rt.

Viele haben unwirksame Drogen- 
und/oder Alkoholentzüge h inter sich, 
stehen Psychotherapie zwar nicht ab­
geneigt, aber eher resignierend oder 
hoffnungslos m it einem "Was bringt 
es schon" gegenüber, was die Arbeit 
nicht gerade erleichtert.

Ich beginne m it Einzelgesprächen 
im Großgruppenraum, die sich dann 
o ft zu Kleingruppengesprächen 
durch sich dazusetzende Klienten/ 
innen ausweiten -  eine Umstellung, 
also eine Anpassung psychoanalyti­
schen A rbe it an die Umgebung, an die 
Bedürfnisse des Klientel.

Ich fühle  mich manchmal sehr aus­
gesetzt, selber sehr schutzlos, in die­
ser Weise meine A rbe it zu tun, bin 
aber sehr dankbar dafür, weil ich 
dadurch gelernt habe, noch langsa­
mer, noch behutsamer und sorgfä lti­
ger vorzugehen, am eigenen Leib zu 
spüren und zu erfahren, w ie es den 
Menschen dort tagtäglich im Umgang 
m it der Situation ergeht.

Nur mühsam gelingt es, Gespräche 
in ein kleines Besprechungszimmerzu 
verlegen, dort abzuhalten. Auch was 
die Regelmäßigkeit und Dauer der 
Arbeitszeiten anbelangt, sind dort an­
dere als die genormten Verhältnisse. 
Da Ferien sind, mache ich ein Experi­
ment, versuche wie die Bewohner zu 
kommen und zu gehen, wann es mir 
paßt, um mich in diese „W e lt"  besser 
einzufühlen, einzufinden, n icht aus­
schließlich m it den Maßstäben meine 
herkömmlichen W elt zu messen.

Paradoxerweise werde ich in dieser 
Zeit immer ö fte r nach m einen Term i­
nen gefragt, nach Tag und Uhrzeit 
meines Erscheinens. A ns ta tt also dar­
über zu reden, die U npünktlichke it zu 
deuten, "ag ie re" ich vor den Augen 
meiner Klienten. Diese Spiegelhal­
tung hat ungewöhnliche A usw irkun­
gen: Zu Schulbeginn, also im Herbst 
1997, habe ich einen erw ünscht fixen 
Tag und fixe Stunden, am Bespre­
chungszimmer w ird sogar ein Stun­
denplan aufgehängt, um  die vielen
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unterschiedlichen Bedürfnisse in die­
sem Zimmer zu koordinieren. Grenz­
überschreitungen. Ein Schild m it 
„B itte  nicht stören" w ird von einigen 
Betreuern/innen ignoriert, es ist „ ihr" 
Raum, „ ih r"  Terrain. Viel Unausge­
sprochenes hängt in der Luft, Gren­
zen setzen und diese auch einhalten 
ist ein Thema. M ir fa llen wieder die 
von mir beim Ankommen in der Gruft 
gedachten Paravents als Schutzräu­
me, als Grenzsetzungen ein.

Ich beobachte, da ich mich zw i­
schen meinen Arbeitszeiten sehr viel 
im Raum der Sozialarbeiter/innen auf­
halte, w ie sehr sich die Themen der 
Einzelgespräche auch als Themen der 
Großgruppe w iederfinden. So wird im 
Laufe des Jahres im Sozialarbeiter­
raum umgestellt, nicht nur räumlich. 
Als lose Projektgruppe nehmen w ir 
vier Gruppenpsychoanalytikerinnen 
an den monatlich stattfindenden 
Teambesprechungen te il. Langsam 
tasten sich die beiden Arbeitsgruppen 
aneinander, langsam w ird auch hier 
eine gemeinsame Sprache gesucht.

Dazwischen fä llt mein Versuch, eine 
Frauengruppe zu führen -  die Rand­
gruppe einer Randgruppe zu integrie­
ren. M it den Erfahrungen aus dem 
Frauenhaus komme i ch ein wenig w ei­
ter, aber eben nur ein wenig, zu groß 
ist das Feld der Gruft, zu sensibel und 
an schlechten Erfahrungen unterein­
ander reich sind die wenigen Frauen. 
Entweder sind sie an Männerbekannt­
schaften interessiert, da sind sie dann 
nur Konkurrentinnen, oder an der 
Hilfeleistung der Sozialarbeiterinnen, 
auch' da buhlen sie um die Gunst.

Manchmal kommen sie zu zweit in 
die Gruppe. Frauenfreundschaften, 
die in der Gruft entstehen, kann ich 
im letzten Jahr nicht registrieren. Das 
starke Mißtrauen der Frauen unter­
einander kann ich auch in den weni­
gen Stunden, die ich die Gruppe hal­
te, nicht abbauen.

Mir fä llt dazu parallel das Nicht­
zustandekommen einer kontinuier­
lichen Teamprojektgruppe auf, resi­
gniert lasse ich meinen Versuch -  aus 
heutiger Sicht viel zu früh - fa lle n  und 
konzentriere mich wieder auf die Ein­
zelarbeit, um die Klienten/innen auf 
die „Großgruppe des Lebens, die Ge­
sellschaft" vorzubereiten.

Nach einem Jahr intensiver, ab- 
wechslungs- und ideenreicher Arbeit 
(erwähnenswert vielleicht noch am 
Rande der Versuch des brieflichen

Kontaktes von meiner Seite her, um 
einen mühsam errungenen Bezie­
hungsfaden nicht reißen zu lassen), 
jedoch ohne Bezahlung meiner psy­
chotherapeutischen Tätigkeit, suche 
ich im Moment nach persönlich ande­
ren Wegen in der Gruft: die Finanzie­
rung unserer Projektgruppe w ird im 
kommenden Jahr mein Schwerpunkt 
sein, damit psychotherapeutische A r­
beit "do rt unten" noch wirksamer 
werden kann. Denn ohne Energie­
zufuhr werden meines Erachtens die 
farbigsten Impressionen zu grauen 
Illusionen und/oder trüben Resigna­
tionen, die einer wirksamen Psycho­
therapiearbeit und einer möglichen 
Heilung der Klienten/innen im Wege 
stünden.

Dreimal drei Stufen w ieder auf­
wärts, freier Raum vor der Gruft, links 
ein Blick auf eine Baumkrone, viele 
grüne Blätter dicht an dicht, rechts in 
der Nähe ein Bankomat. Ich verliere in 
einem Plastiksackerl verwahrt -  ähn­
lich wie so mancher Gruftinsasse seine 
Dokumente -  meine schriftlichen A uf­
zeichnungen über die ,,Grufties" in 
Form von anonymen Daten über Alter, 
Geschlecht, Familienverhältnisse, Be­
rufsausbildung, Dauer des Gruftauf­
enthaltes, Diagnosen, Therapiever­
läufe etc., die ich in statistischer und 
wissenschaftlich fundierter Weise als 
Ergebnis des vergangenen Jahres 
präsentieren möchte. Einatmen, aus­
atmen. Papier i st ersetzbar. Was bleibt, 
sind die Eindrücke, die ich je tz t in die­
ser mir möglichen Form wiedergebe.

Weiterführende Fragen als Gruppen­
psychoanalytikerin/Psychotherapeu­
tin:

-  Wie heilend w irk t der bloße A u f­
enthalt der Obdachlosen (Über- 
Ich-Schwachen) im Großgruppen­
raum, setzt dort schon eine Milde-

C  R e in tha lle r

Bereits das Pressefrühstück im Mai die­
ses Jahres hat gezeigt, wie w ichtig und 
förderlich persönliche Kontakte zu den 
Medienvertretern sind. Die Printme­
dien waren mit den für das Ressort "Ge­

rung des strengen archaischen 
Über-Ichs ein, sodaß das therapeu­
tische Setting dort aufbauen kann?

-  W ie w irk t sich das w iederholte 
"Eintauchen", das tägliche Regre- 
dieren in der Großgruppe aus, 
nachdem in der Therapiestunde 
mühsam die erwachsenen Anteile 
gestützt, gefördert, sichtbar und 
wirksam gemacht wurden?

-  Wie groß muß die wöchentliche 
Mindeststundenanzahl sein, um 
ein Gegengewicht zu diesem Re­
gressionsphänomen zu setzen?

-  W ie groß ist das Zusammenspiel 
von Obdachlosen und deren Sozial­
a rbeiter n/innen/Betreuern/innen, 
um die gegenseitige Abhängig­
keit, die Regressionsmöglichkeiten 
in diesem System aufrechtzuerhal­
ten?

-  Wie würde sich eine räumliche Um­
gestaltung der Gruft (also erst Ver­
änderung von außen), eine M itver­
antwortung derObdachlosen durch 
einen effizienten sozialen Beitrag, 
um Unterstützung zu bekommen 
(alsoverstärktes Ansprechen derer- 
wachsenen Anteile in der Groß­
gruppe), auf die Über-Ich-Bildung, 
auf die leichtere Eingliederung in 
die Gesellschaft auswirken?

-  Wie sinnvoll wäre es, in einer psy­
choanalytischen Gruppe m it den 
Sozialarbeitern/in  nen/Betreuern/ 
innen Basisarbeit zu leisten, sodaß 
psychotherapeutische A rbeit ne­
ben sozialer A rbe it und der tä g li­
chen dort anfälligen Hausarbeit 
w ie Einkaufen, Kochen, Aufräu­
men, ein zentraler Bestandteil des 
sozialen Gedankengutes und der 
Gesundheitsversorgung sein kann?

Judith Kerschbaumer
Psych otherapeutin
Martinstraße 3/14, A -1 180 Wien

sundheit" zuständigen Journalisten 
der Zeitungen Standard, Presse, Neue 
Kronenzeitung, Gesundheit, Clinicum 
und Furche vertreten. Das Echo in der 
Presse w ar sehr zufriedenstellend.

Pressearbeit und PR im Wiener 
Landesverband für Psychotherapie
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In Zukunft möchten w ir nun regel­
mäßigJournalisten einladen, umeiner- 
seits unsere Anliegen in freundschaftli­
cher Atmosphäre zu verm itte ln  und 
andererseits die persönlichen Kontak­
te zu den Vertretern der Medien auszu­
bauen. Der erste Journalistenstamm­
tisch hat bereits zu den folgenden 
beiden Themen stattgefunden: Skan­
dal um Psychotests fü r Arbeitslose!

-  Datenschutzverletzung?
-  Unter Deckmäntelchen „For­

schung" Ausleseverfahren?

Unser Gast war Dr. Volker Kier(Sozial- 
sprecher des Liberalen Forums), der 
diesen Skandal an die Ö ffentlichke it 
brachte.

P sycho feuerw ehr

W ir alle können jederzeit zum Opfer 
werden. Tragische Ereignisse im Aus­
maß von Lassing lassen uns psychi­

sche Unterstützung selbstverständ­
lich erscheinen, aber haben w ir auch 
abseits von Großkatastrophen grund­
sätzlich ein Recht auf Erste Hilfe fü r 
die Seele?

Die Publikumspresse war vertreten 
durch den „Standard", der ORF durch 
Redakteure von „Willkommen Öster­
reich", „Radio W ien" und „Ö 1", die 
Fachpresse durch das „Ärztemagazin" .

W ichtig auch ein Vertreter der 
APA, um sämtliche Meinungsmacher 
Österreichs zu erreichen.

Viel Interesse von seiten der Presse, 
eine angeregte Diskussion, gute Stim­
mung -  ein gelungenes Ereignis, das 
w ir schon bald wiederholen werden.

Darüber hinaus sind w ir in ständi­
gem Kontakt m it Medienvertretern, 
um relevante Themen publik zu ma­
chen; z. B. die Umsetzung der KAG- 
Novelle, die Psychotherapie in den 
Krankenanstalten vorsieht.

Vor allem ist es im m erw iederw ich- 
tig, daß die Psychotherapie in der 
Ö ffentlichke it präsent ist.

Das ist nicht immer einfach zu 
erreichen -  doch steter Tropfen höhlt 
den Stein.

Claudia Reinthaller
PR- und Presseverantwortliche
im WLP
Rosenbursenstraße 8/3/8, A-1010 Wien

Der 5. Österreichische Psychotherapieball
veranstaltet vom Österreichischen Arbeitskreis fü r Gruppentherapie 
und Gruppendynamik (ÖAGG) 
finde t

am Samstag, den 20. Februar 1999 
im Palais Auersperg, 1080 Wien

statt.

Einlaß: 20.00 Uhr, Beginn: 21.00 Uhr 

Ballkartenbestellung:

Frühbestellpreis (bis 10. 1. 1999):

Danach (ab dem 11.1. 1999) 
und Abendkassa:

Ermäßigte Karten fü r ÖAGG- 
Ausbildungskandidaten/innen:

Preis für Tischreservierung:

Frau Moraitis 
Lenaugasse 3 
1082 Wien
Tel. 408 21 70, Fax DW 27 

550,­

650,­

480,-

4er Tisch: 180,- 
8er Tisch: 380,- 

10er Tisch: 480,-

B itte  T ischbeste llungen  m ö g lich s t bald vo rzu ne hm en ! 
Ballkartenbestellungen ab sofort telefonisch oder schriftlich möglich! 

Bestellungen aus den Bundesländern werden gebührenfrei auch per Nachnahme zugesandt!

B a llko m itee : Roland Bösel
Christine Freiler
Claudia Reiner-Lawugger
Domna Ventouratou-Schmetterer
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A r b e i t s g r u p p e :  .. D ia lo g :  P s y c h o th e r a p ie  u n d  S c h u le '

Die nächsten Termine finden am

D ienstag , 19. 01. 1999 
D ienstag , 20. 04. 1999 
D ienstag , 15. 06. 1999

um 19.00 Öhr im ÖBVP 
in der Rosenbursenstraße 8/3/7, 1010 Wien statt.

Am 19. 01. 1999 w ird über das Projekt 
"Abendberatung an Wiener Pflichtschulen" berichtet.

Information: Dr. Vera Zimprich, Dr. Eva Unterweger ÖBVP

Aus den Landesverbänden

Wien

1999 -  das Jahr d e r Bezirke

Um das Verbandsleben, die Mei- 
nungs- und W illensbildung im WLP, 
die Kommunikation zwischen WLP- 
M itgliedern, ihre Kooperation unter­
einander und mit anderen Gesund­
heitsberufen und den Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung in ihrem 
engeren Wirkungskreis zu fördern, 
in itiierte  der WLP-Vorstand vor vier 
Jahren die „WLP-Regionen". Die Ein­
te ilung Wiens in vier Regionen sollte 
die regionale Vernetzung gewährlei­
sten und eine überschaubare Struktur 
bieten.

Die Regionen heißen: NO (Bezirke 
1,2, 3, 20, 21, 22), NW (Bezirke 8, 9, 16,
17, 18, 19), SO (Bezirke 4, 5, 6, 10, 11) 
und SW (Bezirke 7, 12, 13, 14, 15, 23).

Im Jahr 1999 wollen w ir den beson­
deren Stellenwert der internen Ver­
netzung hervorheben und im Zuge 
des 2. Weltkongresses fü r Psychothe­
rapie in Wien die einzelnen Bezirke 
noch stärker aktivieren.

In erster Linie soll angestrebt wer­
den, aus dem Mitgliederkreis A ktiv i­
sten/innen zu ermutigen, erste Schrit­
te zum gegenseitigen Kennenlernen, 
zum Meinungsaustausch und zur Zu­
sammenarbeit zu setzen.

So w ird es im Vorfeld des 2. WCP 
m it Hilfe der m ittlerweile  gewählten 
Bezi rkspsychothera  p e u te n /in  n e n 
eine Infowoche (21.6.-26. 6. 1999) 
über Psychotherapie in den Bezirken

geben. Alle niedergelassenen Psy­
chotherapeuten werden dabei um 
M itarbeit ersucht und eingeladen, 
verstärkt an den Bezirkstreffen te ilzu ­
nehmen.

Gleichzeitig m it der Infowoche 
w ird es in Zusammenarbeit m it dem 
Stadtschulrat fü r  Wien an den Wiener 
Schulen einen W ettbewerb m it dem 
Thema „M ein wichtigster Traum" ge­
ben. Dabei w ird es in den Bezirken 
Gelegenheit geben, sich m it Gruppen 
interessierter Lehrer auszutauschen 
und Infos anzubieten.

Projekte m it dem AKH Wien und 
der Polizeiberatungsstelle PROCOP 
runden die Möglichkeiten zur Vernet­
zung und Kooperation in den Bezir­
ken ab.

Ab 1999 werden daher die Regi­
onstreffen zugunsten der Bezirkstref­
fen stark reduziert werden. 1999 w ird 
das Jahr der Bezirke werden.

Hans Mauder, WLP 
Rosenbursenstraße 8/3/8 
A-1010 Wien

Erste Fußbaüüweütmeisterschaft 
fü r  P sychotherapeu ten  in W ien

Im Zuge des 2. Weltkongresses für 
Psychotherapie vom 4.-8. Juli 1999 
w ird die 1. Fußballweltmeisterschaft 
fü r Psychotherapeuten stattfinden. 
Der FC FREUD, der als Teil eines WLP- 
PR-Konzeptes gegründet wurde, w ird 
den Stammkader der österreichi schen 
Psychotherapeuten-National man n-

schaft stellen. Spielorte werden ent­
weder das „Horr-Stadion" oder das 
„Hanappi-Stadion" sein. Die Auslo­
sung erfo lg t in vier Gruppen zu vier 
bzw. sechs Mannschaften. Ein Vorrun­
denspiel soll 2 x 25 M inuten dauern, 
die Finalspiele 2 x 30 M inuten.

Bisher haben sich fü r  die W eltm ei­
sterschaft folgende Nationen ange­
meldet: Deutschland, England, Frank­
reich, Griechenland, Holland, Italien, 
Rußland, Slowakei, Tschechien, 
Schweiz und Ungarn.

Nach wie vor suchen w ir noch fuß ­
ballspielende Kollegen/innen, die 
Spaß, Freude und Zeit haben, an 
diesen internationalen Spielen te il­
zunehmen.

Die ersten vorbereitenden Spiele 
finden gegen das österreichische 
Priesternationalteam sowie gegen 
das österreichi sche Journalistenteam 
im Frühjahr statt.

Interessierte Kollegen/innen aus 
allen Bundesländern melden sich b itte  
ab sofort unter meiner Telefon- bzw. 
Fax-Nummer: 01/81 31 873 bzw. im 
WLP-Sekretariat unter 01/51 26 173.

Hans Mauder, WLP

Niederösterreich

Das aktuellste Ereignis in NÖ war die 
Wahl eines neuen Vorstandes bei der 
Landesversammlung am 16. 10. 1998: 
M it D r. Rotraut Erhard, Dr. Christa 
Pölzlbauer, Renate Scholze und Mag. 
Andreas Rothner haben vier der bis­
herigen Vorstandsm itglieder nach 
zum Teil langjähriger Tätigke it nicht 
mehr kandidiert. Die anwesenden 
M itg lieder des NÖLP dankten ihnen 
m it viel Beifall fü r ihr Engagement 
und die viele, meist kostenlos gelei­
stete Arbeit.

In den neuen Vorstand wurden 
gewählt:

Dr. Helga W immer (1. Vorsitzende), 
Dr. Eva Mückstein (2. Vorsitzende), 
B irgit Richter (3. Vorsitzende und Kas­

sierstellvertreterin),
Madelaine Wessely (Kassierin und 

Kandi datenvertreterin),
Mag. Dr. Brigitte Pacher (Schriftfüh­

rerin) und 
Dr. Michael Hofreiter (Schriftführer­

Stellvertreter).

Als wesentliche Ziele unserer A rbe it 
im nächsten Jahr sehen w ir
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-  die Existenzsicherung der Psycho­
therapeuten/innen, d. h. Führen 
von Verhandlungen wegen eines 
Finanzierungsmodells für sozial 
schwache Klienten/innen, Realisie­
rung von Psychotherapie im Kran­
kenhaus,

-  die Etablierung neuer Berufsfelder 
(z. B. Gerontopsychotherapie) und

-  die Verstärkung der Zusammen­
arbeit m it anderen Berufsgruppen 
(z.B. Psychotherapie und Psychia­
trie  etc).

Besonders wichtig ist uns auch die 
Weiterführung und Intensivierung 
des in NÖ seit Jahren bewährten Be- 
zirkskoordinatoren-Systems, das m it­
h ilft, den Informationsfluß zwischen 
Mitgliedern und Vorstand zu sichern,

und das damit die Grundlage fü r basis­
demokratisches Vorgehen bildet.

Fürden Vorstand des NÖLP:
Dr. He/ga Wimmer, 1. Vorsitzende
Hauptstraße 10
A-2326 Maria Lanzendorf ■

Salzburg

Als eine von vielen Aktiv itä ten, die 
derzeit in Salzburg laufen, möchten 
wir diesmal über das Treffen zur Kon­
stitu ierung von „Bezirkspsychothera­
peuten/innen" in Salzburg berichten. 
W ir hoffen, daß in den folgenden 
Monaten Raum sein w ird , um auch 
zusätzliche Arbeitsschwerpunkte und 
Aktionen des SLP vorzustellen.

Am 9. Oktober 1998 fand  in Salz­
burg ein Treffen statt, zudemalleSalz­
burger Psychotherapeuten/innen ein­
geladen waren, die bereits regionale 
Arbeitskreise koordinieren, in Zukunft 
eine solche Funktion wahrnehmen 
wollen bzw .diea llgem ein an regiona­
ler Vernetzung interessiert sind.

Die M otivation fü r diese Einladung 
war, dem Erfahrungsaustausch Raum 
zu geben und eine Bestandsauf­
nahme der Situation in Salzburg zu 
erhalten. Zusätzlich berichteten un­
sere Gäste, Hans Mauder vom Wiener 
Landesverband und Dr. A lfred  Pritz, 
Präsident des ÖBVP, von ihren Erfah­
rungen in Wien.

Dort g ibt, es seit kurzer Zeit in je ­
dem Bezirk eine/n gewählte/n Bezirks­
psychotherapeuten/in und eine/n 
Stellvertreter/in. Es finden regelmäßig 
Großveranstaltungen zu verschiede­
nen Themen (z. B. Steuerfragen, Kassa 
e tc) in den Bezirken sta tt sowie Tref­
fen m it anderen Berufsgruppen, die 
im Bezirk tä tig  sind (Psychologen/in­
nen, Ärzte/innen, Physiotherapeuten/ 
innen, Ergotherapeutenlinnen etc). 
Darüber hinaus g ib t es kon tinu ie rli­
chen Kontakt zwischen den Bezirks­
ärzten/innen und den Bezirkspsycho­
therapeuten/innen. Neu eingetrage­
ne Psychotherapeuten/innen werden 
zu den Bezirkstreffen eingeladen und 
dort m it der/dem Bezirkspsychothera­
peuten/in und den Kollegen/innen aus 
ihrem Bezirk bekannt gemacht. 
Wesentlich sind auch die Kontaktau f­
nahme und die Zusammenarbeit m it 
den psychosozialen Einrichtungen, die 
im Bezirk tä tig  sind.

Jeder Bezirk a rbe ite t völ lig auto ­
nom, zweimal jährlich  fin d e t ein 
Treffen m it dem Vorstand des Landes­
verbandes statt. Der Landesverband 
unterstü tzt auch diverse Projekte der 
Bezirke, w ie z. B. den D ruck von In­
form ationsfaltern.

Die Situation in W ien ist aus vielen 
Gründen sicher nur begrenzt auf 
Salzburg anwendbar, dennoch können
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die dort gemachten Erfahrungen und 
Ideen interessanteAnregungen geben, 
um regionaleVernetzung zu gestalten.

Auch ist zu bedenken, daß es sich 
bei den Bezirken um w ichtige po liti­
sche Einheiten handelt, die o ft über­
sehen werden: Bund und Land sind in 
unseren Köpfen relativ präsent, ev. 
auch noch die Heimatgemeinde, der 
Bezirk jedoch ist wenig im Bewußt­
sein. Eine Vernetzung und Vertretung 
von Psychotherapeuten/innen auf der 
Bezirksebene könnte einen Beitrag 
dazu leisten, die psychotherapeuti­
sche Versorgung der Bevölkerung zu 
verbessern, politischen Einfluß zu ge­
winnen, in der Ö ffentlichke it präsen­
ter zu sein und unser Berufsverständ­
nis besser nach außen zu transportie­
ren. Eine weitere Chance besteht dar­
in, die Ressourcen (z. B. persönliche 
Kontakte, Ideen, Informationen etc.) 
der Kollegen/innen zu bündeln und 
besser zu nutzen. Nicht zuletzt kann 
durch eine Stärkung der Bezirke auch 
der Informationsfluß zwischen Thera­
peuten/innen, Landesverband und 
Bundesverband verbessert werden.

Wir freuen uns darüber, daß sich 
einigeKollegen/innen bereiterklärten, 
als vorläufige Ansprechpersonen fü r 
ihren Bezirk zur Verfügung zu stehen. 
Eine wesentliche Aufgabe dieser Per­
sonen w ird die Organisation von 
Treffen in den Bezirken und die Vorbe­
reitung und Durchführung der Wahl 
von Bezirkspsychotherapeuten/innen 
bis zum Jahresende sein. Folgende 
Personen erklärten ihre Bereitschaft:

Claudia Seile fü r den Bezirk Pongau, 
Dr. Irmgard Fischer fü r den Bezirk 

Tennengau,
Dr. Ulla Diltsch fü r den Bezirk Salz­

burg Umgebung (Flachgau),
Birgit Falkensteiner für den Bezirk 

Lungau,
Mag. Marianne Neumaier fü r den 

Bezirk Pinzgau,
Mag. W olfgang Hammerschmid-Rük- 

ker fü r den Bezirk Salzburg Stadt.

Es ist uns ein Anliegen, deutlich zu sa­
gen, daß wir m it der Einrichtung von 
Bezirkspsych o the ra  p eu te n /in  nen 
nichtsvon außen überstülpen odergar 
altbewährte Strukturen der Zusam­
menarbeit schädigen wollen. Im Ge­
genteil: W ir schätzen die gewachse­
nen Strukturen der Zusammenarbeit 
und das Engagement vieler Kollegen/ 
innen und wollen es unterstützen. Zu­
sätzlich halten w ir es fü r sinnvoll und

wichtig, daß der SLP auch ■ in den Be­
zirken präsent ist und dort Ansprech­
personen fü r verschiedene Institu tio ­
nen und Stellen nennen kann.

Um das bisher Berichtete fo rtzu füh ­
ren, laden w ir die oben genannten 
Ansprechpersonen und alle interes­
sierten Kollegen/innen zu einem Tref­
fen, um gemeinsam zu diskutieren und 
zu erarbeiten, w ie w ir die Strukturen 
in Salzburg sinnvoll gestalten können. 
Besonders m öchtenw irdaraufh inw ei- 
sen, daß es nicht nur um die Landbezir­
ke, sondern auch um den Bezirk Stadt 
Salzburg geht, fü r den w ir Kollegen/ 
innen suchen, diesich vorstellen könn­
ten, die Funktion einer/eines Bezirks­
psychotherapeuten/in auszuüben.

Über Ihre Meinungen und Ideen 
zum Thema „Bezirkspsychotherapeu­
ten/innen" sowie über Ihre M itarbe it 
würden w ir uns freuen!

Mag. Wolfgang Hammerschmid- 
Rücker und Dr. Ulla Diltsch 
Griesgasse 25/2, A-5020 Salzburg

Oberösterreich

Ergebnis des M itgliedertreffens des 
OÖLPam 11. 11. 1998:

Das ist eine Zusammenstellung von 
Tendenzen, die sich in den W ortm el­
dungen der ca. 2stündigen Diskussion 
abzeichneten:

-  Die Kammer-ablehnenden Stel­
lungnahmen waren geprägt von 
Ängsten: Kammeralismus, Zwangs­
mitgliedschaft, kein Leistungs­
nachweis -  aber Funktionärspara­
dies, kein w irklicher politischer Ein­
fluß, ein Relikt in Hinsicht auf den 
EU-Übergang, Probleme der Dop­
pelmitgliedschaft fü r Psychologen 
und Ärzte und damit ev. Entschei­
dungszwang fü r nur einen Beruf.

-  Die Befürworter einer Kammer 
sehen -  ganz allgemein -  im beruf­

lichen Zusammenschluß eine ziel­
orientierte Lösung auf politischer 
und administrativer Ebene und 
Stärkung der Berufsidentifikation 
sowie eine gewisse „Berufssicher­
heit" und die Vorteile einer Mono­
polvertretung. Außerdem w ird 
angesprochen, daß ohne Kammer­
hintergrund das Disziplinarrecht 
nicht für alle verpflichtend sei.

Ein anderer Meinungstrend ging in 
Richtung auf eine notwendige Lösung 
auf dem Hintergrund eines Zeitdruk- 
kes; ihre Argumente waren: sofortige 
Formierung aus Gründen bedrohter 
beruflicherWeiterexistenz (Marktseg­
mente sind bedroht, wenn es zu besse­
rem Lobbying kommt: siehe KAG in 
OÖ);ausderNotwendigkeitderösterr. 
Situation, die m it Lobbyismus und 
Kammerdenken umschrieben werden 
kann, entsteht ein einseitigerEntschei­
dungsdruck -  man muß m it dem 
System arbeiten, in dem man sich be­
findet; der bevorstehende Übergang 
ind ie  E U -e in  weiteres M otiv -b r in g t 
voraussichtlich (ohnehin) die A u f­
lösung der Kammern m it sich. Jedoch 
müssen vor diesem Übergang die Posi­
tionen festgesetzt sein; ein „kam mer­
loser" Übergang w ird fü r die Psycho­
therapeuten Nachteile bringen.

-  Von einigen Anwesenden gab es 
auch den Wunsch nach mehr In fo r­
mation über Grundlagen der Kam­
merfrage.

-  Als sehr wünschenswert w urde die 
Vereinigung von Psychotherapeu­
ten und Psychologen (in Denkan­
sätzen auch der Psychiater) in einer 
„Psycho„-Kammer gesehen.

Das anschließende Stimmungsbild er­
gab bei ca. 35 Anwesenden: 80 Pro­
zent Pro-Stimmen, vier Gegenstim­
men, 3 Stimmenthaltungen.

Mag. Ursula C Reischer 
Coulinstraße 13/2, A-4020 Linz

Kärnten

Obgleich die Führungskrise im ÖBVP 
fast ein halbes Jahr den KLP-Vorstand 
beschäftigt und viel Energie gebunden 
hatte, konnten engagierte M itarbe i­
ter/innen im Landesverband unsere 
A ktiv itä ten  sowohl nach außen in der 
Ö ffentlichke it als auch nach innen im 
Vereinsleben sign ifikant erweitern.
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Besonders erfreulich und ermutigend 
ist das Engagement zahlreicher M it­
glieder fü r inhaltliche A rbe it und 
Projekte. Dem unermüdlichen Einsatz 
unserer Sekretärin, Frau Brigitte Sal- 
brechter, verdanken w ir n icht nur die 
Subventionierung unserer Aktivitäten 
auf der Paracelsusmesse durch das 
Land Kärnten, sondern auch die er­
freuliche Tatsache, daß ein Team von 
25 KLP-Mitgliedern die Standaufsicht 
und die Beratungstätigkeitübernahm. 
Darüber hinaus veranstaltete der KLP 
fü n f Fachvorträge auf dieser Messe zu 
den Themenkreisen Psychosomatik 
sowie Psychotherapie und Schule.

An der Volkshochschule Klagen- 
fu rt stellten sechs Vertreter/innen 
unterschiedlicher psychotherapeuti­
scher Richtungen ihre Methoden ei­
nem sehr interessierten Publikum vor. 
Die Reihe Methoden derPsychothera- 
p ie  w ird daher in Zusammenarbeit 
m it der VHS fortgesetzt.

Unsere Bemühungen, eine konti­
nuierliche Kooperation m it Hausärz­
ten/innen  aufzubauen, ist in ein kon­
kretes Stadium getreten. Nach einer 
gemeinsamen Veranstaltung des KLP 
m it der Ärztekammer im Juni, bei der 
es zu zahlreichen, sehr erfreulichen 
persönlichen Begegnungen und Dis­
kussionen zwischen Ärzten/innen und 
Psychotherapeuten/innen kam, fin ­
den nun erste Vorträge fü r und Tref­
fen m it Allgemeinmedizinern/innen 
auf Bezirksebene statt. Eine Kultur 
solcher Treffen zu etablieren ist ein 
vorrangiges Ziel des I<LP.

Die verbandsinterne Fortbildung 
wurde ebenfalls ausgeweitet. Neben 
der Fortbildungsreihe „ Dialog der 
Schulen", die besonders die Wirksam­
keit einzelner therapeutischer Rich­
tungen (selbst)kritisch aufzuarbeiten 
versuchte, wurde das fachlich ausge­
zeichnete Seminar „ Psychotherapie 
m itKindern undJugendlichen " m it der 
Psychodramatikerin Hildegard Pruck- 
ner in Kooperation m it der Universität 
Klagenfurt durchgeführt. Im Aufbau 
begriffen ist ein weiteres Arbeitsfeld 
im KLP, nämlich Psychotherapie und 
Wirtschaft. In einem Workshop zum 
Thema Coaching stellte Mag. Helmut 
Graf seine Fachkompetenz unter Be­
weis und öffnete den Blick auf mögli- 
cheArbeitsfeldervon Psychotherapeu­
ten/innen in der Wirtschaft. Er wurde 
kürzlichvom KLP-Vorstand beauftragt, 
einen Arbeitskreis „ Psychotherapie 
undArbe itswelt" aufzubauen.

Besonderfreut uns, daßder KLPden 
ersten. Bundesländerlehrgang Media­
tion  einrichten konnte. Mag. Eva Sche- 
bach betreut die Trainer/innen und 
eine engagierte Ausbildungsgruppe 
von Psychotherapeuten/innen und 
Rechtsanwälten/innen. Die intensive 
Zusamrnenarbeitzwischen den beiden 
Berufsgruppenfördert dasgegenseiti- 
ge Verständnis und bietet die Chance, 
zwei sehr unterschiedliche „W elten" 
näher kennen zu lernen.

1998 wurden auch zwei Arbeits­
kreise im KLP m it Erfolg aufgebaut. 
Die ausschließlich männlichen M it­
arbeiter des AK "Psychotherapie und 
M änner" beschäftigen sich -  in einem 
von Frauen dominierten Verein und 
Berufsfeld -  intensiv m it diesem wei­
ten und bislang weitestgehend ver­
nachlässigten Arbeits- und Reflexi­
onsbereich. Der AK „ Psychotherapie 
und Schule" w ird von Psychothera­
peuten/innen getragen, die auch Leh­
rer/innen und Beratungslehrer/innen 
an VS, HS, AHS und BHS sowie Sonder­
schulen sind. Dieser AK liefert regel­
mäßig Beiträge fü r die KLP-Nachrich- 
ten, betreibt Öffentlichkeitsarbeit, 
forciert das Thema Supervision im

schulischen Bereich und arbeitet am 
Aufbau eines Krisentelefons fü r  Leh­
rer/innen, Schüler/innen und Eltern. 
Fernziel ist die Errichtung eines Leh­
rer/innenberatungszentrums in Kärn­
ten.

1998 wurde auch die Erscheinungs­
weise der KLP-Nachrichten verändert 
m it dem Ziel, unsere M itgliederrascher 
und aktueller als bisher zu inform ie­
ren. In diesem Jahr wurden acht (I) 
Ausgaben produziert. Neben den tra ­
d itionell umfangreichen Ausgaben 
mit Fachbeiträgen etc. wurden zusätz­
lich fü n f Folgen m it wenigen Seiten 
produziert, um aktuelle Termine, Ver­
anstaltungen und Infos rasch mitteilen 
bzw. anbieten zu können. Weiters 
kommunizieren w ir m it allen M itg lie ­
dern, die uns ihre E-mail-Adresse be­
kanntgeben, auf elektronischem Weg 
bzw. mailen ihnen die KLP-Nachrich- 
ten. E-mail der Redaktion: hermann. 
wilhelmer@ uni-klu.ac.at. Kürzlich er­
hie lt auch unser Büro eine E-mail- 
Adresse: klp@happynet.at.

Prof. Mag. Hermann W ilhelmer 
Schriftführer des KLP 
8. Mai-Straße 40, A-9020 K lagenfurt

Informationstag
am 1 9 .  6 .  1 9 9 9  in der Volkshalle 

des Wiener Rathauses

Der 2. Weltkongreß für Psychotherapie w ird  w ieder in Wien im Juli 1999 
stattfinden. W ir freuen uns als W iener Landesverband fü r Psychothera­
pie, daß dieses Ereignis wieder in unserer Stadt sein w ird. Dieser Umstand 
soll genützt werden, die Bevölkerung von Wien im Vorfeld des Kongres­
ses über Psychotherapie zu informieren.

Der Wiener Landesverband für Psychotherapie (WLP) w ird als A u ftakt 
einen ln f© rm ati© nstag  im  W iener Rathaus veranstalten, in der anschlie­
ßenden Woche wird es diverse Veranstaltungen in den Bezirken geben.

An dieser Stelle möchte ich unseren Dank an den Bürgermeister Herrn 
Dr. Häupl und den Gesundheitsstadtrat Herrn Dr. Rieder aussprechen, die 
unserAnliegen nach Information über Psychotherapie derart unterstützen, 
daß sie dem WLPdieVolkshallefür diesen Tag zur Verfügung stellen. Steht 
doch das RathausfürdieW iener Bevölkerung als Symbol fü r die StadtW ien.

Gemeinsam m it Ausbildungsvereinen und Beratungsstellen werden 
die Möglichkeiten von Psychotherapie, die Methoden und das Berufsbild 
des Psychotherapeuten, die Abgrenzung zu anderen Berufsgruppen w ie 
Psychologen und Psychiatern vorgestellt. Nebst Kurzvorträgen und 
Workshops w ird eseine Podiumsdiskussion m it Gesundheitsexperten und 
Politikern, die angefragt sind, geben.

DSA Ingrid Erkinger, WLP Vorstand 
Rosenbursenstraße 8/3/8, A-1010 Wien
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Aus dem Psychotherapiebeirat -  
esun d h eits ministeriu m

I
Forum  zur 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. Michael 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.

A. K re ftin g  und M A i. O gris

Psychotherapeuten, Werbung 
und Öffentlichkeit
Zur E th ik  ö ffe n t lic h e r  (S e lbst)-D a rste llung  von  Therapeu ten  
und ih ren  Le is tungen

Ethik-Rubri

Spricht man über Ö ffentlichkeits­
arbeit und Werbung in der Psycho­
therapie, w ird etwas von deren ge­
sellschaftlicher Funktion unm ittelbar 
augenscheinlich: sie ist auch ein 
Geschäft. Eingebunden in das Ganze 
der Gesellschaft, die nach dem 
Tauschprinzip funktion ie rt, muß sich 
Psychotherapie diesem unterwerfen, 
wenn sie nicht untergehen w ill. Daß 
sie nur in der Gestalt des Dienst­
leistungsgeschäftes existieren kann, 
wie etwa die Medizin, macht ihr Ver­
hältnis zur Humanität, in deren Na­
men sie ihrem Selbstverständnis nach 
handelt, prekär. Zudem verleiht ihr 
das Wissen über psychische Funktio­
nen und deren Beeinflussung ein 
Stück Macht über andere Menschen, 
denen sie, ihrem Anspruch nach, ge­
wissermaßen zur Herrschaft über sich

selbst verhelfen w ill. Diese substanti­
ellen Widersprüche legen zu denken 
nahe, daß Psychotherapie, ihrer ver­
breiteten Ideologie zum Trotz, nicht 
a priori und unm ittelbar ein humani­
stisches Projekt sein kann, das die 
letztlich gesellschaftlich verursachten 
Widersprüche und seelischen Lei­
denszustände im einzelnen Men­
schen aufzuheben vermöchte. Solche 
Ideologie blendet aus, daß Psycho­
therapie gerade selbst jene moderne 
Gesellschaft präsentiert, gegen de­
ren pathogene Folgen sie Partei 
nimmt. Deren Spezifikum besteht 
nachgerade darin, daß die in ihr herr­
schenden, an ökonomischen Zwän­
gen und rationalistischen Verwal­
tungsbedürfnissen orientierten Prin­
zipien vollständig die zwischen­
menschlichen Verhältnisse dom inie­

ren. Es kann kein Zw eife l daran be­
stehen, daß auch Psychotherapie, 
ausgestattet m it der Defin itions­
macht, über psychische Konflik te  als 
„Erkrankungen" zu befinden, derge­
stalt an der Verwaltung der Gesell­
schaft te ilha t und zugleich daraus 
ökonomischen Nutzen zieht, indem 
sie m it den bestehenden Verhältnis­
sen versöhnt. In diesem Sinne mo­
nierte Adorno in seiner Auseinander­
setzung m it dem Verhältn is von 
Soziologie und Psychologie an der 
Psychoanalyse -  heute muß man dies 
auch auf alle anderen Therapie­
methoden beziehen - ,  daß „de r 
Vorrang der Gesellschaft über die 
Psychologie (...) wesentlich darin sich 
durchgesetzt (hat), daß die gesell­
schaftlich eingebaute Psychoanalyse 
die Funktionsfähigkeit der Menschen 
innerhalb der funk tiona len  Gesell­
schaft verstärkt; nach Horkheimers 
W ort zur Massage w ird "  (1966, in: 
ders., 1972, S. 89). A llerd ings konze­
dierte er der Psychoanalyse in ihrer 
früheren triebtheoretischen Gestalt 
ihre Bedeutung als Therapie des Indi­
viduums (nicht jedoch a ls Erklärungs­
modell gesellschaftlicher Prozesse), 
als dem Schauplatz unbew ußter Kon­
flik te  zwischen Triebwünschen und 
gesellschaftlich ve rm itte lten  Verbo­
ten.

Diese skizzierte aporetische Pro­
blematik, die das Verhältn is von Psy­
chotherapie und Gesellschaft durch­
zieht, w iderspiegelt sich deutlich in 
derSchwierigkeit, ethisch vertretbare 
und verbindliche Grundsätze fü r die 
ästhetische Gestaltung prim är dem 
geschäftlichen Interesse dienende 
W erbung zu fo rm ulieren; dies b e tr ifft 
ebenso die A rt und Weise des Verhal­
tens von Therapeutinnen und Thera­
peuten bei medialen A u ftr itte n  via 
Fernsehen, Rundfunk und Presse, die 
immer auch einen werbewirksamen 
Effekt erzeugen. Im Gegensatz dazu 
scheinen die abstrakten Richtlinien
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im Gesetzestext und Berufskodex, 
ganz ähnlich jenen etwa der Ärzte 
und Rechtsanwälte, so k lar und präzi­
se zu sein, daß sie auf den ersten Blick 
vollständig ausreichen müßten, die 
juristischen wie ethischen Aspekte der 
Werbung fü r psychotherapeutische 
Leistungen, die ö ffentliche  Deklarati­
on eigener Q ualifikationen und prak­
tiz ie rte r therapeutischer Methoden 
sowie die Schilderordnung exakt zu 
definieren (vgl. Kierein, Pritz, Sonn- 
eck, 1991, S. 153 ff; Stemberger, 
Schopper, 1993; H utterer-Krisch, 
1996, S. 622 f; Homm, Kierein, Popp, 
Wimmer, 1996, insb. S. 58 f f ;  § 16 und 
Erläuterung siehe w eite r unten im 
Anhang).

Dennoch haben in jüngerer Zeit 
aktuelle Vorkommnisse n icht nur die 
Diskussion nach einer ethisch vertre t­
baren Werbung entfacht, sondern 
auch die Frage aufgeworfen, wie sich 
Therapeuten in Massenmedien ihrer 
beruflichen Verantw ortung entspre­
chend angemessen verhalten könn­
ten. Dies mag einerseits dam it zu­
sammenhängen, daß einigen fü r ihre 
Leistungen werbenden Psychothera­
peuten die Texte des Therapiegeset­
zes und des Berufskodex hierzu nicht 
geläufig sein mögen. Andererseits 
aber konnten natürlich auch nicht 
alle Erscheinungsformen von Wer­
bung und andere Formen der Her­
stellung von Ö ffentlichkeit, die zu 
möglichen Kontroversen führen, an­
tiz ip ie rt werden, sodaß auch hier die 
Diskussion nicht abgeschlossen sein 
kann, weil das Verhältnis von Psycho­
therapie und Ö ffentlichkeit nicht in­
variant ist.

Der vorliegende A rtike l versteht 
sich als Beitrag, Fragen der Ethik im 
Zusammenhang m it Werbung in der 
Psychotherapie aufzuwerfen. Es geht 
um die Diskussion des Problems von 
Psychotherapie und Ö ffentlichke it 
vor dem Hintergrund des erwähnten 
Widerspruchs zwischen Geschäft und 
Humanität, zwischen Verwaltung 
und Befreiung. Angemessene A n t­
worten auf solche Fragen sind jedoch 
nicht aus einer abstrakten morali­
schen Perspektive m it dem erhobe­
nen Zeigefinger zu haben, sondern 
ergeben sich aus dem Kontext gesell­
schaftstheoretischer Reflexion über 
die in sich widersprüchliche soziale 
Bedeutung von Psychotherapie und 
ihrer damit verbundenen Verantwor­
tung. Am Schluß sollen einige reale,

leicht veränderte Beispiele angeführt 
werden, die aus diesem theore ti­
schen Blickwinkel problematisch 
sind.

Was ihren therapeutischen Nut­
zen angeht, so belegt die Forschung 
bekanntermaßen generell die k lin i­
sche Wirksamkeit der Psychothera­
pie. Dennoch em pfiehlt sich bei der 
Darstellung ihrer Erfolge an der 
Ö ffentlichkeit eine große Portion 
Bescheidenheit und Zurückhaltung, 
weil Psychotherapie natürlich nie­
mals naive Vorstellungen eines ind i­
viduellen Lebensglücks erfüllen wie 
unm ittelbar zu einer humanistischen 
Gesellschaft entscheidend beitragen 
kann; nicht zuletzt deswegen, weil 
die dynamische Entwicklung der Ge­
sellschaft zu immer neuen Konflikten 
und Anpassungsproblemen führt, 
denen Psychotherapie bestenfalls 
hinterherzuhecheln vermag. Daß sie 
kein allmächtiges, „heilendes" Be­
einflussungsinstrument sein kann, ist 
in dem häufig zitierten Diktum 
Freuds vortre fflich ausgedrückt -  als 
sympathisch bescheidene A n tw ort 
auf die Skepsis mancher Patienten, 
ihnen helfen zu können: „Aber Sie 
werden sich überzeugen, daß viel 
damit gewonnen ist, wenn es uns 
gelingt, Ihr hysterisches Elend in a ll­
gemeines Unglück zu verwandeln. 
Gegen das letztere werden Sie sich 
m it einem wiedergenesenen Seelen­
leben besser zur Wehre setzen kön­
nen" (Freud, 1895, GW I, S. 312). 
Nicht nur, daß die Auflösung von 
neurotischen Konflikten -  selbst 
wenn dies massenhaft geschähe -  
irgendetwas an den gesellschaftli­
chen Problemen ändern würde; auch 
die M ilderung oder gelungene thera­
peutische Aufarbeitung des individu­
ellen eigenen neurotischen Konflikts 
verheißt weder unm ittelbar Heilung 
und Gesundheit noch Lebensglück 
und Erfolg, sondern unterstützt Men­
schen dabei, m it dem Unheil leben zu 
können (vgl. Shaked, 1993a, b). Ab­
gesehen von der V ie ldeutigkeit und 
historischen w ie sozialen Varianz 
dieser Begriffe würden solche Thera­
pieversprechungen den Schein erzeu­
gen, als wären sie so etwas wie Din­
ge, die man per Therapie erwerben 
könnte. Dabei sind der Änderung des 
menschlichen Charakters enge Gren­
zen gesetzt, und Psychotherapie ist 
eine fü r beide Seiten mühevolle und 
nur langsam Erfolge zeitigende A r­

beit. Vorstellungen von schnell und 
mühelos erreichbarer Gesundheit 
entsprechen verbreiteten illusionä­
ren Erwartungen von Menschen in­
m itten einer Gesellschaft, die vom 
Geist technischer R ationalität und 
Effizienz geprägt ist. Therapeuten 
hätten solchen Therapieillusionen 
entgegenzutreten als sie öffentlich 
zu schüren.

Dennoch wollen w ir den beträcht­
lichen therapeutischen Nutzen von 
Psychotherapie natürlich n icht unter­
schlagen. Gerade ihre klinische W irk­
samkeit bew irkte im V erlauf dieses 
Jahrhunderts deren gesellschaftliche 
Akzeptanz. Während hierdurch heu­
te Therapeuten ein gewisses Anse­
hen genießen und einer sozial und 
ökonomisch gehobenen Bildungs­
schicht angehören, verfestigte sich 
durch . diese gesellschaftliche Integra­
tion der erwähnte Widerspruch: The­
rapeuten arbeiten an den seelischen 
Folgen pathogen w irkender Verhält­
nisse jener Gesellschaft, der sie selbst 
ihre Anerkennung verdanken. Das 
Eingebundensein in den gesellschaft­
lichen Apparat durchsetzt die gesell­
schaftliche Praxis aller Formen von 
Psychotherapie. Dieses Problem w i­
derspiegelt sich im einzelnen Thera­
peuten in dessen spannungsvollem 
Verhältnis zwischen seinen humani­
stischen Idealen auf der einen und 
den ökonomischen und anderen per­
sönlichen Interessen auf der anderen 
Seite. Dies zeigt sich nirgends klarer 
als dort, w o sich Psychotherapie als 
Dienstleistungsgeschäft innerhalb 
bestehender Gesundheitsberufe de­
klarieren und ihre Dienste -  auch in 
Konkurrenz zu Berufskolleginnen 
und Kollegen -  bewerben muß.

Die ökonomischen Aspekte der 
Psychotherapie als Beruf vo r Augen 
und der modernen M ed ienrea litä t 
Rechnung tragend sowie die unter­
schiedlichen Interessen von Thera­
peuten und Konsumenten berück­
sichtigend, hat der Gesetzgeber Psy­
chotherapeuten im § 16 PthG eine 
eingeschränkte W erbem öglichke it 
eingeräumt (siehe Anhang). Durch­
gehende Bestimmung jedw eder 
Form von Werbung besteht in dem 
Prinzip, daß sie nur sachliche und 
wahre Inform ationen en th a lte n  darf, 
so daß bei Menschen, d ie  nach einer 
Behandlungsmöglichkeit suchen, kei­
ne unrichtigen Vorste llungen und 
unrealistische Erw artungen entste-

S 163



Forum Österreich

hen können. Diese eingeschränkte 
Werbemöglichkeit bezweckt nicht 
nur die W ahrung w irtschaftlicher In­
teressen der praktizierenden Psy­
chotherapeuten, moderat auf ihre 
Tätigkeiten aufmerksam machen zu 
dürfen. Auch andere persönliche Mo­
tive, z. B. sich in Medien zu präsen­
tieren, um etwa wissenschaftliche, 
politische, soziale oder ku lturelle  Po­
sitionen zu vertreten bzw. zu kontro­
versen Themen Stellung zu beziehen, 
darf man Psychotherapeuten selbst­
verständlich konzedieren und auch 
von ihnen erwarten. In den meisten 
Fällen kann man wohl erwarten, daß 
Therapeuten sich dabei auf die sach­
lichen Aspekte ihres Anliegens be­
schränken und wahre, dem Stand der 
Wissenschaft entsprechende, um Ob­
jek tiv itä t bemühte Informationen 
geben und die eigene Person nicht in 
den Vordergrund schieben, d. h. die 
narzißtischen Anteile bei einer 
öffentlichen Selbstpräsentation gut 
integriert sind. Zugleich dient Wer­
bung auch der Inform ation über 
psychotherapeutische Leistungen; sie 
richtet sich an den mündigen poten­
tiellen Konsumenten, sich aufgrund 
von Informationen fü r eine bestimm­
te Person als Therapeuten entschei­
den zu können. Darüber hinaus in­
form iert Werbung über psychische 
Konflik tb ilder und deren Behand­
lungsmöglichkeiten und Prophylaxe. 
Letzteres ist besonders wichtig fü r 
sozial benachteiligte Bevölkerungs­
schichten, denen es diesbezüglich ge­
wöhnlich an Informationen mangelt.

Das Spannungsfeld von Werbung 
und Psychotherapie entsteht auf der 
einen Seite aus der von Psychothe­
rapeuten geforderten besonderen 
Verantwortlichkeit im Interesse der 
Psychotherapiebedürftigen; und auf 
der anderen Seite um das eigene 
ökonomische und darüber hinausge­
hende persönliche Interesse wie um 
das der Wahrung des Ansehens des 
psychotherapeutischen Berufsstan­
des. Therapiegesetz und Berufskodex 
präzisieren die Prinzipien der einge­
schränkten Werbemöglichkeiten: In 
Verbindung m it den Berufspflichten 
des Psychotherapeuten (§ 13 PthG, 
insb. Abs. 1 und 5), seinen Beruf nach 
bestem Wissen und Gewissen auszu­
üben und sich auf jene Methoden 
und Gebiete zu beschränken, auf 
denen nachweislich ausreichende 
Kenntnisse erworben wurden, erge­

ben sich auch die Maßstäbe m ögli­
cher Werbung. Der Berufskodex 
erläutert (insb. Präambel und Ab­
schnitt IV) in bezug auf die Werbung 
näher, sich der besonderen gesell­
schaftlichen Verantwortung bewußt 
zu sein und in der Ö ffentlichke it je ­
der marktschreierischen, wahrheits­
w idrigen und irreführenden W er­
bung sich zu enthalten. Es versteht 
sich von selbst, daß diese Prinzipien 
besonders auch fü r a llfä llige ö ffe n tli­
che A u ftritte , in denen Therapeuten 
in ihrer Expertenrolle auftreten, gel­
ten  müssen. Zwar verfolgen diese in 
der Regel keinen unm ittelbaren 
Werbezweck, aber m itte lbar p ro fi­
tieren Therapeuten von der dam it 
verbundenen Bekanntmachung ihrer 
Person -  unabhängig davon, ob sie 
auf einem bestimmten Feld der Psy­
chotherapie objektiv besonders er­
fahren und kompetent sind oder fü r 
Laien nur den Eindruck hinterlassen 
haben.

Da Werbung immer mehr als nur 
sachliche Inform ation ist, weil sie der 
Intention nach verführen oder die 
scheinbare Überlegenheit gegenüber 
gleichwertigen anderen Produkten 
suggerieren w ill, beeinflußt sie vor 
allem affektiv. Jener gefühlshaften 
W irkung gegenüber t r i t t  die behaup­
tete informative in den Hintergrund. 
Diesem Faktum -  und dem berechtig­
ten Informationsbedürfnis w ie auch 
dem Schutz der Patienten -  Rech­
nung tragend, zielt der § 16 primär 
auf die sachliche und wahre In fo r­
mationsmöglichkeit ab, die gegebe­
nenfalls werbenden Charakter au f­
weisen dürfe. Aber wie kann dies 
konkret aussehen, wo sind die Gren­
zen der Verantwortung, der Moral 
und des guten Geschmacks? Da man, 
im Sinne von W atzlawick (1982), 
ohnehin nicht nicht beeinflussen 
kann, also immer ein gewisses M o­
ment von Manipulation menschliche 
Kommunikation durchsetzt und die 
Einwirkung au f andere Personen de­
ren natürliche Absicht ist, werden 
w ir, was werbende Inform ation in 
der Psychotherapie angeht, w ieder 
auf die individuelle Verantw ortlich­
ke it und besondere Sorgfaltspflicht 
von Therapeuten ihren Patienten w ie 
der Ö ffentlichkeit gegenüber verw ie­
sen. Der Gesetzgeber erwartet schon 
durch das vorgegebene A n forde­
rungsprofil fü r Psychotherapeuten 
ein vorhandenes ethisch-moralisches

Problembewußtsein, das diese nor­
mativ handeln läßt. In der Regel w ird 
diese Erwartung erfü llt, doch dieser 
berechtigten Anforderung zum Trotz 
werden in Einzelfällen immer wieder 
ö ffen tlichke itsw irksam e Aktionen 
von Berufskolleginnen und Kollegen 
Vorkommen, die besonders frag ­
würdig, wenn nicht berufspflicht­
verletzend sind. Das berufliche und 
ethische Handeln als Psychothera­
peut stellt eine Mischung dar aus den 
gesellschaftlich allgemeinen Prinzi­
pien, in welche Psychotherapie als 
Dienstleistungsgeschäft eingewoben 
ist, einschließlich den bestehenden 
ethischen Normen sowie den indivi­
duellen, nicht zu letzt kindheitsge­
schichtlich entstandenen Moralvor­
stellungen und unbewußten M oti­
ven der Berufswahl, die bekanntlich 
zu einem nicht geringen Teil in der 
Verarbeitung und/oder Abwehr von 
Schuld-, Scham- und Ohnmachtsge­
fühlen, narzißtischen Kränkungen 
und Wiedergutmachungswünschen 
bestehen. Möglicherweise liegen die 
Grenzen des Einflusses ethischer 
Normvorstellungen dort, wo diese 
Motive großteils unbewußt geblie­
ben und dem beruflichen Handeln 
nicht in tegrie rt worden sind, so daß 
gelegentlich die Selbstpräsentation 
von Therapeuten nicht jene Zurück­
haltung und realistische Selbstein­
schätzung widerspiegelt, die ethisch 
geboten und sachlich begründbar ist. 
Die anerkannten psychotherapeuti­
schen Schulen sollten die M itte l ha­
ben, auch in dieser Hinsicht vorweg 
zur Selbstreflexion anzuregen und 
bei Bedarf auf ihre M itg lieder einzu­
w irken.

Der Gesetzestext des § 16 und 
seine Erläuterungen w ie die Präzisie­
rungen des Berufskodex stellen die 
juristischen und ethischen Rahmen­
bedingungen eines verantwortlichen 
Umgangs m it jeder Form des Anbie- 
tens psychotherapeutischer Leistun­
gen an der Ö ffen tlichke it dar. Die 
positive Bestimmung dessen, was an 
öffentlichkeitsw irksamen Aktivitä ten 
verantw ortbar ist, läßt sich aber 
schon deshalb nicht näher vorneh­
men, weil der Begriff von Ö ffen tlich ­
keit selbst vage ist und Wandlungen 
unterlieg t (vgl. Habermas 1962). Ö f­
fen tlichke it ist ja nichts Gegebenes, 
sondern immer erst etwas Herzustel­
lendes, sie bedarf der Demokratie 
und macht diese um gekehrt erst
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möglich unter der Voraussetzung 
mündiger, über die wesentlichen 
politischen und sozialen Vorgänge 
inform ierten Bürger. Aber neben die­
sem theoretischen Aspekt w ird die 
Ö ffentlichkeit, w orauf Adorno (1964) 
hingewiesen hat, praktisch von den 
Formen des w irtschaftlichen Lebens 
eingefangen. D. h., Ö ffen tlichke it 
w ird  selbst zur Wirtschaftsbranche, 
die aus den Inform ationen, die der 
Bevölkerung gegeben werden, Profit 
zieht. Diese Inform ationen sind den 
Interessen von Institu tionen, Par­
teien, Firmen etc., aber auch einzel­
nen Personen entsprechend einge­
färbt, um die ö ffentliche Meinung zu 
beeinflussen. Sie w ird aus diesem 
Blickwinkel mehr von den inform ie­
renden, werbenden Personen und 
Institutionen hergestellt und besteht 
also weniger aus der Widerspiege­
lung dessen, was Menschen denken 
und wollen, als dem, was man als 
Meinung in der Ö ffentlichke it im­
plantiert. Deshalb hafte t interessen­
geleiteter Inform ation -  vor allem 
natürlich o ffener W erbung -  immer 
ein kritisches Moment von Manipula­
tion an. Dies muß gerade Psychothe­
rapeuten, die in ihrer beruflichen 
Rolle einen Vertrauensvorschuß ge­
nießen, und die ohne W ahrhaftigke it 
und Redlichkeit therapeutisch un­
wirksam blieben, veranlassen, sehr 
zurückhaltend m it öffentlichen Aus­
sagen zu sein. Die skizzierte W ider­
sprüchlichkeit von Psychotherapie 
zwischen humanitären Ansprüchen 
und geschäftlichen Zwängen und 
persönlichen, nicht zuletzt narzißti­
schen Interessen, zwischen gesell­
schaftlichen Funktionen von Herr­
schaft und Verwaltung wie kritischer 
Distanz gegenüber Verdinglichung 
und gesellschaftlicher Vereinnah- 
mung, bilden den Hintergrund, vor 
dem wenigstens negativ fragwürdige 
Formen von Werbung bzw. ö ffe n t­
lichen Auftretens näher bestimmt 
werden können.

An einigen leicht verändert darge­
stellten Beispielen der Werbung und 
Selbstdarstellung an der Ö ffentlich­
ke it sollen die vorangegangenen 
Überlegungen konkretisiert werden. 
Dabei werden drei besonders rele­
vante Gesichtspunkte in den Vorder­
grund gestellt: 1. die Verletzung der 
Sorgfaltspflicht; 2. unwahre In for­
mation; 3. unsachliche Information, 
marktschreierische Werbung.

Beisp ie l 1: V e rle tzung  
der S o rg fa lts p f lic h t

A u ftr itte  und Beiträge von Thera­
peuten in Presse, Rundfunk- und 
Fernsehsendungen zu psychothera­
peutischen oder allgemein interes­
sierenden psychosozialen Themen 
haben immer auch einen werbepsy­
chologisch relevanten Effekt und 
stellen nach unserer Ansicht die von 
Therapeuten geforderte besondere 
Sorgfaltspflicht auf eine harte Probe. 
Denn diese Medien, vor allem das 
Fernsehen, verleiht rezeptionspsy­
chologisch den auftretenden Perso­
nen den Schein von bedeutender 
Kompetenz. Haben Therapeuten Ge­
legenheit (gesucht), sich als Fachleu­
te zu bestimmten Krankheitsbildern 
oder anderen psycho-sozialen Pro­
blemen zu äußern, muß man sich 
dieser W irkung bewußt sein. Unab­
hängig davon, ob jemand reale Kom­
petenz hat oder nicht, können leicht 
illusionäre Hoffnungen und Erwar­
tungen bei leidenden Zuschauern 
entstehen, der betreffende Thera­
peut sei besser als andere geeignet, 
existierendes Leid zu bearbeiten. In­
dem eventuell die gesetzlich gefor­
derte psychotherapeutische Objekti­
v itä t nicht gewahrt w ird und der 
Angehörige des psychotherapeuti­
schen Berufes die eigene Person und 
Leistung herausstreicht, entsteht der 
Eindruck einer psychotherapeuti­
schen Exklusivität, die in W ahrheit 
nicht gegeben ist (vgl. auch Bei­
spiel 3). Ebenso besteht die Gefahr, 
daß Themen von größerem ö ffe n tli­
chen Interesse -  und sei es das des 
Boulevard -  Psychotherapeuten ver­
führen könnte, sich als besonders 
w ichtig und wissend zu geben, auch 
wenn sich dies nicht auf klinische und 
wissenschaftliche Erfahrungen stützt, 
und im Sog eigener Selbstüberschät­
zung und Omnipotenz-Phantasien 
Dinge unreflektiert abzuhandeln 
oder zu dramatisieren, was den Be­
troffenen am Ende mehr schadet als 
nützt. W ir denken hier besonders an 
Themen, die einen affektgeladenen 
offenen oder verborgenen voyeuri- 
stischen Unterhaltungswert in der 
Ö ffentlichkeit haben wie etwa sexu­
eller Mißbrauch, Drogen, Satanismus, 
Perversionen oder verbreitete Krank­
heitsbilder wie die der Eßstörungen 
und anderes. Besonders kritisch w er­
den solche Aktionen, wenn sie Perso­

nen in einer Sendung miteinbezie- 
hen, die bereits Therapieklienten 
sind oder kurze Zeit darauf werden. 
Dies stellt unserer Ansicht nach eine 
gravierende Grenzverletzung der Be­
rufspflichten von Therapeuten dar, 
und die Gefahr des Mißbrauchs von 
Klienten zum Zweck der Befriedi­
gung eigener emotionaler, narziß­
tischer Bedürfnisse oder sozialer, 
ökonomischer und inte llektueller 
Interessen liegt auf der Hand (vgl. 
Homm, Kierein, Popp, Wimmer, 
1996, S. 98ff). Darüber hinaus entste­
hen durch solche Verletzungen der 
Abstinenz bekanntermaßen thera­
peutisch kaum bearbeitbare Konfu­
sionen und Rollendiffusionen, die zu 
Lasten der Klienten gehen.

Beisp ie l 2: u nw ah re  
In fo rm a tio n e n

Unwahre Informationen im Zusam­
menhang m it der beruflichen Tätig­
keit sind Psychotherapeuten nicht er­
laubt, wobei sich dies sowohl auf die 
therapeutischen Leistungen als auch 
auf die Person selbst bezieht. Wie w ir 
wissen, gehört das Vor-sich-her-Tra- 
gen von Titeln, insbesondere akade­
mischen, zu den Skurrilitäten des in 
Österreich gepflogenen Umgangs. 
Abgesehen vom Recht, rechtmäßig 
erworbene oder verliehene Titel auch 
tragen zu dürfen und dam it die beruf­
liche oder soziale Stellung zu markie­
ren, stellen diese auch, im Sinne Ernst 
Blochs, „Kriegsbemalung" dar, d.h. 
sie wollen auch beeindrucken, Gel­
tungsbedürfnisse befriedigen, ein­
schüchtern, den Anschein von Stärke 
und Kompetenz verm itte ln  und vieles 
mehr. In bezug auf die Therapeuten 
gesetzlich erlaubte Anzeige ihrer Tä­
tigke it bzw. werbender In form atio­
nen an der Ö ffen tlichke it sind sie 
natürlich berechtigt, erworbene oder 
verliehene akademische Titel zu tra ­
gen. Wenn hingegen ö ffen tlich  ange­
maßte akademische T itel benutzt 
werden, etwa der eines Universitäts­
professors, ist dies w eder gesetzlich 
möglich noch ethisch vertretbar. 
Denn das Tragen von falschen Titeln 
kann unserer Ansicht nach sowohl als 
unwahre Inform ation über die eigene 
Person gew ertet werden w ie auch als 
unlautere Konkurrenzwerbung, weil 
der Titel, dem bestehenden Vorurte il 
in der Bevölkerung entsprechend, 
dem Träger eventuell mehr Kompe­
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tenz fälschlich unterstellt als einem 
Therapeuten ohne solchen Titel.

Be ispie l 3: unsachliche 
In fo rm a tio n , m ark tsch re ie rische  
W erbung

Als unsachlich g ilt eine Information, 
„wenn sie sich nicht auf psychothera­
peutische Inhalte bezieht (und) die 
gebotene psychotherapeutische Ob­
jek tiv itä t und Erfahrung nicht ge­
w ahrt ist ..." (Homm et al., 1996, 59 f). 
Dazu zählt insbesondere u.a. die Ein­
beziehung von Patienten/innen; ein 
aufdringliches, reklame- oder plakat­
haftes Herausstreichen der eigenen 
Person oder der eigenen Leistung; 
nicht w e ite r überprüfbare Aussagen, 
die unrichtige Vorstellungen oder Er­
wartungshaltungen bei Patienten/ 
innen entstehen lassen können, die 
objektiv nicht erfüllbar sind, etwa die 
Verwendung nicht nachvollziehba­
rer, frei erfundenerAbkürzungen, die 
ein Nahverhältnis zu wissenschaftlich­
psychotherapeutischen Methoden 
vortäuschen; das Vorspiegeln einer 
psychotherapeutischen Exklusivität 
(ebd.).

So würden w ir Werbeaktionen von 
Therapeuten, die ihre Methode etwa 
als „na türlich , einfach und wirkungs­
vo ll" m it dem Ergebnis von „Lebens­
freude, W ohlbefinden, Gesundheit 
und Erfolg" auf Flugblättern und 
Haushaltsaussendungen oder Plaka­
ten in Buchhandlungen, Putzereien, 
Fahrschulen usw. anpreisen, eventu­
ell m it Foto des handauflegenden 
Therapeuten, im Lichte unserer theo­
retischen Skizze als sehr fragwürdig 
und nicht seriös bezeichnen. Es liegt 
auf der Hand, daß Versprechungen 
von so schwammigen, vieldeutigen 
Begriffen wie Lebensglück, Erfolg 
und Gesundheit uneinlösbar sind, 
jede selbstkritische Reflexion vermis­
sen lassen und daher die psychothera­
peutische Objektivität nicht wahren; 
wie bekannt, lassen sich auch realisti­
sche psychotherapeutische Ziele nicht 
mühelos m it einfachen Methoden in 
kurzer Zeit erreichen. Solche Wer­
bung weist fü r uns einen aufdring li­
chen, marktschreierischen Charakter 
auf, weil sie unrichtige, unsachliche 
und wissenschaftlich unhaltbare 
Ergebnisse prognostiziert, die bei 
prospektiven Patienten/innen nicht 
erfüllbare Hoffnungen wecken kann. 
In dieser Hinsicht sind wohl auch Wer­

beaktionen in Form eines „Tages der 
offenen Tür" in der eigenen Praxis m it 
der Verlosung von Geschenken und 
einer Reise als Haupttreffer zu be­
werten; ebenso W erbeflugzettel aus 
therapeutischen Praxen, die w ie in 
einem Gemischtwarenladen alle
möglichen computerunterstützten 
horoskopähnlichen Analysen und 
Prognosen zu wichtigen Lebensfra­
gen (Partnerschaft, Beruf usw.) an­
bieten, zumal diese Dinge nichts m it 
anerkannten psychotherapeutischen 
Methoden zu tun haben. Uns scheint 
auch, daß Auto-Wunschkennzeichen 
von Psychotherapeuten -  etwa 
"Psych 1 ", "NLP 1" oder ähnliches -  
m it der gesetzlich geforderten sach­
lichen Information und ethisch gebo­
tenen Sorgfalt beim Anbieten psycho­
therapeutischer Leistungen an der 
Ö ffentlichkeit nicht in Übereinstim­
mung zu bringen sind.

W ir wissen um die manipulative, 
suggestive W irkung von Werbung 
und öffentlichem A u ftr itt als Psycho­
therapeut, vor allem auf hilfesuchen­
de und vom jeweiligen Thema betro f­
fene Personen. Zwar im pliz iert auch 
jede Anwendung einer psychothera­
peutischen Methode notwendig ein 
gewisses Moment von Suggestion, 
das Patienten veranlaßt, ihren Thera­
peuten und Ärzten jene A u to ritä t 
projektiv zu verleihen, die den thera­
peutischen Prozeß erst ermöglicht. Es 
handelt sich aber um keine direkte, 
sozusagen technisch eingesetzte ma­
nipulierende Beeinflussung des Klien­
ten durch die Person des Therapeu­
ten, sondern um eine aus der frühen 
Kindheit stammende unbewußte Be­
reitschaft, auf andere Menschen, ins­
besondere an die einst mächtigen 
Elternfiguren erinnernden A u to ritä ­
ten zu reagieren. Diese, im Sinne der 
Psychoanalyse, sich als Übertragung 
manifestierende Suggestion bringt 
Phantasien, Sehnsüchte, Ängste in 
der therapeutischen Beziehung zur 
Sprache und macht sie bearbeitbar. 
Zugleich aber wissen w ir um die mani­
pulative Macht dieser übertragenen 
und geborgten Autoritä t, m it der 
Therapeuten absolut verantwortlich 
umgehen müssen. Und nur hier, im 
vereinbarten therapeutischen Set­
ting, sollte jene als Übertragung w ir­
kende Suggestion zum Wohle der 
Patienten benutzt werden. Im Dien­
ste der Befriedigung von Wünschen 
des Therapeuten, seien es finanzielle,

soziale, narzißtische, sexuelle und an­
dere, schadet sie Patienten.

A nhang : § 16 PthG

(1) Der Psychotherapeut hat sich jeder 
unsachlichen oder unwahren Infor­
mation im Zusammenhang mit der 
Ausübung seines Berufes zu enthalten.

(2) Die Anzeige einer fre iberu fli­
chen Ausübung der Psychotherapie 
darf lediglich den Namen des zur 
selbständigen Ausübung der Psycho­
therapie berechtigten Psychothera­
peuten, seine akademischen Grade, 
die Berufsbezeichnung samt Zusatz­
bezeichnung sowie seine Adresse, 
Telefonnummer und Sprechstunden 
enthalten.

(3) Der Psychotherapeut darf kei­
ne Vergütungen fü r die Zuweisung 
von Personen zur Ausübung der Psy­
chotherapie an ihn oder durch ihn sich 
oder einem anderen versprechen, ge­
ben, nehmen oder zusichern lassen. 
Rechtsgeschäfte, die gegen dieses 
Verbot verstoßen, sind n ichtig . Lei­
stungen aus solchen Rechtsgeschäf­
ten können zurückgefordert werden.

(4) Die Vornahme der gemäß 
Abs. 1 und 3 verbotenen Tätigkeiten 
ist auch sonstigen physischen und 
juristischen Personen untersagt.

Auszug aus den Erläuterungen be­
züglich der Pflicht, sich jeder unsachli­
chen oder unwahren In form ation im 
Zusammenhang m it der Ausübung 
des Berufes zu enthalten (betreffend 
besonders Abs. 1 und 2):

Sachliche, wahre und n icht irre füh­
rende Informationen, die werbenden 
Charakter aufweisen können, sind 
erlaubt. Diese haben sich "som it ins­
besondere auf den Namen, den 
akademischen Grad, die Berufsbe­
zeichnung und Zusatzbezeichnung, 
auf Sprachkenntnisse und Fachpubli­
kationen, auf Methoden und die Tä­
tig ke it auf bestimmten Fachgebieten, 
auf weitere akademische Grade, Be­
rufe und M itgliedschaften in Fach­
vereinigungen, die jeweils in einem 
sachlichen Zusammenhang m it der 
Berufsausübung als Psychotherapeu­
ten stehen müssen, zu beschränken.

Ausgeschlossen sind unlautere 
Konkurrenzwerbung durch verglei­
chende, negative Bezugnahme auf 
andere Psychotherapeuten, durch re­
klame- bzw. plakathaftes Herausstrei­
chen der eigenen Person und der
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eigenen Leistungen oder durch das 
Erwecken von Erwartungshaltungen 
beim Konsumenten, etwa durch die 
Vorgabe einer Leistungspalette, die 
objektiv nicht erfü llbar ist" (aus Kier- 
ein et al., 1991, S. 155).

Weitere Aspekte siehe bei Homm, 
Kierein, Popp, Wimmer, 1996: „U n­
wahr ist eine Inform ation, wenn sie 
den Tatsachen nicht entspricht. Un­
sachlich ist eine Inform ation, wenn sie 
sich nicht auf psychotherapeutische 
Inhalte bezieht, die gebotene psycho­
therapeutische O bjektiv itä t und Er­
fahrung nicht gewahrt ist oder wenn 
sie nach Form oder Inhalt dem Infor­
mationsbedürfnis von Psychothera- 
peutlnnen einerseits und Patientin­
nen andererseits nicht angemessen 
entspricht. Dies w ird vor allem fo l­
gende Fälle betreffen (Auszug, er­
gänzend zu den o.g. Punkten): die 
Einbeziehung von Patientinnen und 
Patienten; nicht weiter überprüfbare 
Aussagen, die unrichtige Vorstellun­
gen oder Erwartungshaltungen bei 
Patientinnen entstehen lassen kön­
nen ...; das Vorspiegeln einer psycho­
therapeutischen Exklusivität bei Pati­
entinnen und Patienten" (ebd., 59f).
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Editorial

Freiheit als gemeinsames 
Anliegen von Psychotherapie 
und Menschenrechten

M it diesem Heft setzen w ir i m „Forum 
Schweiz" die Diskussion des Projektes 
derDeklara tion der Rechte zur Psycho­
therapie fo rt, welche die deutschen 
Kolleginnen im letzten „Forum 
Deutschland" e rö ffnet haben. A uf 
Seite 136 der letzten Ausgabe finden 
Sie die 10 zu diskutierenden Artikel 
auf deutsch, französisch, anschliessend 
ans Editorial. AktuellerAnlass fü r eine 
Deklaration der Rechte zur Psychothe­
rapie war der diesjärige EAP-Kongress 
in Paris, zum Thema „Soziale und poli­
tische Dimensionen der Psychothera­
pie". M it diesem Thema nahmen die 
französischen Kolleginnen Bezug auf 
die vor 200 Jahren von der französi­
schen Nationalversammlung verab­
schiedete Deklaration der Menschen- 
und Bürgerrechte (Freiheit, Gleichheit, 
Brüderlichkeit). Am Platz der Men­
schenrechte, auf dem Trocadero in 
Paris, wurden die 10 Artikel nach der 
Eröffnung des Kongresses feierlich 
verlesen. Da die vorliegende Fassung 
nicht d ieendgültigeseinkann,fordern 
w ir Sie auf, aktiv an diesem Thema 
mitzuarbeiten, indem Sie zu den 10 
Punkten kritisch Stellung nehmen.

Die französichen Kolleginnen ha­
ben den EAP-Kongress geschickt zu 
nutzen gewusst, um wichtige Vertre­
ter des Staates in positiver Weise auf 
die Psychotherapie aufmerksam zu 
machen. Einerseits knüpften sie m it 
der Deklaration an die grosse Bedeu­
tung der Geschichte Frankreichs an, 
anderseits eröffneten sie den Kon­
gress im offiziellen Rahmen, im Ge­
bäude der Nationalversammlung von 
Frankreich. Anwesend waren fran- 
zösiche Regierungsvertreter und ein 
Delegierter aus Brüssel.

Maître Briard, Advokat am Kassa­
tionsgericht und im Staatsrat, dem

obersten Verwaltungsgericht Frank­
reichs, hat sich fü r seinen Vortrag m it 
dem ideellen H intergrund der Psy­
chotherapie auseinandergesetzt und 
dabei das Gemeinsame von Psycho­
therapie und Menschenrechten ent­
deckt und dargestellt. Für mich war es 
ein spezielles Erlebnis, endlich einmal 
unser Anliegen nicht selbst erklären 
oder gar verteidigen zu müssen, son­
dern von einem V ertre te r eines an­
deren Berufsstandes zu hören, wie 
unsere Tätigkeit aus seiner Perspek­
tive wahrgenommen, re fle k tie rt und 
um w ichtige Gedanken bereichert 
werden kann. Viele Kolleginnen fan­
den diese Gedanken anregend, so 
dass w ir uns entschlossen haben, den 
Vortrag zu publizieren.

Ein moderner Staat g ründet auf 
der Menschenwürde, w elche ihrer­
seits auf der Freiheit, Unantastbarkeit 
und Nichtdiskrim inierung der Person 
beruht. Diese Werte w erden  durch 
Rechte und Pflichten geschützt. Der 
SPV ist m it seinen Grundzielen dem 
gleichen Gedankengut verpflichtet. 
In den 10 Artike ln fin de n  sich einige 
seiner Grundsätze w ieder, so z. B. das 
Recht der Patientinnen au f die freie 
Wahl desTherapeuten und derthera- 
peutischen Methode im Rahmen der 
Pluralität der psychotherapeutischen 
Ansätze.

In welchem Staat sind diese Grund­
rechte aber durchgehende Realität? 
Die W ahlfre ihe it der Patientinnen ist 
durch das KVG eingeschränkt, da die 
nichtärztliche Psychotherapie immer 
noch keine P flichtle istung darstellt. 
Diese gesetzlich verankerte  Diskrim i­
nierung im M aterie llen und in den 
beruflichen Kom petenzen unseres 
Berufsstandes gegenüber den Ärzten 
wäre nicht möglich, w e n n  es in der
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Schweiz ein Verfassungsgericht gäbe. 
Das Parlament debattiert z.Z. wieder 
einmal über die Revision der Bundes­
verfassung. Im Zuge dieser Diskussio­
nen könnte der gegenwärtige un­
demokratische Zustand endlich abge­
schafft werden. Ernst Spengler geht 
aus diesem Anlass auf das Thema ein.

Die Prinzipen der Freiheit, Unan­
tastbarkeit und Nichtdiskrim inierung 
der Person liegen auch den Standes­
regeln der Psychotherapeutlnnen zu 
Grunde. Die Standeskommission der 
Charta entw ickelt die Regelungen 
und Verfahren zum Schutz der Patien­
tinnen ständig weiter. Im Bericht von 
Karl Bruder über eine speziell diesem 
Thema gewidmete Tagung erhalten

Sie einen Einblick, wie komplex diese 
Prozesse sind. Um den Schutz der 
Person geht es auch in der Begrün­
dung eines Bundesgerichtsurteils zu 
einem Therapiemissbrauch, welche 
w ir Ihnen in diesem Heft zur Kenntnis 
bringen.

Die Lektüre des Vortrages von 
Maitre Briard erinnert stark an den 
Geist, welcher der Definition der Ge­
sundheit durch die WHO zugrunde­
liegt. Vielen mag sie idealistisch er­
scheinen. Obwohl die Schweiz sich zu 
den Grundsätzen der WHO verpflich­
te t hat, geschieht politisch nichts in 
diese Richtung und die Krankenkas­
sen lehnen die Forderung sogar offen 
ab m it der Begründung, dass die Ziele

nicht bezahlbar seien. Niemand ist so 
naiv zu glauben, dass vollständiges 
W ohlbefinden im persönlichen und 
gesellschaftlichen Bereich eingefor­
dert werden kann, oder überhaupt 
erreichbar ist. Krankheit gehört zu 
den Bedingungen des Lebens. Trotz­
dem braucht es Ideale, d ie  angestrebt 
werden müssen. Wenn sich die Gesell­
schaft keine idealistischen Ziele mehr 
setzt, verfallen w ir einem  platten 
menschenverachtenden Pragmatis­
mus, der von der Psychotherapie nur 
noch Funktionierende verlangt, ihr 
individuelles Recht nach Gesundheit 
und Glück zu streben aber missachtet.

Mario Schlegel

Psychothérapie et droits de I'homme
El £7 H H 13 üont une visée commune: la liberté

Le débat concernant le pro je t de la 
déclaration des droits a la psychothé­
rapie, ouvert par nos collègues alle­
mands dans le dernier "Forum 
Deutschland", est poursuivi dans le 
présent numéro de "Forum Schweiz". 
Vous trouverez les dix articles du texte 
à la page 136 du dernier numéro pour 
la version allemande, e t ci-dessous en 
version française. C'est le Congrès AEP 
qui a eu lieu cette année à Paris-sur le 
thème des "Dimensions sociales et 
politiques de la psychothérapie" -  qui 
a inspiré l'élaboration de cette décla­
ration. En rapport avec ce thème, nos 
collègues français ont rappelé la dé­
claration des droits (liberté, égalité, 
fraternité) de l'homme et du citoyen 
approuvée il y a 200 ans par l'Assem­
blée nationale française. Les dix a rti­
cles ont été lus cérémonieusement 
après l'ouverture du Congrès, sur la 
Place desDroits de l'Homme (le Troca- 
déro). La version que nous publions 
n'est pas encore définitive et nous 
vous demandons d'y collaborer acti­
vement en nous faisant parvenir vos 
réactions critiques.

Nos collègues français ont très ha­
bilement profité du Congrès de l'AEP 
pour a ttirer l'a ttention de représen­
tants importants de l'Etat, leur don­
nant une image positive de la psycho­
thérapie. En lisant la déclaration, ils 
ontsitué la rencontre dans le contexte

historique qui joue un rôle im portant 
en France; de plus, l'ouverture du 
Congrès a eu lieu dans un cadre 
officiel, celui du bâtim ent de l'Assem­
blée nationale. Des représentants du 
gouvernement français et un délégué 
de Bruxelles ont participé à cette 
cérémonie.

Maître Briard, avocat à la cour de 
cassation ainsi qu'au Conseil d'Etat 
(en France, il s'agit de l'organe admi­
n istra tif suprême), a présenté une 
contribution incluant une réflexion 
sur l'arrière-plan idéologique de la 
psychothérapie, m ettant en évidence 
ce que psychothérapie et droits de 
l'homme ont en commun. Sa présen­
ta tion  a constitué pour moi une ex­
périence très particulière: pour une 
fois, ce n 'é ta it pas nous qui devions 
expliquer ou même défendre nos 
idéaux -  un membre d'une toute  
autre profession nous faisait savoir 
comment il perçoit nos activités, y 
réfléchissait et proposait plusieurs 
idées importantes qui nous appor­
ta ient un enrichissement. De nom­
breux collègues ont trouvé ces idées 
excitantes et c'est pourquoi nous 
avons décidé de publier le texte de 
cette communication.

Un Etat moderne se fonde sur la 
dignité humaine qui, elle, implique le 
respect de la liberté e t de l'in tégrité  
de la personne, et sa non-discrimina­

tion. Ces valeurs sont protégées par 
des droits et des obligations. Les ob­
jectifs de base de l'ASP vont dans le 
même sens. Certains de ses principes 
se retrouvent dans le te x te  des dix 
articles tel, par exemple, le d ro it des 
patients au libre choix du thérapeute 
et de la méthode, dans le cadre de la 
p luralité des approches psychothéra­
peutiques.

Or, dans quel Etat ces d ro its  fonda­
mentaux sont-ils p le inem ent respec­
tés? En Suisse, le d ro it au libre choix 
du thérapeute est lim ité par la LAMal, 
dans lesens où la psychothérapienon- 
médicale n 'esttoujours pas prestation 
obligatoire. Si notre pays avait un 
tribuna l constitutionnel, il ne serait 
pas possible d'ancrer dans la loi des 
éléments qui nous discrim inent par 
rapport aux médecins, d 'u n  point de 
vue matériel comme de celu i des com­
pétences professionnelles qui nous 
sont reconnues. Le Parlement débat 
actuellement -  et à nouveau -  de la 
révision de la Constitution fédérale. 11 
se peut qu'en cours de discussion on 
réussisse finalem ent à é lim iner des 
aspects qui ne sont pas du to u t démo­
cratiques. A cette occasion, Ernst 
Spengler présente une réflexion  sur 
ce thème.

Les principes de la liberté , de l'in té ­
grité et de la non-discrim ination de la 
personne se retrouvent en ta n t que 
fondem ent des règles de déonto log ie  
que respectent les psychothérapeu­
tes. La commission de déonto log ie  de 
la CHARTE continue à développer 
réglementations e t procédures ser-
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vant à protéger les patients. Karl 
Bruder présente un aperçu d'une ren­
contre qui a étéconsacrée à ce thème; 
cet article vous permettra de vous 
rendre compte de la complexité des 
processus. Les attendus d 'un  arrêt du 
Tribunal fédéral en rapport avec un 
cas d'abus dans le cadre d 'une théra­
pie ont également à vo ir avec la 
protection de la personne; nous vous 
en présentons un résumé ci-dessous. 
En lisant la contribution de Maître 
Briard, on retrouve l'esprit dans le­
quel l'OMS a form ulé sa défin ition  de

Die deutsche Übersetzung der 10 A rti­
kel finden Sie in der vorhergehenden 
Nummer des „Psychotherapie Forum" 
VoL 6 Nr. 3/98 Seite S 136. Da dievorlie- 
gende Fassung nicht die endgültige i st, 
w ird sie als Projekt bezeichnet. W ir 
fordern Sie deshalb auf, aktiv an die­
sem Thema mitzuarbeiten, indem Sie 
zu den 10 Punkten kritisch Stellung

Le présent texte n 'é tant pas défin itif, 
il est désigné du terme de projet. Nous 
vous demandons donc de collaborer 
activement à ce thème, en prenant 
position et en form ulant des critiques 
en rapport avec l es articles. L'éditorial 
explique comment ce projet est né; 
l'article de F.H. Briard met en éviden­
ce les aspects qu 'ont en commun la 
question des droits de l'homme e t la 
psychothérapie.

A rtic le  1
La psychothérapie est une science hu­
maine, qui tend au développement 
harmonieux de la personne et à l'apai- 
sementdes souffrances psychiques.

la santé. D'aucuns trouveront celle-ci 
idéaliste. Mais bien que la Suisse se 
soit engagée à respecter les principes 
de l'OMS, rien n'est fa it dans cette 
direction au niveau politique et les 
caisses maladie vont jusqu'à les refu­
ser ouvertement, en disant qu'il est 
impossible de financer de tels objec­
tifs. Personne n'est assez naïf pour 
croire que l'on puisse exiger un bien- 
être complet dans les domaines per­
sonnel et social, ni même que l'on 
puisse espérer atteindre cet objectif. 
La maladie est part intégrante de la

nehmen. Im Editorial finden sie eine 
Einführung in den Anlass fü r dieses 
Projekt und im Artikel „Menschen­
rechte und Psychotherapie" von F. H. 
Briard eine ErläuterungderVerwandt- 
schaft zwischen der Menschenrechts­
frage und der Psychotherapie. Die 
deutsche Übersetzung des Artikels ist 
im Forum Deutschland abgedruckt.

A rtic le  2
Le psychothérapeute exerce sa mis­
sion dans le strict respect de la d ignité 
et de l'in tégrité, physique et mentale, 
de la personne humaine.

H prête son concours à la préven­
tion sociale, à la protection de la santé 
publique et à la promotion de l'auto­
nomie et de la responsabilité du ci­
toyen. Il assure sa mission avec dé­
vouement, sans distinction ni influen­
ce fondées notamment sur le sexe, la 
race, la couleur, la langue, la religion, 
les opinions politiques, l'orig ine na­
tionale ou sociale, l'appartenance à 
une minorité, la fortune, la naissance 
ou toute  autre situation.

condition humaine. Et pourtan t nous 
avons besoin d'idéaux et nous avons 
besoin d'y aspirer. A pa rtir du mo­
ment où une société cesse de se fixer 
des objectifs idéalistes, elle tombe 
dans un pragmatisme tr iv ia l qui ne 
respecte plus l'humain. Cest cette 
même tendance qui exige de la psy­
chothérapie qu'elle aide les citoyens à 
fonctionner et non à être heureux, ne 
respectant pas leur d ro it individuel à 
aspirer à la santé et au bonheur.

Mario Schlegel

A rtic le  3
Toute personne a d ro it au libre choix 
d'un psychothérapeute e t au libre 
accès à toutes les méthodes recon­
nues de psychothérapie.

A r t ic le  4
Le psychothérapeute déterm ine libre­
ment, dans le respect des règles déon­
tologiques de la profession, la métho­
de de psychothérapie dans laquelle il 
entend se form er e t q u 'il choisit 
d'exercer.

A r t ic le  5
Le psychothérapeute exerce son art 
en toute  indépendance. H est libre de 
ses méthodes, en considération des 
circonstances qui lui sont soumises, 
sans exposer son pa tien t à un risque 
injustifié.

La liberté de p ra tiquer une psycho­
thérapie ne peut faire l'o b je t d'autres 
restrictions que celles expressément 
prévues par la loi, qui constituen t des 
mesures nécessaires, dans une société 
démocratique, à la sécurité publique 
ou à la protection des d ro its  et libertés 
d'autruL

A rtic le  6
Le psychothérapeute est astreint au 
secret professionnel, dans les condi­
tions fixées par la loi; Il exerce son art 
dans le respect de la vie, de la liberté 
et de la sécurité des personnes.

A r t ic le  "1
Le psychothérapeute reço it une fo r­
mation spécifique, à laque lle  ne peu­
vent suppléer des d ip lôm es sanction­
nant une fo rm ation  d iffé re n te  : mé­
decine, psychologie, socio logie, ph ilo ­
sophie ou autres.

Projekt zur Deklaration der Rechte 
zur Psychotherapie
V o rg e s te ü t am  8. EAP-Kongress in  Paris am  29. 5. 98

Déclaration des droits a la 
psychothérapie
Présenté au  Se Congrès AEP, Paris, le  29.5.98
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Paris, Trocadéro, 25 juin 1998

François-Henri B riard

Menschenrechte und Psychotherapie

Die deutsche Übersetzung finden Sie im Forum Deutschland in diesem Heft 
S. S182.

Frall'lçoIs-Henr I B riard

Droits de I'homme et psychothérapie
AEP (25 Juin 1998, à Paris)Allocution d 'o u v e rtu re  du congrès

Monsieur le Ministre,
Monsieur le Député,
Mesdames et Messieurs les 
Professeurs,
Chers Docteurs,
Mesdames e t Messieurs,
Chers amis psychothérapeutes,

Lorsque votre Président, le Docteur 
Michel Meignant, m'a prié de réflé­
chir à la question des relations qu'en­
tretiennent les droits de l'homme e t l a 
psychothérapie, j'a i un instant de rai­
son cru qu'il s'agissait d'une boutade 
singulière, ta n t il est évident que nul 
parmi vous ne songerait à contester la 
pertinence, la nécessité e t l'actualité 
des droits de la personne humaine, 
notamment dans votre exercice pro­

fessionnel quotidien, siège du res­
pect, de l'écoute et de la délicatesse.

Pourquoi parler de l'évidence?

Mais un peu plus tard, quand il m'a 
été donné de réfléchir pour vous et 
avec vous au contenu de cette décla­
ration des droits de la psychothérapie, 
j'a i compris que la matière é tait en 
défin itive sérieuse e t délicate, qu'elle 
invita it à une réflexion fo rte  e t que 
votre profession é tait particulière­
ment concernée par la problématique 
de la dignité humaine.

La tentation aujourd'hui est bien 
sûr de vous livrer mon analyse de cette 
déclaration des droits, vous expliquer 
son inspiration e t ses finalités, vous

A rtic le  11
Toute méthode de psychothérapie doit 
être fondée sur des critères scientifi­
quement validés spécifiques des scien­
ces humaines. Aucune méthode recon­
nue de psychothérapie ne peut se pré­
valoir d'être supérieure à une autre.

A r t ic le  9
Chaque méthode de psychothérapie 
détermine librement les conditions de 
formation, d'évaluation et de contrôle 
de ses praticiens en cohérence avec ses 
principes, en conformité avec les règles 
généralesquigouvernent l a profession.

A r t ic le  10
Lorsque la psychothérapie fa it  l'objet 
d'une prise en charge institutionnelle  
ou sociale, celle-ci do it être a ppliquée 
dans les mêmesconditions, à toutes l es 
méthodes reconnues, afin de permet­
tre un accès à chacun sans distinction.

dire ce qui, dans cette plume que vous 
avez bien voulu me faire partager, 
m'est apparu essentiel ou secondaire, 
incontestable ou susceptible de dis­
cussion ... Mais nous aurons plus tard 
tou t loisir de parler du respect de 
l'in tég rité  de la personne, de la non­
discrimination, du libre choix, de 
l'égalité des méthodes, ou encore du 
secret professionnel.

Plutôt qu'un exercice académique 
aride, je préfère vous proposer de 
parcourir en quelque minutes les con­
tours d'une question plus singulière, 
en form e d'essai libre, qui est celle de 
la parenté entre les droits de l'homme 
e t la psychothérapie: qu'y a-t-il de 
commun entre les deux notions? quel­
les relations entretiennent-elles? que 
partagent-elles?

Vous verrez que ces interrogations 
ne sont pas vaines. En y réfléchissant 
paisiblement ces derniers jours sous le 
ciel d'Aristote, dans la lum ière étince­
lante de la Méditerranée, je suis 
même parvenu à me convaincre que 
c'est là que se trouve l'une des clefs, la 
plus essentielle peutêtre, pour com­
prendre votre profession, sa spécifici­
té et sa grandeur humaine.

L 'h om m e

L'homme, c'est to u t d 'abord, sans 
doute possible, ce que partagent la
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psychothérapie et les droits indivi­
duels, le plus souvent regroupés sous 
le vocable paradoxal de libertés publi­
ques: l'homme dans ses doutes e t ses 
certitudes, ses déchirements et sa vul­
nérabilité, l'homme dans sa plénitude 
et sa grâce de vivre.

La personne humaine est au centre 
de toutes les théories des droits de 
l'homme et de leur mise en oeuvre; 
elle est la préoccupation unique, 
vivante et évolutive des droits et 
libertés individuels.

L'hommeestaussi votre exclusif souci, 
votre oeuvre quotidienne, et il l'est 
doublement: par l'ascèse et le travail 
accompli sur vous-même; par le lien 
éthique qui ensuite s'établit avec vo­
tre patient.

L'homme vivant est le don précieux 
qui vous est fa it, à vous hommes et 
femmes psychothérapeutes, dans 
l'exacte mesure des droits fondamen­
taux de la personne humaine.

L 'u n iv e rs a lité

L'universalité est désormais bien an­
crée dans le champ des droits de 
l'homme: le parvis du Trocadéro sur 
lequel nousseronsce soir ne s'adresse 
pas à Paris ou à la France. Il parle au 
monde, à tous les hommes, de toutes 
races, croyances et conditions.

Cet universalisme, vo u s  le savez, 
é ta it présent en demi-teinte dans la 
déclaration d'indépendance améri­
caine et dans les amendements à la 
constitution fédérale. 11 fu t beaucoup 
plus marqué dans les déclarations 
françaises, notamment dans la décla­
ration des. droits de l'homme et du 
citoyen, qui procède de la doctrine 
des droits natureis. Et il a trouvé son 
accomplissement dans deux textes in­
ternationaux majeurs: la déclaration 
universelle des droits de l'homme, 
adoptée par l'assemblée générale des 
Nations Unies le 10 décembre 1948 et 
la convention européenne des droits 
de l'homme, dont vous savez qu'elle 
est assortie d'un dispositif de garantie 
e t de sanction unique au monde.

Cet universalisme de la personne hu­
maine, vous le partagez pleinement, à 
la fois dans la défin ition que vous avez 
voulu donner à votre profession et 
dans votre pratique quotidienne.

Par la variété de vos écoles e t de vos 
pratiques, sans distinction raciale,

philosophique, sociale ou religieuse, 
vous soignez la psyché de l'homme 
unique. Et votre activité n'est au servi­
ce que d'un seul genre humain, dans 
sa merveilleuse e t infin ie diversité 
sans doute, mais aussi et surtout dans 
son universalité.

Les droits et les devoirs que vous 
proclamerez ce soir ont une portée 
générale. Ce sont des principes uni- 
verseis.

Là encore, votre parenté avec les 
droits de l'homme est fo rte  et intime.

Le com ba t

Les praticiens des droits de l'homme 
savent que leur vie est une lutte 
quotidienne.

Malgré les déclarations nationales 
et internationales et en dépit des 
avancées constantes de l'é ta t de dro it 
dans les nations contemporaines, il 
fau t combattre sans relâche contre 
cette faille immonde qui fascinait 
Mika W altari, contre la violence sur 
l'homme qui court à travers l'histoire, 
sous ie vernis du développement et de 
la civilisation.

C'est une lutte  de nature d ifféren­
te mais néanmoins comparable que 
réalise la thérapie de l'esprit. La pro­
gression est parfois si difficile , même 
si elle est partagée par le praticien e t 
son patient. Il fau t combattre sans 
relâche la souffrance morale et son 
cortège de conséquences, élim iner 
sans l'aide de la pharmacopée to u tce  
qui, dans l 'existence d'un être, déchi­
re l'harmonie de l'âme et la paix du 
coeur.

N'êtes-vous pas, chers amis méde­
cins, psychiatres, psychothérapeutes, 
psychanalystes et psychologues, com­
battants de l'unité et guérisseurs des 
passions, pour vous-même et pour 
autrui?

La psychothérapie et les droits de 
l'homme appartiennent au combat 
pour la paix, à la recherche inlassable 
de l'avènement de la personne e t de 
sa plénitude, à la lutte pour la grâce et 
contre la pesanteur.

La c iv ilis a tio n

Dans les théories des droits de l'hom ­
me, si diverses soient-elles, un tra it 
commun demeure: la liberté estconsi- 
dérée à la fois du point de vue de sa 
fina lité  individuelle -c 'e s t le domaine 
de la sphère privée, de l'épanouisse­

ment personnel et de l'autonom ie de 
la personnalité -  mais aussi au regard 
de sa fonction collective au sein de la 
familie, du groupe, de la société.

Les droits de l'homme ont une 
fina lité  sociale, qui favorise l'harmo­
nie de la vie et crée des obligations 
particulières pour les Etats. C'est en 
quelque sorte la partic ipation sociale 
du monde antique, don t la mort de 
Socrate a constitué l'aboutissement 
extrême, par rapport à l'autonom ie 
individuelle de Montesquieu.

La psychothérapie connaît cette 
même dualité. Votre trava il est orien­
té vers la personne individuelle, son 
autonomie et sa vie intérieure. Mais 
en même temps, il contribue à une 
meilleure insertion dans la vie sociale; 
il conduit l'individu à m od ifie r sa 
relation aux autres; il apporte une 
connaissance plus profonde, plus fine  
e t plus respectueuse de l'a lté rité .

Puis-je même aller jusqu'à vous dire 
ce que je pense pro fondém ent: cer­
tains comportements extrêmes en 
matière religieuse ou dans le domaine 
de la vie politique (voyez l'h isto ire des 
totalitarismes modernes et de leur 
chefs) me paraissent relever de névro­
ses personnelles et de situations psy­
chotiques, conduisant certains êtres à 
l'obscurantisme, à l'in to lérance, à la 
violence ou à la d iscrim ination.

Tout ce que vous faites dans votre 
vocation de psychothérapeute pour 
la clarté et la paix intérieure de vos 
patients rend un service éminent à 
la vie sociale, à la règle de droit, à la 
démocratie et à la civilisation.

lci encore, psychothérapie et droits de 
l'homme se rejoignent.

La lib e rté

Last but not least: il m e fa u t enfin 
parler de la liberté, cœur névralgique 
des droits de la personne humaine.

Aux yeux de l'hom m e de loi, la 
liberté n'existe que si e lle  est p ro té­
gée dans son exercice, si elle est 
jurid ique et déterm inée par rapport à 
autrui, conçue, comme !e disait René 
Capitant, comme une créance sur les 
autres membres de la co llec tiv ité .

Mais pour le juriste a ussi, la liberté, 
les libertés, dans leur essence, ne sont 
pas normatives: avant d 'ê tre  attachée 
à la lkéité , avant d 'ê tre  d ro it de faire, 
la liberté est d 'abord u ne  absence de
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contraintes, très exactement au sens 
où l'entendait Hayek, contraintes ex­
térieures et intérieures.

Et parce qu'il considère que la 
liberté peut être définie comme l'é tat 
optimal de facultés et de choix offerts 
à un individu, le juriste des droits de 
l'homme rejoint l'esprit e t la vie inté­
rieure de l'être, là où agit précisément 
le thérapeute de la psyché.

Avez-vous plus grand idéal, Mesda­
mes et Messieurs, que celui de rendre 
vos patients vraiment libres, en vérité 
avec eux-mêmes, affranchis de toutes 
ces servitudes qui peuvent asservir le 
coeur de l'homme, aliéner son esprit, 
obscurcir son âme? ...

Avez-vous plus fo rte  ambition, 
vous qui davantage que d'autres, 
vous adressez au moi conscient et ne 
négligez jamais la réalité globale de la 
vie temporelle de ceux que vous écou­
tez e t que vo us  soignez, que ceux-ci 
puissent dire un jour: grâce à votre 
aide et à votre compétence, je suis un 
être devenu libre, parce que ma vie a 
un sens, parce que je sais ce que je 
veux, parce que je me connais, que je 
suis enfin libéré des forces obscures et 
que la joie, source de clarté et de 
bonheur, est au fond de moi?

Dans la liberté humaine, par elle et 
pour elle, psychothérapie et droits 
de l'homme travaillent à un même 
idéal, qui les unit étroitement.

11 me fau t conclure cette esquisse, 
achever cet essai qui m ériterait sans 
doute, en d'autres temps et d'autres 
lieux, unefresque immense où juristes 
et psychothérapeutes pourraient 
donner libre cours à leur réflexion.

Au cours de ces quelques minutes, 
j'a i désiré vous faire partager ma 
conviction: il existe une parenté é tro i­
te, profonde e t fo rte  entre la psycho­
thérapie et les droits de l'homme.

Chacun est le m iroir e t la garantie 
de l'autre: pas de démocratie sans 
liberté de l'esprit; pas de thérapie 
libre sans protection démocratique et 
respect de l'individu.

Mais au-delà?

Au-delà, il y a une certitude plus 
essentielle encore, en forme de noyau 
central, que j'o ffre  à votre réflexion: 
les libertés de l'esprit, liberté de pen­
sée, liberté religieuse, liberté de cons­
cience, liberté d'opinion, et peut-être 
liberté d'aimer, la plus grande et la

plus précieuse, ne peuvent exister 
réellement, dans le fo r intérieur de 
l'étre, que si celui-ci, vis-à-vis de lui- 
même, toutes souffrances apaisées, 
toutes confusions dissipées, est vrai­
ment libre, dans la mesure de la 
réalité de son existence, de porter le 
choix qui lui appartient, non pas de 
penser e t de dire ce qui est vrai mais 
de penser e t de dire ce qu'il croit vrai: 
c'est l'admirable „coexistence des vé­
rités" dont parle Max Pages.

Si vous deviez ne retenir qu'une 
seule pensée de mon pro pos, la voici: 
c'est la liberté de l'autonom ie inté­
rieure qui conditionne toutes les li­
bertés de l'esprit et du cœur humains.

Lorsque l'on a compris cela, lorsque 
l'on mesure l'importance déterm i­
nante de la liberté intérieure, liberté 
des libertés, et votre responsabilité, à

ftew ision d e r BuncSeswerfassurtg

Anders als in den meisten Staaten 
können Bundesgesetze in der 
Schweiz nicht vom Bundesgericht auf 
ihre Verfassungskonformität über­
p rü ft werden. Bei der Gründung des 
Bundesstaates glaubte man, das eid­
genössische Parlament, vom Volk ge­
wählt, respektiere die Verfassung oh­
nehin. Inzwischen ist die Gesetzesflut 
dermassen angewachsen, dass Zwei­
fe l an diesem Glauben berechtigt 
sind. Es ist überdies ein grundsätzli­
cher Demokratiemangel, wenn der 
Bürger eine ihn einschränkende staat­
liche Massnahme nicht auf ihre Recht­
mässigkeit überprüfen lassen kann.

vous psychothérapeutes, dans cette 
oeuvre prodigieuse, alors il devient 
clair que vous dessinez le visage de 
l'humanité libre.

A vo u s , bâtisseurs de p a ix  et a rti­
sans de liberté, je dis:

Que vive l'homme libre!

Que vive la psychothérapie!

Francois-Henri Briard 
est avocat a la cour de cassation, ainsi 
qu'au Conseil d 'Etat (qui, e n  France, 
est l'organe adm in is tra tif suprême, 
consulté pour avis avan tprésen ta tion  
des projets de lo i au P a rlem en t et 
avant pub/ication des règ lem ents  
d'adm inistration pub liqueJ L 'ouver­
ture du congrès a eu l ie u  dans le 
bâtim ent de l'Assemblée na tiona le .

Daher schlägt der Bundesrat bei der 
gegenwärtigen Vorlage z u r  Revision 
der Bundesverfassung vor, eine auf 
den Anwendungsfall beschränkte 
Verfassungsgerichtsbarkeit fü r  Bun­
desgesetze einzuführen.

In der bisherigen B eratung  sind 
sich Nationalrat (kontra) und  Stände­
rat (im September 1998 zum  zweiten 
Mal pro) uneinig. Die G egner in bei­
den Räten a rgum entieren, man 
könne nicht den V o lksw illen  dem 
Bundesgericht unterstellen, und kein 
Bundesgesetz habe je verfassungs­
w idrige Bestimmungen g e h a b t. Die 
Befürworter weisen darau f h in , dass

Ja zur Normenkontrolle 
für Bundesgesetze
Z w e ie rle i V e rfassungsrech t in  Bund und  K a n ton en

Beim  Bundesgesetz ü be r d ie  K rankenve rs icherung  h a t das P a r la m e n t d ie  
P sycho the rapeu tinnen  n ic h t als se lbs tänd ige  L e is tu n g s e rb r in g e r  ins Ge­
se tz au fg en o m m en  und  d a m it deren  P a tien ten  von  de r F in a n z ie ru n g  
ih re r Therap ien  durch  K rankenkassen le is tungen  aus d e r GrundvE'Jrsiche- 
m n g  ausgeschlossen. K önn te  de r Schw eizer P sycho the rapeu ten -V erbam d 
Jene Teile des K rankenvers icherungsgesetzes e ink lagen , w e lc h e  Verfas- 
s l.lIg sno rm en  ve rle tzen , w ü rden  diese vo m  B undesgerich t m i t  g rö s s te r  
W a h rsch e in lich ke it zugunsten  d e r P a tien ten  au fg eh o be n . D ie  b e s te h e n ­
de Bundesverfassung k e n n t aber ke ine  V e rfa s s u n g s g e r ic h ts b a rk e it fü r  
Bundesgesetze. D aher is t es u n b e d in g t n ö tig , dass be i d e r g e g e n w ä r t i ­
gen R evision der Bundesverfassung d iese N o rm e n k o n tro lle  e n d lic h  ve r­
a n ke rt w ird .
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nur die wenigsten Gesetze vom Volk 
beschlossen werden; die meisten wer­
den d irekt vom Parlament verabschie­
det. Somit geht es faktisch um eine 
Kontrolle des Parlamentes. Anzufü­
gen ist, dass das Volk ein Gesetz nur 
als ganzes annehmen oder verwerfen 
kann; auf fragwürdige Einzelbestim­
mungen eines Gesetzes kann es nicht 
mehr Einfluss nehmen. Meist stellen 
sich Mängel erst bei der Anwendung 
eines Gesetzes heraus, dann aber be­
steht keine Möglichkeit, einen punk­
tuellen Mangel feststellen bzw. des­
sen Anwendung ändern zu lassen; es 
bliebe nur der langwierige Weg einer 
Gesetzesrevision.

Wie sieht denn die Realität hin­
sichtlich der Beachtung von Verfas­
sungsgrundsätzen aus? Bei kantona­
len Gesetzen wacht das Bundesge­
richt schon immer über die Verfas­
sungskonform ität (Verletzungen sind 
sowohl bei Erlass wie bei der späteren 
Anwendung einklagbar). In den letz­
ten 30 Jahren ist das höchste Gericht 
nur in 102 von über 1800 Fällen zum 
Schluss gekommen, eine Bestimmung 
verletze die Bundesverfassung oder 
die Europäische Menschenrechtskon­
vention. Die in den eidgenössischen 
Räten geäusserte Befürchtung, das 
Bundesgericht würde in den p o liti­
schen Meinungskampf eingreifen, 
lässt sich auf kantonaler Ebene nicht 
feststellen. Der grösste Teil der 102 
Fälle betrafen Verordnungen der Exe­
kutive, Anpassungen an neuere 
Grundrechtentwicklungen (z. B. Ge­
schlechtergleichheit), Bestimmun­
gen, die sich als zu wenig d ifferen­
ziert für bestimmte Anwendungsfälle 
herausstellten. Nur in 24 Fällen lässt 
sich ein Konflikt zwischen den Nor­
men der Verfassung und dem Willen 
des kantonalen Gesetzgebers aus­
machen, so auch bei den nachstehend 
resümierten beiden Verfahren zur 
Psychotherapeutenzulassung. Dabei 
hält sich das Bundesgericht sehr zu­
rück und g re ift nicht in die Kompe­
tenzen des Gesetzgebers ein.

Da fü r Bund und Kantone die sel­
be Bundesverfassung gilt, müssten 
die eidgenössischen Räte bei der 
Bundesgesetzgebung die gleichen 
verfassungsrechtlichen Grundsätze 
beachten. Das folgende Beispiel zeigt 
jedoch, wie National- und Ständerat 
Grundsätze, welche in verfassungs­
rechtlichen Verfahren gegen Kan­
tone bereits festgehalten wurden,

aus politischer O pportun itä t miss­
achtet haben.

1985 erliess der Kanton Waadt ein 
Gesundheitsgesetz, in dem die Be­
rufstätigkeit der Psychotherapeuten 
von einer ärztlichen Anordnung der 
Therapie abhängig gemacht wurde. 
Der Schweizer Psychotherapeuten­
Verband SPV gelangte ans Bundes­
gericht; es hob diese unverhältnis­
mässige Einschränkung der durch die 
Bundesverfassung garantierten Han­
dels- und Gewerbefreiheit auf (P 
1250/85). Zum einen, weil m it dem 
Zwang, zuerst einen Arzt aufsuchen 
zu müssen, wenn eine Psychotherapie 
beabsichtigt sei, die verfassungsmäs­
sig zustehende W ahlfreiheit der Pati­
enten missachtet werde, zum andern, 
weil auf Grund der Ausbildung anzu­
nehmen ist, „der Psychotherapeut sei 
sogar besser qualifiz iert zu beurte i­
len, ob eine Person eine Psychothera­
pie benötige als ein Arzt, der nicht in 
Psychiatrie spezialisiert ist".

Das Gesundheitsgesetz des Kan­
tons Zürich beschränkte die Aus­
übung selbständiger Heilbehandlung 
auf Ärzte. In einem Pilotprozess er­
reichte derSPV 1991 vor Verwaltungs­
gericht die Aufhebung dieses M ono­
pols (VB 91/0043), da es die Handels­
und Gewerbefreiheit verletzt (Verbot 
standespolitischer Begünstigung). 
Zwar darf der Zugang zu den Berufen 
des Gesundheitswesens zum Schutz 
der Patienten vor Behandlungen 
durch ungenügend Qualifizierte ein­
geschränkt werden, doch erfü llte  die 
Psychotherapeutin des Pilotprozesses 
diese Anforderungen, so dass ent­
sprechend Ausgebildete im Kanton 
Zürich zur Berufsausübung zuzulas­
sen sind. (Dieses Verwaltungsge­
richtsurteil wurde nicht ans Bundes­
gericht weitergezogen; es ist jedoch 
in einem anderen Verfahren vom 
Bundesgericht in zustimmendem Sin­
ne zitiert worden.)

Au f Grund dieser festgestellten 
und fü r alle Kantone verbindlichen 
Verfassungsnormen stellte der SPV 
bei der Revision des Krankenversiche­
rungsgesetzes 1992 bei den eidge­
nössischen Räten das Begehren, die 
Psychotherapeuten als selbständige 
Leistungserbringer ins KVG aufzu­
nehmen, damit ihre Patienten (wie 
jene der ärztlichen Kollegen) endlich 
Kassenleistungen aus der Grundver­
sicherung erhalten könnten. Alle 
M itglieder der vorberatenden Kom­

missionen beider Räte wurden über 
diese verfassungsrechtlichen Normen 
bzw. Urteile dokumentiert. Doch das 
Parlament schlug alle verfassungs­
rechtlichen Normen in den W ind: man 
w ollte  keine „neuen Leistungen" in 
der Vorlage. Auch der „ W ettbew erb" 
im KVG ble ibt hinsichtlich ärztlichen 
und nichtärztlichen Psychotherapeu­
ten blosse Deklamation. S ta tt dessen 
wurde der Bundesrat beauftragt, eine 
Verordnung zu Art. 25 Abs 2a3 KVG 
zu erlassen (ein aus dem alten KUVG 
von 1965 übernommener Passus, der 
nie fü r Psychotherapie gedacht war). 
Danach sind die Kosten von Be­
handlungen durch Personen, die auf 
Anordnung eines Arztes Leistungen 
erbringen, von den Kassen zu über­
nehmen. (Das Bundesamt fü r  Sozial­
versicherung hat inzwischen einen 
Verordnungsentwurf ausgearbeitet, 
doch w ird seine Inkraftsetzung u. a. 
durch das vom Parlament beschlos­
sene M oratorium  und durch Kreise, 
die ein Monopol für Psychologen bei 
der Psychotherapiezulassung fo r­
dern, blockiert.)

Das Parlament hat h ier gerichtlich 
festgestellte Verfassungsnormen, die 
von den Kantonen eingehalten wer­
den müssen, zur Seite gewischt. Wenn 
der Zwang zur ärztlichen Anordnung 
einer Psychotherapie staatsrechtlich 
(Berufszulassung) verfassungswidrig 
ist, dann ist er es auch versicherungs­
rechtlich (Finanzierungszulassung), 
weil die Bundesverfassung über allen 
Gesetzen steht. Das Bundesgesetz zur 
Krankenversicherung ve rle tz t somit 
bezüglich Psychotherapie verfas­
sungsmässige Rechte, indem  es 1. die 
W ahlfre ihe it der Patienten missach­
tet, 2. ein Ärztem onopol fü r selbstän­
dig durchgeführte Psychotherapien 
festschreibt und die Psychotherapeu­
ten ausschliesst bzw. unselbständig 
macht, 3. Gewerbegenossen m it prak­
tisch dem gleichen Patientenkreis 
ungleich behandelt (staatliche Mass­
nahmen müssen w ettbew erbsneutra l 
angelegt werden), 4. den Patienten 
von ärztlichen Psychotherapeuten 
Kassenleistungen gew ährt, jenen der 
Psychotherapeuten aber nicht.

Abgesehen von diesen Mängeln 
bei den konkreten Regel ungsinhalten 
ist es grundsätzlich staatsrechtlich un­
haltbar, wenn im selben Staat die 
kantonalen Gesetzgeber an die Bun­
desverfassung gebunden sind bzw. 
eingeklagt werden können, wenn sie
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sich nicht daran halten, während der 
Bundesgesetzgeber, wie das Beispiel 
KVG belegt, selbst vom Bundesgericht 
bereits erkannte und für die Kantone 
verbindliche Verfassungsnormen je 
nach politischer W etterlage weg­
wischt. Es ist ein schwerwiegender 
Mangel an Demokratie, dass die be­
troffenen Bürger kein Rechtsmittel 
gegen parlamentarische W illkür ha­
ben. Heute g ib t es in der Praxis zwei­
erlei Verfassungsrecht in der Schweiz: 
eines, das fü r die Kantone gilt, und 
eines fü r den Bund. Um endlich eine 
einheitliche Rechtswirklichkeit zu 
gewährleisten, ist die ,,kle ine" Ver­
fassungsgerichtsbarkeit fü r Bundes­
gesetze im Anwendungsfall in die 
neue Bundesverfassung aufzuneh­
men. Dieser Schutz des Einzelnen,

R évision de Ja C o n s titu tio n  fé d é ra le

Contrairement à la plupart des Etats, 
la Suisse n'autorise pas son Tribunal 
suprême à se prononcer sur la consti- 
tu tionna lité  des lois fédérales. Au 
moment de la fondation de l'Etat 
fédéral, on a pensé que le Parlement, 
élu par le peuple, respecterait de 
toute  façon la Constitution. Depuis, 
le nombre de lois a te llem ent aug­
menté que l'on peut douter du bien- 
fondé de cette approche. Le fa it 
qu'un citoyen n 'a it pas la possibilité 
de demander examen de la constitu- 
tionnalité  de mesures prises par l'Etat

aber auch der Kantone, gegen ver­
fassungswidrige Bestimmungen von 
Bundesgesetzen muss als unabding­
bares Menschenrecht durchgesetzt 
werden.

Dr. phil. Ernst Spengler 
Streulistrasse 2, CH-8032 Zürich

portant atte in te à sa liberté repré­
sente en outre une lacune fonda­
mentale de la démocratie. Cest pour­
quoi, concernant le pro je t actuel de 
révision le Conseil fédéral propose 
que l'on introduise une ju rid ic tion  
constitutionnelle don t les compéten­
ces seraient limitées a l'examen des 
lois fédérales.

Lors des délibérations qui ont eu 
lieu à ce jour, le Conseil national (a 
voté contre) et le Conseil des Etats 
(qui s'est prononcé une deuxième fois 
pour cette inclusion en septembre

1998) n 'ont pas pu se mettre d'accord. 
Dans les deux Chambres les adversai­
res de la proposition argumentent 
que l'on ne peut pas subordonner la 
volonté du peuple au Tribunal fédéral 
e t qu'aucune loi fédérale n'a jamais 
contenu de dispositions inconstitu­
tionnelles. Ses partisans répondent 
que seule une petite partie des lois a 
été approuvée par le peuple, puisque 
la plupart le sont directement par le 
Parlement. H s'agit donc en fa it d'un 
contrôle du Parlement. Ajoutons que 
le peuple ne peut approuver ou reje­
ter une loi qu'en tant que tout; il ne 
peutpasse prononcer sur d'éventuel­
les dispositions problématiques inclu- 
sesdans une loi. Or, le plus souvent les 
problèmes ne se manifestent qu'une 
fois qu'une loi est appliquée e t à ce 
moment là, il n'est plus possible de 
cerner ses lacunes ou de m odifier la 
manière dont elle est appliquée; il ne 
reste alors plus que la possibilité de la 
réviser, ce qui représente une démar­
che de longue haleine.

Comment le respect des principes 
définis par la Constitution est-il p ra ti­
qué dans le concret? Concernant les 
lois cantonales le Tribunal fédéral a 
toujours été chargé de vérifier qu'e l­
les sont constitutionnelles (des plain­
tes peuvent être déposées soit au 
moment où la loi est promulguée, 
soit lorsqu'elle est déjà en vigueur). 
Lors des 30 dernières années, le Tri­
bunal suprême n'a décidé que dans 
102 cas (sur un to ta l de 1800) qu'une 
disposition représentait une infrac­
tion soit à la Constitution fédérale, 
soit à la Convention européenne des 
droits de l'homme. Les craintes expri­
mées par les Chambres fédérales con­
cernant le risque que le Tribunal fé ­
déral intervienne dans le contexte 
des luttes politiques ne semblent pas 
justifiées, du moins si l'on tie n t comp­
te de ce qui se passe au niveau canto­
nal. La p lupart des 102 cas m ention­
nés concernaient des ordonnances 
élaborées par le pouvoir exécutif, des 
adaptations à l'évolution des droits 
fondamentaux (en rapport, par ex., 
avec l'égalité des sexes) ou des dispo­
sitions qui s'étaient avérées trop peu 
différenciées pour être appliquées 
dans certains cas. Dans 24 cas seule­
ment est apparu un con flit entre les 
normes définies par la Constitution 
e t la volonté du législateur cantonal, 
ceci s'appliquant également aux deux 
procédures qui ont concerné l'admis­

Oui , au contrôle des normes 
concernant les lois fédérales
Deux types  de d ro it  c o n s titu tio n n e l p o u r la C on fé dé ra tion  
e t les can tons

C oncernant la I©! fé dé ra le  sur l'assurance m a lad ie , le P a rle m e n t n 'a  pas 
ind us  les psycho thé rapeu tes  dans la ca tég o rie  des p re s ta ta ire s  ind é ­
pendants  e t, ce fa isan t, a condam né leurs p a tie n ts  à ne pas p o u v o ir  fa ire  
rem bourse r leurs th é ra p ie s  pa r les caisses m a lad ie  dans le cadre de 
¡'assurance de base. Si l'A sso c ia tio n  Suisse des P sychothérapeu tes 
p o u v a it p ré sen te r au T rib un a l fé dé ra l un recours co nce rnan t les 
passages de la lo i sur l'assurance m alad ie  qui re p ré s e n te n t une 
in fra c tio n  aux norm es c o n s titu tio n n e lle s , ce lu i-c i les a n n u le ra it trè s  
p ro ba b le m e n t, se p ro no nça n t a ins i en fa v e u r des p a tie n ts . M ais dans sa 
ve rs ion  présente , la C o n s titu tio n  fé dé ra le  ne p ré v o it  pas de ju r id ic t io n  
c o n s titu tio n n e lle  chargée d 'e x a m in e r les lo is  fédé ra les . il fa u t  donc 
a bso lu m en t que  l'acCuelle ré v is io n  de la C o n s titu tio n  y  in tro d u is e  e n fin  
ce co n trô le  des norm es.
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sion des psychothérapeutes et que 
nous résumons plus bas. A ce niveau, 
le Tribunal fédéral procède avec une 
grande prudence e t n 'in te rv ien t pas 
au niveau des compétences du légis­
lateur.

Dans la mesure où la même Consti­
tu tion  est en vigueur aux niveaux 
fédéral et cantonal, les chambres fé ­
dérales doivent prendre en compte 
les mêmes principes constitutionnels 
au moment de prom ulguer des lois 
fédérales. Et pourtant, l'exemple qui 
suit montre que le Conseil national 
comme le Conseil des Etats on t en­
fre in t par opportunisme politique à 
des principes qui avaient déjà été 
définis lors de procédures juridiques 
d'ordre constitutionnel, menées con­
tre des cantons.

En 1985 le canton de Vaud a pro­
mulgué une loi sur la santé subor­
donnant l'activité des psychothéra­
peute à la prescription du tra item ent 
par un médecin. L' Association Suisse 
des Psychothérapeutes (ASP) a dépo­
sé un recours auprès du Tribunal 
fédéral; ce dern iera  annulé la restric­
tion excessive de la liberté du com­
merce et de l'industrie qu'entraînait 
la loi (P 1250/85). Ceci pour deux 
raisons: d'une part, en contraignant 
les patients désireux d 'entreprendre 
une psychothérapie à consulter un 
médecin, la loi les empêchait d'exer­
cer leur d ro it au libre choix d'un  
thérapeute; d 'autre part, parce que 
leur form ation autorise à considérer 
les- psychothérapeutes comme plus 
compétents qu'un médecin non-psy­
chiatre pour décider si un patient a 
besoin d'un tra item ent psychothéra­
peutique.

La loi sur la santé du canton de 
Zurich n'autorisait que les médecins à 
pratiquer en thérapeutes indépen­
dants. Lors d'un procès-pilote mené 
en 1991, l'ASP a obtenu que le tr ib u ­
nal adm inistratif annule ce monopo­
le (VB 91/0043) qui porta it atte inte à 
la liberté du commerce et de l'indus­
trie  01 est in terd it de favoriser certai­
nes professions). S'il est exact qu'il 
fau t lim iter l'accès aux professions de 
la santé pour protéger les patients de 
traitements menés par des personnes 
non-qualifiées, il se trouvait que la 
psychothérapeute au nom de laquel­
le le procès a été mené satisfaisait 
aux exigences de qualification; les 
personnes ayant cette form ation doi­
vent être autorisées à pratiquer leur

profession dans le canton de Zurich. 
(Le Tribunal fédéral n'a pas eu à se 
prononcer sur cette décision du t r i ­
bunal administratif; mais il l'a citée 
au sens d'un assentiment dans le 
cadre d'une autre procédure).

Se référant aux normes constitu­
tionnelles qui ont été fixées et que 
tous les cantons doivent obligatoire­
ment respecter, lors de la révision de 
la lo i sur l'assurance maladie (en 
1992) l'ASP a demandé aux Chambres 
fédérales d'inclure dans la LAMal les 
psychothérapeutes en ta n t que pres­
tataires indépendants, de telle sorte 
que leurs patients (comme ceux de 
leurs collègues médecins) puissent 
enfin toucher des prestations dans le 
cadre de l'assurance de base. Tous les 
membres des commissions prépara­
toires des deux Chambres ont reçu 
des documents concernant les nor­
mes constitutionnelles et les juge­
ments déjà prononcés. Le Parlement 
n'a pourtant tenu aucun cas de cet 
aspect, se justifian t en disant qu'on 
ne voulait pas que la nouvelle loi 
comprenne de "nouvelles presta­
tions". La "concurrence" mention­
née par la LAMal n'est que déclara­
tion d 'intention, puisqu'on effectue 
une distinction entre psychothéra­
peutes médecins et non-médecins. 
Au lieu de cela, on a chargé le Con­
seil fédéral de promulguer une or­
donnance concernant l'art. 25, al. 
2a3 de la LAMal (un passage qui était 
déjà contenu dans la loi de 1965, 
mais qui n'avait jamais été form ulé 
en rapport avec la psychothérapie). 
Selon ce paragraphe, les caisses doi­
vent rembourser les coûts des tra ite ­
ments menés par des personnes fo u r­
nissant des prestations sur prescrip­
tion ou sur mandat médical. (Depuis, 
l'Office fédéral des assurances socia­
les a préparé un projet d 'ordonnan­
ce, mais sa mise en vigueur est blo­
quée, entre autres du fa it du mora­
to ire  approuvé par le Parlement, 
mais aussi à cause des exigences po­
sées par certains groupements qui 
veulent que l'accès à la psychothéra­
pie soit lim ité aux psychologues).

Le Parlement n'a pas du to u t tenu 
compte des normes constitu tionnel­
les qui ont été fixées par un tribunal 
e t que les cantons sont tenus de 
respecter. Déclarer ob ligatoire la 
prescription de la psychothérapie par 
un médecin est inconstitutionnel au 
niveau du d ro it d 'Etat (accès à la

profession), mais aussi à celui du droit 
des assurances (accès au rembourse­
ment), car la Constitution fédérale se 
situe au-dessus de toutes fes lois. 
Concernant la psychothérapie, la loi 
fédérale sur l'assurance maladie en­
fre in t à des droits constitutionnels en 
1. ne respectant pas le d ro it au libre 
choix accordé aux patients, 2. accor­
dant un monopole aux médecins au 
niveau des traitements menés par 
des thérapeutes indépendants, 3. 
tra ita n t de manière inégale deux 
groupes de professionnels dont les 
patients appartiennent pratique­
ment aux mêmes catégories (les me­
sures prises par l'Etat do ivent être 
neutres du point de vue de la concur­
rence), 4. accordant aux patients des 
psychothérapeutes médecins des 
prestations des caisses, alors que ceux 
des non-médecins n'y ont pas droit.

Ces manques au niveau du conte­
nu concret de la réglem entation mis 
à part, il est par principe in tenable  au 
niveau du d ro it d 'E tat qu'au sein 
d 'un même pays, les législateurs can­
tonaux doivent respecter la Constitu­
tion fédérale et que p la in te  puisse 
être déposée lorsqu'ils ne le fon t pas, 
alors que le législateur fédéral se 
permet de s'adapter à la situation 
politique et -  comme le montre 
l'exemple de la LAMal -  de ne pas 
ten ir compte de normes constitu tion ­
nelles reconnues par le Tribunal fé ­
déral et dont le respect par les can­
tons est obligatoire. Le fa it que les 
citoyens concernés ne disposent 
d'aucun moyen légal de se défendre  
contre des décisions a rb itra ires du 
Parlement est un manque sérieux de 
démocratie. En pra tique, la Suisse 
connaît deux types de d ro it  constitu­
tionnel, l'un pour les cantons, l'autre 
pour la Confédération. Pour enfin 
garantir que le d ro it so it le même 
aux différents niveaux, il fa u t que 
soit incluse dans la nouvelle  Constitu­
tion  la "p e tite "  ju r id ic tio n  constitu­
tionnelle  aux compétences lim itées a 
l'examen des lois fédérales, H fau t 
que cette protection de l'individu, 
mais aussi des cantons, contre les 
dispositions inconstitutionnelles con­
tenues dans des lois fédérales soit 
acceptée -  elle est un d ro it  de l'hom ­
me incontournable.

Dr. phil. Ernst Spengler 
StreulistraBe 2 
CH-8032 Zürich
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Tagung der Standeskommissionen 
der CHARTA-Verbände
21 Delegierte von Standeskommissio­
nen von 16 CHARTA-Verbänden und 
-Institutionen sind der Einladung der 
(HARTA-Standeskommission gefolgt 
und haben sich am 12. September 1998 
getroffen. Ziel war die inhaltliche und 
strukturelle W eiterentw icklung der 
ethischen Standards zur Qualitätssi­
cherung des Berufsstandes.

Schon die vorgängige Umfrage hat 
ergeben, dass ein grosses Bedürfnis an 
Erfahrungsaustausch und Information 
zujuristischen Unsicherheiten besteht.

Letzteres wurde von der in Ver­
bandsrecht und m it Übergriffen in 
Abhängigkeitsbeziehungen erfahre­
nen Juristin, Frau Cornelia Kranich 
Schneiter, kompetent befriedigt.

Sie zeigte auf, dass die einzelnen 
Aufgaben, die je tz t allesamt den ein­
zelnen Standeskommissionen über­
tragen sind, unterschiedlichem Recht 
unterstehen:

Das Verhältnis der Berufsverbände 
zu seinen M itgliedern untersteht dem 
privaten Vereinsrecht. Das Interesse 
eines Standesverbandes ist es, sein 
Ansehen zu schützen, indem er an sei­
ne M itglieder Qualitätsanforderun­
gen stellt.

Das Verhältnis zwischen Therapeu­
tin und Klientln ist durch das zivil­
rechtliche Auftragsrecht geregelt 
(OR, Art. 394 ff). Die w illkürliche oder 
fahrlässige Verletzung der Sorgfalts­
pflicht kann Schadenersatzforderun­
gen auslösen.

Schwerwiegende Fehler können 
strafrechtliche Folgen (StGB) nach 
sich ziehen.

Die staatliche Aufsicht kann die 
Fähigkeit zur Berufsausübung ver­
waltungsrechtlich überprüfen.

In Ausbildungsinstituten  unter­
steht die Beziehung zwischen Institut 
und Absolventln und zwischen Insti­
tu t und Dozentin (Erfüllungsgehilfen) 
dem Auftragsrecht.

Standeskommissionen sind keine 
Schiedsgerichte.

Als Verm ittlung  oder Schlichtung 
w ird derVersuch bezeichnet, die Zivil­
forderungen zwischen Therapeutln 
und Patientln m it Hilfe des Verbandes 
gütlich zu regeln. Dies ist nicht unpro­
blematisch, weil danach die zivil pro­
zessuale Geltendmachung von Forde­
rungen ausgeschlossen werden kann.

Weiter erläuterte Frau Kranich 
verschiedene Verfahrensfragen. U.a. 
w iederholte sie, dass im Vereinsrecht 
eine Rekursinstanz nicht zwingend 
ist, da jeder letztinstanzliche Vereins­
beschluss durch ein ordentliches Ge­
richt überprüft werden kann.

Vor allem darf es n ichte ine Rekurs­
möglichkeit an die GV geben, da es 
um heikle, dem Persönlichkeitsrecht 
unterstehende Inhalte geht.

^  Zu diesem Punkt müssen die CHAR­
TA-Standesregeln geändert werden.

Die Fragen rund um die Strukturethik  
führten zum mehrheitlich befürw or­

teten Vorschlag, dass e ine  gesamt­
schweizerische Standeskommission 
geschaffen werden soll.

-  Diese wäre fü r Beschwerden we­
gen Verletzung der Standesregeln 
im Verhältnis von Patientinnen 
und Ausbildungskandidatinnen 
m it freipraktizierenden Psychothe­
rapeuten, Institutionspersonal und 
Ausbildungsinstituten zuständ ig .

-  Zudem könnten Fachexperten im 
Falle eines Zivilprozesses gestellt 
werden.

-  Es könnte so auch eine zentrale 
Informations- und Beratungsstelle 
geschaffen werden. D iese Aufga­
ben könnten an die CHARTA dele­
giert werden.

^  Dazu wäre ein Antrag und ein 
Entscheid an der GV n o tw e nd ig .

Etliche Rückmeldungen nach  der Ta­
gung drückten die Z u friedenhe it und 
das Bedürfnis nach w e ite ren  Ausein­
andersetzungen aus. W ir von der 
Standeskommission bleiben dran.

Karl Bruder, im  A u ftrag  der 
CHARTA-Standeskommission

ÊSÎieîi ¿7 E3 63 H ES ESRencontre reunissant les commissions 
de deontologie des associations 
de la CHARTE

21 délégués des commissions de 
déontologie de 16 associations ou 
institutions membres ont répondu à 
l'invitation de la commission d 'é th i­
que de la CHARTE e t se sont rencon­
trés le 12 septembre 1998. Objectif: 
continuer à développer les standards 
d 'éthique contribuant à garantir la

qualité dans le cadre de notre profes­
sion, ceci au niveau du contenu com­
me à celui de la structure.

L'enquête que nous avions menée 
a montré qu 'il existe un im portant 
besoin d'échanger des expériences et 
de s'informer concernant certains 
points juridiques. Madame Cornelia

Kranich Schneiter, une ju r is te  ayant 
grande expérience au niveau du d ro it 
associatif etdes abus commis dans des 
relations de dépendance, a p u  fo u rn ir 
des renseignements com péten ts  par 
rapport aux aspects ju rid iq ue s . Elle a 
montré que les d iffé ren tes  tâches 
dont sont m aintenant chargées to u ­
tes les commissions de d é o n to lo g ie  
sont subordonnées à d iffé re n ts  types 
de droit:

Les rapports entre les associations 
professionnelles e t leurs m em bres 
sont soumis au d ro it privé d 'associa­
tion. Tout groupem ent c o rp o ra t if  a
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in térêt à protéger sa réputa tion en 
posant des exigences à ses membres 
en fonction de critères de qualité.

Les rapports entre thérapeute  et 
client/e sont réglementés par le d ro it 
civil, soit par le titre  tre izièm e du 
code des obligations (CO, art. 394 ss.) 
qui tra ite  du mandat. Toute infrac­
tion arbitra ire ou négligente du de­
voir de diligence peut entraîner 
une demande de dommages et inté­
rêts.

Les infractions graves peuvent en­
traîner des poursuites pénales.

Le d ro it adm in istra tif accorde aux 
instances de contrôle de l'E tat la pos­
sibilité de vérifier que les thérapeu­
tes sont qualifiés pour exercer leur 
profession.

Dans le cadre des institu tions de 
form ation  les relations entre l'insti­
tu t et ses candidat/es, ainsi qu'entre 
l'ins titu t et ses enseignants (exécu­
tants) sont réglées par le d ro it de 
mandat.

Les commissions de déontologie ne 
sont pas des tribunaux d'arbitrage.

Par le terme de m édiation  ou de 
conciliation  on désigne la tentative 
entreprise pour régler à l'amiable et 
avec l'aide de l'association les plain­
tes civiles opposant thérapeute et 
patient. Ceci pose éventuellement 
des problèmes, dans la mesure où 
cette démarche peut é lim iner la pos­
sibilité de faire valoir des droits de­
vant un tribunal civil.

Madame Kranich a en outre expli­
qué plusieurs questions relatives aux 
procédures. Elle a entre autres répété 
que compte tenu du d ro it d'asso­
ciation, il n'est pas obligatoire de 
prévoir une instance de recours puis­
que toute  décision prise au sein de 
l'une d'elle peut être examinée en 
dernière instance par un tribunal or­
dinaire.

Mais surtout, il ne fau t pas que les 
statuts prévoient la possibilité d'un 
recours auprès de l'AG, car il s'agit en 
général de contenus complexes, tou ­
chant au d ro it de la personne.

=? Concernant ce point, il faudra mo­
difier les règles de déontologie de la 
CHARTE.

Les questions soulevées par l es aspects 
éthiques liés à un contexte structurel 
ont incité une majorité des partici­

pants à proposer que soit créée une 
commission de déontologie pour I'en- 
semble de la Suisse.

-  Elle tra ite ra it des plaintes concer­
nant des infractions aux règles de 
déontologie dans le cadre des rap­
ports entre les patients et les candi­
dats à la form ation d'une part etles 
psychothérapeutes indépendants, 
ainsi que les personnes mandatées 
par des institutions et les instituts 
d'autre part.

-  De plus des experts spécialisés se­
raient à disposition lors d'une pro­
cédure civile.

-  Ceci perm ettrait également de 
créer un office central chargé d'in-

Ein Psychotherapeut wurde wegen 
sexuellen Kontakten in zwei Fällen 
strafrechtlich eingeklagt. Das Bundes­
gericht hat den Antrag des beklagten 
Psychotherapeuten, ein kantonales 
Urteil gegen ihn aufzuheben, am
12. 1. 1998 abgewiesen.

In der Urteilsbegründung stützt 
sich das Bundesgericht auf ein fachli­
ches Verständnis, w ieesden CHARTA­
Standesregeln zugrunde liegt.

Der Bundesgerichtsentscheid hält 
fest,

1. dass sexuelle Handlungen m it Pati­
entinnen strafrechtlich (StGB 193)
relevant sind,

-  dass eine Abhängigkeit in einer 
Psychotherapie gegeben ist,

-  dass die Abhängigkeit unabhän­
gig von der angewandten Me­
thode gegeben ist

-  dass sie auch in Ausbildungsver­
hältnissen gegeben ist

-  dass Patientinnen daraufvertrau­
en können, dass Therapeutinnen 
nicht eigennützig agieren,

-  dass der Psychotherapeut alle i­
ne die Verantwortung fü r die

form er et de conseiller. Ces tâches 
pourraient être déléguées à la 
CHARTE.

=? Il faudra it qu'une- m o tio n  dans ce 
sens soit présentée à l'AG, q ui prendra 
une décision.

Les échos reçus après la rencontre 
m ontrent que les partic ipants en 
ont été satisfaits; ils ind iqu en t égale­
ment qu 'il faudra poursuivre la dé­
marche. Les membres de la commis­
sion de déontologie con tinuen t à y 
travailler.

Karl Bruder
au nom de la commission de  
déontologie de la CHARTE

schützende W ahrung der Gren­
zen trägt.

-  dass eine allfä llige Zustim m ung 
von Betroffenen d ie  W ider­
rechtlichkeit nicht au fh eb t.

2. dass Psychotherapie in  privater
Praxis zivilrechtlich d em  Auftrags­
recht untersteht (OR 3 94  ff),

-  daher ist der Behandlungsauf­
trag sorgfältig, d.h. n ichtschädi- 
gend und kom petent, auszufüh­
ren.

-  Missachtung der „Regeln  der 
therapeutischen K uns t" ist eine 
Verletzung des Behandlungs­
vertrages.

-  Dies kann Schadenersatz- und 
G enugtuungsforderungen fü r  
seelische Schädigung auslösen.

Der angeklagte Psychotherapeut 
wurde zur Zahlung e ine r G enugtu­
ung von Fr. 17.500,- und zur Rücker­
stattung des bezogenen Honorars 
von Fr. 55.360,- ve ru rte ilt.

Karl Bruder
Charta-Standeskomm issio n

Bundesgerichtsentscheid
zum sexuellen Missbrauch in einer
Psychotherapie
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Arret du Tribunal fédérai concernant 
les abus sexuels dans ie cadre d#une 
psychothérapie

Un psychothérapeute avait été pour­
suivi en jurid iction pénale pour con­
tacts sexuels dans deux cas et condam­
né à verser des dommages et intérêts. 
Le 12. 1. 1998 le Tribunal fédéral a 
rejeté le recours dans lequel le psy­
chothérapeute accusé demandait que 
soit annulé le jugem ent prononcé par 
un tribunal cantonal.

Dans ses attendus le Tribunal fédé­
ral fonde sa décision sur une concep­
tion similaire à celle sur laquelle se 
basent les règles de déontologie de la 
CHARTE.

L'arrêt du Tribunal fédéral retient 
ce qui suit (notre traduction):

1. les actes sexuels im p/iquant des 
patient/es sont punissables dans le 
cadre de la ju rid ic tion  pénale 
(CP 193), attendu que

-  le tra item ent psychothérapeu­
tique crée une relation de dé­
pendance

-  cette relation de dépendance 
est présente quelle que soit la 
méthode appliquée

-  elle est également présente 
dans le contexte de la form ation

-  les patients doivent pouvoir se 
fier aux thérapeutes, dans le 
sens qu'ils doivent pouvoir être 
sûrs que ceux-ci n 'agiront pas 
dans leur propre intérêt

-  c'est le psychothérapeute - e t  lui 
seul -  qui porte la responsabilité 
de protéger le patient en respec­
tan t les limites

-  le fa it qu'éventuellement la per­
sonne concernée est d'accord de 
participer à l'infraction ne lui en­
lève rien de son caractère illicite

2. du p o in t de vue du d ro it  civil, les 
psychothérapies menées dans le 
cadre d'un cabinet p rivé  sont 
soumises au d ro it de mandat 
(CO 394 ss.)
-  il s'en suit que le m andat de 

tra item ent do it être accompli 
avec diligence, de m anière à ce 
qu'il ne puisse pas nu ire  au pa­
tien t e t que le travail so it effec­
tué avec compétence

-  le non-respect des "règles de 
l'a rt thérapeutique" représente 
une infraction au co n tra t de 
tra item ent

-  ce qui peut justifie r des poursui­
tes en dommages e t in térêts et 
une demande de réparation 
pour dommage psychique

Le psychothérapeute accusé a été 
condamné à verser une somme de 
Fr. 17.500 à titre  de réparation  e t à 
rembourser les honoraires 'q u 'il avait 
touchés (Fr. 55.360).

Karl Bruder, commission de 
déonto/ogie de la CHARTE
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Editorial

Psychotherapie und 
Menschenrechte -  
Auf zum Kampf für die Interessen 
psychotherapiebedürftiger Menschen 
und Psychotherapeutinnen!

M it dem angekündigten Beitrag von 
Francois-Henri Briard „Menschen­
rechte und Psychotherapie" möchten 
w ir die begonnene Diskussion w eite r­
führen.

In einer Situation, in der viele Psy­
chotherapeutinnen ihre freie Berufs­
ausübung gefährdet sehen und sich 
durch Gesetz und Kolleginnen diskri­
m iniert fühlen, mag es schwer fallen 
über die Rechte psychotherapiebe­
dürftiger Menschen nachzudenken. 
Es mag sogar zynisch klingen, wenn 
ein Außenstehender an den gemein­
samen Auftrag erinnert: den Kampf 
fü r Freiheit, Menschenwürde, Demo­
kratie und Frieden.

„PSICOTERAPIA LIBERA" -  die ita ­
lienischen Kolleginnen hatten auf 
dem Platz der Menschenrechte in Pa­
ris ein großes Plakat m it dieser A u f­
schrift vor uns allen entfa lte t. Die 
Doppeldeutigkeit dieser beiden 
Worte: Psychotherapie befreit und 
fü r eine freie Psychotherapie verweist 
in kürzester Form auf die enge Ver­
wobenheit der Rechte von Psycho­
therapeutinnen und psychotherapie­
bedürftigen Menschen.

W ir alle haben die gesellschaftliche 
Verantwortung das Ansehen unseres 
Berufsstandes zu fördern, um das "für 
unsere Arbeit unabdingbare Vertrau­
en weiterer Bevölkerungsgruppen zu 
erwerben. Wollen w ir das Recht jedes 
Menschen auf einenTherapieplatz bei 
einer Psychotherapeutln und M etho­
deseinerWahl sichern, müssen w irzu - 
sammen fü r die freie Berufsausübung 
qualifizierter Kolleginnen kämpfen 
und gegen jede Diskriminierung vor-

gehen. Wir sind ethisch verpflichtet, 
die kollegiale Zusammenarbeit ohne 
Ansehen von Methode, sozialer Her­
kunft, politischer M einung, M inder­
heitenzugehörigkeit zu fö rdern , statt 
Konkurrenzkämpfe und Streitereien 
um Wirksamkeit in die Ö ffen tlichke it 
zu tragen.

Ulfried Geuter lie ferte  in einer von 
uns hier dokum entierten Radiosen­
dung dafür a ltbekannte gute  A rgu­
mente.

Noch etwas in eigener Sache: Das 
im letzten Supplement angekündigte  
Ethik-Symposion mußte mangels Be­
te iligung ausfallen. Dadurch war es 
nicht möglich, gemeinsam Ethik­
Richtlinien fü r den DVP zu entw ickeln 
-  eine wesentliche Voraussetzung fü r 
die Vergabe des Eurozertifikats. Die 
Möglichkeit, das E uroze rtifika t über 
den DVP zu erwerben w ird  dam it 
erneut erheblich verzögert. Vor 
Ostern 1999 können sicherlich keine 
ECPs vergeben werden.

Die Ethik-Arbeitsgruppe w ird  nun 
einen Vorschlag erarbe iten, an dem 
möglichst viele Verbände m itw irken 
sollten! Darüberhinaus sind die Ver­
bände und Institute a u fg e fo rd e rt zu 
prüfen, ob sie die ECP-Kriterien e rfü l­
len und ihrerseits einen Antrag  auf 
Anerkennung an den DVP zu richten -  
umso schneller können ihre M itg lie ­
der später das ECP erha lten .

Anders als geplant können w ir 
über unsere diesjährige M itg lieder­
versammlung erst im nächsten Heft 
berichten.

Cornelia Krause-Girth
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Franf©iS“Henri Briard

Menschenrechte und Psychotherapie
E rö ffru lirigsv© rtrag  des EAP-K©rigresses a m  2 5  Juni 1998 m  Paris

Sehr geehrter Herr M in ister 
Sehr geehrter Gesandter 
Verehrte Damen und 
Herren Professorinnen 
Liebe Ärztinnen
Verehrte anwesende Kolleginnen  
und Kollegen
Liebe Psychotherapeutinnen

Als Ihr Präsident mich bat, hier über 
die Frage der Beziehungen zwischen 
Menschenrechten und Psychothera­
pie nachzudenken, nahm ich zuerst 
an, dies entspringe bloß einer Laune 
des Augenblicks, auch wenn gewiß 
niemand unter Ihnen im geringsten 
daran denkt, die Notwendigkeit und 
Aktua litä t der Frage nach den Men­
schenrechten zu bestreiten, beson­
ders in Ihrer täglichen Berufspraxis, in 
welcher Respekt vor der menschli­
chen Person, aufmerksames Zuhören 
und Zartgefühl zentral sind.

Warum aber von etwas sprechen, 
das fü r jedermann evident ist?

Etwas später allerdings, als ich Gele­
genheit hatte, fü r Sie und m it Ihnen 
über den Gehalt dieser Erklärung der 
Rechte in der Psychotherapie nachzu­
denken, habe ich verstanden, daß dies 
tatsächlich eine ernste und heikle 
Sache ist; sie erfordert intensives 
Nachdenken, und gerade Ihr Beruf hat 
sich m itdem Problembereich der Men­
schenwürde besonders zu befassen.

Ich habe in der Folge durchaus die 
Versuchung gespürt, Ihnen meine 
persönliche Analyse dieser Erklärung 
von Rechten zu liefern, Ihnen deren 
Idee und Zweckzu erläutern, Ihnen zu 
verm itteln, was mir daran zentral 
oder nebensächlich, unverzichtbar 
oder fraglich scheint, da Sie mich ja 
nun unter die Federführenden in die­
ser Sache eingereiht haben ... Aber 
w ir werden später noch Gelegenheit 
haben, m iteinander über die Unan­
tastbarkeit der Person, Nicht-Diskri­
minierung, freie Wahl, Gleichwertig­
ke it der Methoden oder das Berufs­
geheimnis zu sprechen.

Ich ziehe einem etwas trockenen 
akademischen Diskurs zu solchen Fra­
gen ein anderesThema vor: Ich möchte

mit Ihnen in einigen Minuten in Form 
eines freien Exkurses das Gebiet einer 
spezielleren Frage abschreiten, näm­
lich das der Verwandtschaft zwischen 
der Menschenrechtsfrage und der Psy- 
chotherapie:Was ist dasGemeinsame? 
Wie stehen die beiden Gebiete zuein­
ander? W asverbindet sie?

Wie Sie sehen werden, sind solche 
Überlegungen durchaus nicht über­
flüssig. Während ich im Laufe der letz­
ten Tage unter dem Himmel des A ri­
stoteles, unter dem gleißenden Licht 
des Mittelmeers, in Ruhe darüber nach 
gedacht habe, habe ich mich gar über­
zeugen können, daß sich hier einer, 
wenn nicht der wichtigste Schlüssel 
zum Verständnis Ihres Berufes, seiner 
Besonderheit und seiner Bedeutung 
fü r die Menschen finden läßt.

Der Mensch

Unzweifelhaft ist zunächst einmal der 
Mensch der gemeinsame Nenner von 
Psychotherapie und Menschenrech­
ten -  letztere o ft subsumiert unter 
dem etwas paradoxen Namen „b ü r­
gerlicher Freiheiten“ : der Mensch m it 
seinen Zweifeln und Sicherheiten, in 
seiner Zerrissenheit und Verletzlich­
keit, der Mensch in der Fülle und 
Gnade seines Lebens.

Die menschliche Person steh t im 
Zentrum  a lle r M enschenrechts­
theorien  und ih re r A nw endungs­
gebiete; um sie kreist die Sorge um 
Leben und  Entw ick lung der Rechte 
und Freiheiten des Individuum s.

Der Mensch aber steht auch aus­
schließlich im Zentrum Ihrer Sorge 
und Ihres beruflichen Alltags, und 
dies in zweierlei Weise: in der en tha lt­
samen Reflexion und der Arbeit an 
sich selbst und in Gestalt der e th i­
schen Bindung, welche in der Folge 
zwischen Ihnen und Ihren Patienten 
entsteht.

In diesem Sinne ist der lebendige 
Mensch eine Ihnen anvertraute Kost­
barkeit, liebe Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten, und dies ge­
nau im Sinne der grundlegenden 
Menschenrechte.

A llg e m e in g ü lt ig k e it

M it den Menschenrechten ist fü r alle 
Zukunft die Vorstellung von  A llge­
m eingültigkeit verbunden: Der be­
deutungsvolle Ort, an d e m  wir uns 
heute zusammenfinden — der Tro- 
caderoplatz -  spricht n ic h t  nur zu 
Paris oder zu Frankreich. Der Kampf 
fü r die Menschenrechte spricht zur 
ganzen Welt, zu den M enschen aller 
Rassen, Religionen und Ku Sturen.

W ie Sie wissen, war d ie se r Univer­
salismus der Menschenrechte bereits 
in der amerikanischen U nabhäng ig ­
keitserklärung und im E n tw u rf der 
schweizerischen Bundesverfassung 
im Grundsatz angelegt und  schatten­
haft erkennbar. Sehr v ie l deutlicher 
w urde er dann in der französischen 
Fassung, besonders in d e r Erklärung 
der Menschenrechte und d e r bürger­
lichen Rechte, welche sich  aus den 
natürlichen Rechten h e rle ite n . Und 
er hat seine Erfüllung in z w e i großen 
internationalen D okum en ten  gefun­
den: In der Erklärung der Menschen­
rechte, welche die Generalversam m ­
lung der Vereinten N a tio ne n  am 
10. Dezember 1948 verabsch iedet 
hat, und in der Europäischen Men­
schenrechtskonvention, d ie , w ie Sie 
wissen, von Verfügungen zu diesbe­
züglichen Garantien und Sanktionen 
begleitet w ird , die in der W e lt  einzig 
dastehen.

Diesen bezüglich der menschlichen 
Person geltenden Universal ismus te i­
len Sie vollumfänglich, w as einerseits 
seinen Niederschlag in d e r  Beschrei­
bung Ihres Berufes f in d e t, anderer­
seits in Ihrer täglichen Praxis.

Sie pflegen die eine Seele des M en­
schen in der V ie lfa lt Ihrer Sch ulen und 
Praxisformen, ohne rassische, philoso­
phische, soziale oder re lig iöse  Diskri­
m inierung. Ihre T ätigke it d ie n t der 
Menschheit als ganzer, w e lch e  zwei­
fellos ein W under unend licher V ie lfa lt 
ist, vor allem aber eine und a llgemein.

DieRechteund Pflichten, w elche Sie 
heute abend festsetzen w e rd e n , ha­
ben allgemeine G ü ltigke it, denn sie 
entsprechen universellen Prinzip ien.

Dies zeigt noch einmal, w ie  stark 
und eng Ihre V e rb indung  zu den 
Menschenrechten ist.

K a m p f

Wer fü r die Menschenrechte e in tritt, 
weiß, daß sein Leben e in  täg licher 
Kampf ist.
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Trotz aller nationalen und inter­
nationalen Erklärungen und tro tz 
ständiger Bemühungen der zeitge­
nössischen Nationen um die Fragen 
der Rechtsstaatlichkeit muß ohne 
Unterlaß gegen deren schmutzigen 
Schatten gekämpft werden, wie er 
etwa einen Schriftsteller w ie Mika 
W altari so fasziniert hat, auch gegen 
die Gewalt gegenüber Menschen, die 
sich unter dem Firnis der zivilisatori­
schen Entwicklung durch die ganze 
Geschichte der Menschheit zieht.

Zwar ist die Psychotherapie ein 
Kampf vonandererA rt, aber dennoch 
in manchem vergleichbar. Fortschritt 
ist manchmal unendlich schwierig, 
auch wenn Therapeutin und Patientin 
sich gemeinsam redlich darum bemü­
hen. Da heißt es, gegen das morali­
sche Leiden und sein Gefolge anzu­
kämpfen, ohne zu erlahmen, ohne 
die Hilfe von Medikamenten das, was 
den Seelenfrieden und die Harmonie 
einer menschlichen Existenz schädigt, 
auszumerzen.

Sind nicht auch Sie, liebe Ärzte, 
Psychiater, Psychoanalytiker, Psycho­
therapeuten und Psychologen, Kämp­
fer fü r die Einheit und fü r Heilung 
vom Leiden, fü r sich selbst w ie vor 
allem für andere?

Psychotherapie gehört ebenso wie 
die Menschenrechtsfrage zum Kampf 
fü r den Frieden, zur unermüdlichen 
Suche nach Entwicklung und Fülle des 
Menschen, zum Kampf um Gnade 
und gegen Bedrückung.

Z iv ilis a tio n

In den Theorien über die Menschen­
rechte, seien sie noch so verschieden, 
g ib t es einen gemeinsamen Zug: A u f 
der einen Seite w ird darin die Bedeu­
tung der Freiheit fü r das Individuum 
in Betracht gezogen -  diese Seite 
b e tr ifft die Privatsphäre, die Entfal­
tungsmöglichkeiten des einzelnen 
und die Autonomie der Person -  an­
dererseits aber auch ihre kollektive 
Bedeutung in Familie, Gruppe und 
Gesellschaft.

Die Menschenrechte haben ein ge­
sellschaftliches Ziel, welches die Har­
monie in der Gemeinschaft anstrebt 
und dem Staat gewisse Verpflichtun­
gen überträgt. Darin lebt in gewisser 
Weise die antike Idee gesellschaft­
licher Teilhabe weiter, die wohl im 
Tod des Sokrates ihren Extrempunkt 
erreicht hatte; am andern Ende steht

etwa die Idee von der Autonomie des 
Individuums im Sinne Montesquieus.

Auch die Psychotherapie kennt 
diesen doppelten Blickwinkel. Ihre 
Arbeit, liebe Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten, ist zunächst 
Arbeit am individuellen Menschen, 
seinem Eigensein und seinem Innen­
leben. Aber zugleich, oder besser: 
Gerade darin dient sie auch einer 
besseren Anpassung ans gesellschaft­
liche Leben; sie füh rt das Individuum 
dazu, seine Beziehungen zu den an­
dern zu überdenken, zu modifizieren; 
sie verh ilft zu einer tieferen, d ifferen­
zierteren und respektvolleren Kennt­
nis auch des andern.

Gestatten Sie mir, hier eine meiner 
tiefsten Überzeugungen darzulegen: 
Mir scheint, gewisse extremistische 
religiöse oder politische Verhaltens­
weisen -m an  denke an die tota litären 
Bewegungen der modernen Ge­
schichte und ihre Führer-w iederspie­
gelten gleichsam die Muster individu­
eller Neurosen und Psychosen; siefüh- 
ren die Menschen zu Obskurantismus, 
Intoleranz, Gewalt und Diskriminie­
rung.

Alles, was Sie in ihrem Beruf als 
Psychotherapeutinnen an Aufklä­
rung für den inneren Frieden Ihrer 
Patientinnen leisten, dient in ho­
hem Ausmaße auch der Gesell­
schaft, dem Rechtsbewußtsein, der 
Demokratie und der Zivilisation.

Auch hier treffen sich Psychotherapie 
und Menschenrechte.

F re ihe it

Last but not least muß ich endlich von 
der Freiheit sprechen, dem em pfind­
lichen Kernpunkt aller Rechte der 
menschlichen Person.

In den Augen eines Rechtsgelehr­
ten existiert die Freiheit nur, wenn 
man sie dort schützt, w o  sie gelebt 
w ird, wenn sie durch positives Recht 
geregelt w ird und ihre Grenze an 
derjenigen des Mitmenschen finde t -  
wenn sie, wie es René Capitant fo rm u­
liert hat, gewissermaßen als Gutha­
ben jedes einzelnen bei allen andern 
M itgliedern der Gemeinschaft begrif­
fen w ird.

Aber auch fü r den Juristen ist die 
Freiheit, sind die Freiheiten in ihrem 
Wesen nicht bloß normativ: Noch 
bevor sie den Aspekt des Erlaubten

hat -  als „Recht, zu tu n "  -  ist die 
Freiheit die Abwesenheit von inne­
rem und äußerem Zwang, ganz wie 
Hayek das verstanden hat.

Undweil er die Freiheit als denjeni­
gen Zustand definiert, w elcher den 
Fähigkeiten und W ahlm öglichkeiten 
eines Individuums optimal entgegen­
kommt, unterstellt sich der Jurist als 
Vertreter der Menschenrechte dem­
selben Geist, aus dem heraus sich 
psychotherapeutisches Handeln ver­
steht.

Meine Damen und Herren, können 
Sie denn ein höheres Ideal haben als 
das, Ihre Patientinnen zu w irklicher 
Freiheit zu führen, zur Übereinstim ­
mung m it ihrer eigenen W ahrheit, 
aus allen Zwängen heraus, die das 
Herz des Menschen unterw erfen , sei­
nen Geist verwirren, seine Seele ver­
dunkeln können? ...

Sie, die sich mehr als je d e r andere 
an das bewußte Ich w enden, dabei 
aber die konkrete und seelische Ge­
samtwirklichkeit derer n ie  vernach­
lässigen, die Ihnen anve rtrau t sind, 
können Sie ein w ichtigeres Anliegen, 
einen größeren Ehrgeiz haben, als 
daß sie eines Tages sagen werden: 
Dank Ihrer Hilfe und Ihrer Kompetenz 
bin ich ein freies Wesen geworden, 
denn mein Leben hat e inen Sinn, ich 
weiß, was ich w ill, ich kenne mich, ich 
bin fre i von verdunkelnden Kräften, 
und in mir ist Freude, die Quelle von 
Klarheit und Glück?

Für die menschliche Freiheit und 
durch sie arbeiten Menschenrechts­
streiter und Psychtoherapeuten am 
selben Ideal, das sie aufs engste 
verbindet.

Es ist Zeit, meine Ausführungen zu 
schließen und diese erste Skizze zu 
beenden, die es wohl ve rd ienen w ür­
de, zu gegebener Zeit andernorts 
wiederaufgenommen und zu einem 
großen Fresko zusam m engeführt zu 
werden, zu welchem Psychothera­
peuten und Juristen in f re ie r  Zusam­
menarbeit ihre Reflexionen beisteu­
ern könnten.

Im Laufe dieser w en igen  M inuten 
habe ich versucht, Ihnen m eine  Über­
zeugung zu verm itteln, daß  es zw i­
schen Psychotherapie und Menschen­
rechtsbemühungen eine enge, tie fe  
und tragende Verw andtschaft g ibt.

Dabei ist jede Seite Spiegel und 
Garant der andern: Es g ib t  keine De-
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mokratie ohne Freiheit des Geistes 
und keine freie Psychotherapie ohne 
den Schutz des Individuums, welcher 
in Respekt und Demokratie wurzelt.

Und jenseits davon?

Jenseits davon zeigt sich eine noch 
tiefere Gewißheit, sozusagen das 
Kernstück unseres Nachdenkens: Die 
Freiheit des Geistes, des Denkens, der 
Religion, die Gewissensfreiheit, die 
Meinungsfreiheit und -  vielleicht die 
wichtigste und kostbarste von allen -  
die Freiheit zur Liebe, können im 
tiefsten Innern des menschlichen 
Wesens nur dann wirklich Wurzeln 
schlagen, wenn dieses seine Leiden 
überwinden, seine Verwirrungen aus­
räumen und vor sich selber zu seinen 
Möglichkeiten befreit werden kann,

wenn es seine eigene Wahl tre ffen  
kann, nicht nur das zu denken und zu 
sagen, was wahr ist, sondern was es 
fü r wahr hält; hier ist der Ort der 
„Koexistenz verschiedener W ahrhei­
ten", von der Max Pages gesprochen 
hat.

Nur diesen einen Satz b itte  ich Sie 
im Gedächtnis zu behalten: Es ist jene 
Freiheit, die in innerer Autonom ie 
wurzelt, welche alle übrigen Freihei­
ten des menschlichen Geistes und 
Herzens bedingt.

Wenn man das verstanden hat, 
wenn man die zentrale W ichtigkeit 
der inneren Freiheit -  dieser Freiheit 
aller Freiheiten -  ermessen kann, 
dann versteht man auch Ihre Verant­
wortung, liebe PsychotherapeutIn- 
nen, fü r dieses Menschheitsanliegen; 
dann erst w ird auch klar, wie sehr Sie

das Gesicht einer freien Menscheit 
mitgestalten.

So lasse ich Sie denn hochleben, 
Miterbauerinnen des Friedens und 
Mitgestalterlnnen der Freiheit:

Es lebe der freie Mensch!
Und es lebe die Psychotherapie!

Übersetzung aus dem Französischen 
von Irene Lüscher

Francois-Henri Briard 
ist Advokat am Kassationsgericht und 
im Staatsrat, dem obersten Ver­
waltungsgericht Frankreichs, welches 
bei Gesetzesentwürfen konsu ltie rt 
wird, bevor sie dem Parlament einge­
reicht werden. Ebenso w ird  dieses 
Gericht vor der Publikation von Re- 
glementen der Staatsadministration 
konsultiert.

U. G euter

Auf die Beziehung kommt es an
P sychotherapeu ten  s tre ite n  um  d ie  W irksa m ke it ih re r  M e th o d e n *

In der Psychotherapie w ird m it harten 
Bandagen gekämpft. Seit Jahrzehn­
ten versuchen Verhaltenstherapeu­
ten, m it Hilfe wissenschaftlicher 
Erfolgsstudien ihre Überlegenheit 
gegenüber der Psychoanalyse zu de­
monstrieren. Heute wollen sich beide 
Methoden gemeinsam die Konkur­
renz der Anhänger anderer Therapie­
schulen vom Leib halten. Denn sie 
allein sind in den Richtlinien der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
und der Krankenkassen anerkannt. 
Gesprächspsychotherapie, Gestalt­
therapie, Körperpsychotherapie, Fa­
milientherapie, die anderen großen 
Richtungen der Psychotherapie, wer­
den in den letzten Jahren zwar von 
den Kassen zunehmend erstattet und 
haben auch in den Kliniken einen 
festen Platz gefunden. Aber sie sollen 
außen vor bleiben, wenn am 1.1.
1999 das Psychotherapeutengesetz in 
Kraft tr itt.

* Sendung vom 26. August 1998 des 
Westdeutschen Rundfunks -  WDR 5 -  
Druck m it freundlicher Genehmigung des 
Westdeutschen Rundfunk im Wissen­
schaftsmagazin „Leonardo"; Redaktion: 
Jo Schnorrnberg.

Nach diesem Gesetz müssen Psy­
chologen, wenn sie als Psychothera­
peuten tä tig  sein wollen, eine staat­
liche Approbation beantragen und 
können dann in der Kassenversor­
gung tä tig  werden. Das Nadelöhr da­
bei: Sie erhalten die Zulassung nur, 
wenn sie ein „wissenschaftlich aner­
kanntes Psychotherapieverfahren" 
vertreten. Was das aber ist, darüber 
streiten sich die Forscher. Ein Streit, 
der um Geld und Einfluß geht.

Gegenstand des Streits sind nicht 
irgendwelche esoterischen M etho­
den, Handauflegen oder Astrologie. 
Sondern Methoden, die seit Jahren 
Bestandteil der Versorgung sind, in 
Lehrbüchern abgehandelt und in der 
Ä rzte fortb ildung gelehrt werden. 
Lautstark eröffnete Klaus Grawe, Psy­
chologieprofessor an der Universität 
Bern, 1992 in einem Aufsatz die Aus­
einandersetzung. Nur Methoden, die 
m it harten Zahlen ihre Wirksamkeit 
nachgewiesen hätten, könnten auch 
anerkannt werden. Über andere Me­
thoden, zu denen keine entsprechen­
den Daten vorlägen, w ie die Analyti­
sche Therapie nach CG. Jung, schrieb 
Grawe:

„Sollte  es im Zuge gesetzlicher Re­
gelungen zu einer ö ffentlichen Quali­
tätskontrolle ... kommen, dann wä­
ren diese ... Ansätze bis a u f weiteres 
aus der Versorgung und Ausbildung  
auszuschließen."

Das war nicht eine Klage über 
einen Mangel an Forschung, sondern 
der A u fru f zum Ausschluß. Eine o ffe ­
ne Kampfansage, selbst an ein von 
den Krankenkassen anerkanntes Ver­
fahren wie die Psychoanalyse nach 
C G. Jung. Grawe machte auch einen 
Sieger der Forschung aus:

„M it  deutlichem Abstand vor allen 
anderen Therapieformen kann die 
Verhaltenstherapie fü r sich in An­
spruch nehmen, ihre W irksam keit 
ausreichend unter Beweis ges te llt zu 
haben, um in der psychotherapeuti­
schen Versorgung eine p rom inente  
Rolle zu spielen."

Neben der Verhaltenstherapie 
w ollte  Grawe allenfalls kurze Psycho­
analysen und die Gesprächstherapie 
empfehlen. Seit diesen provozieren­
den Äußerungen kommt die Fachwelt 
nicht mehr zur Ruhe.

Schauen w ir uns an, welche Formen 
von Psychotherapie hier auf dem Prüf­
stand stehen. Die Verhaltenstherapie 
sieht seelische Störungen als erlerntes 
Fehlverhalten an, das man w ieder ver­
lernen kann. Unbewußte Konflik te , 
die die Psychoanalyse als Ursachen
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seelischer Störungen annim m t, spie­
len in ihrem Modell keine Rulle. Id 
Vordergrund der Behandlung steht 
die zielgerichtete Arbeit am Symptom 
einerseelischen Erkrankung, die prak­
tische Veränderung des Verhaltens. 
Salopp gesagt an einem Beispiel: 
Wenn jemand Angst hat, Fahrstuhl zs 
fahren, dann geht der Psychologe m it 
dem Patienten in den Fahrstuhl und 
nicht in die W elt seines Unbewußten.

M ittltrw e ile  ziehen Verhaltens- 
therapesten auch andere Modelle 
als das Lernmodell heran, erläutert 
Hans-Ulrich W ittchen, Professor am 
Max-Planck-Institut fü r  Psychiatrie in 
München:

,,Das kann sehr unterschiedlich 
aussehen, je  nachdem, was das Pro­
blem ist. Bei Patienten, bei denen im 
Vordergrund die konkrete Beein­
trächtigung durch die Symptomatik 
steht in seinem Alltagsleben, kann 
das so aussehen, daß der Therapeut 
m it dem Betroffenen auch außerhalb 
des Therapiezimmers bestimmte 
Übungen, Gespräche unddergleichen  
durchführt. Bei anderen Störungen 
w ie zum Beispiel Depression kann es 
auch darin bestehen, daß es vom 
Durchführungs-Technischen sehr 
ähnlich aussieht wie eine klassische 
psychotherapeutische Behandlung, 
d.h. daß man gemeinsam m it dem 
Patienten versucht, über seine Gedan­
ken und Gefühle zu sprechen und  
Lösungsansätze zu erarbeiten,"

„Lösungsansätze" -  die Stärke der 
Methode liegt darin, Probleme zu 
überwinden, indem man ganz konkret 
etwas am eigenen Verhalten ändert, 
also in ihrer Orientierung auf das 
Handeln. Unwidersprochen ist sie die 
Methode der Wahl bei sogenannten 
„Phobien", also wenn sich ein Mensch 
nicht mehr trau t zu fliegen, ins Kauf­
haus zu gehen oder Fahrstuhl zu 
fahren. W ittchen aber sieht sie fü r 
nahezu alle Störungen als geeignet an:

„Am  Max-Planck-Institut fü r Psych­
iatrie werden schwerere psychische 
Störungen ... prim är behandelt, dazu 
gehören insbesondere Psychosen, 
aber, das ist zahlenmäßig die größte 
Zahl, auch schwere Angst- und de­
pressive Erkrankungen sowie speziel­
lere Gruppen wie Eßstörungen und 
Personen m it sogenannten psychoso­
matischen Beschwerden... Wir haben 
bei diesen Behandlungsgruppen p ri­

mär verhaltenstherapeutische Ver­
fahren eingesetzt, das bedeutet, an­
dere sogenannte Therapieschulen 
werden bei uns kaum oder gar nicht 
berücksichtigt."

Aber ist das gerechtfertigt? Ist die 
Verhaltenstherapie den anderen Me­
thoden w irklich derart überlegen?

Grawe kam zu seinem Urteil auf 
folgendem Weg. M it seiner Forscher­
gruppe sichtete er alle bis 1984 ver­
öffentlichten Studien zurW irksamkeit 
psychotherapeutischer Methoden, 
wählte 897 von ihnen als aussagekräf­
tig aus und faßte deren Befunde zu­
sammen. Nur solche Studien erkannte 
er an, die den Weg der sogenannten 
Kontrollgruppenuntersuchung einge­
schlagen hatten, eine Methode aus der 
Pharma-Forschung: Man nimmt eine 
Gruppe von Patienten m it einem be­
stimmten Symptom, behandelt sie m it 
einemtherapeutischen Verfahren und 
vergleicht sie m it einer anderen Grup­
pe m it gleichem Symptom, die unbe­
handelt bleibt, auf eine Behandlung 
wartet oder m it einem anderen Ver­
fahren behandelt w ird. Dann stellt 
man fest, inw ieweit das Symptom im 
Laufe der Zeit verschwindet und ver­
gleicht die entsprechenden M itte l­
werte zwischen beiden Gruppen. Dar- 
auserhältDanalsMaßdie sogenannte 
"Effektstärke" einer Therapie. Nur 
Methoden, die Effektstärken nachwei­
sen können, meint Grawe, sollten fü r 
die staatliche Anerkennung von Psy­
chotherapeuten und fü r die Kassen­
finanzierung zugelassen werden:

„M an muß einfach einmal fest­
stellen, daß der größte Teil der Psycho­
therapiemethoden, die zum Teil g ro ­
ße Aufmerksamkeit auf sich ziehen, 
bishergarnicht oder unzureichend er­
forscht worden sind ... Und solange 
derZustand so ist, wäre es unberech­
tig t, Patienten m it Methoden zu be­
handeln, über deren Wirksamkeit 
man noch garnichts weiß. Das machen 
w irja  auch nicht m it Pharmaka so, daß 
w ir sie ungeprüft irgendwelchen Ver­
suchspersonen geben. Sondern da 
g ib t es strenge Richtlinien, ab wann 
eine Behandlungsmethode allgemein 
angewendet werden darf. Und das 
wäre natürlich auch im Psychothera­
piebereich eigentlich das richtige, daß 
man Methoden erst dann fre ig ib t zur 
allgemeinen Anwendung und einbe­
zieht in d ie Ausbildung von Psycho­
therapeuten, nachdem sie sich stich­

haltig als bewährt erwiesen haben fü r 
bestimmte Problemstellungen."

Den W ert von Psychotherapie in 
Effektstärken zu messen, ist aber un­
te r Forschern umstritten. Der Berliner 
Psychologieprofessor Heiner Legewie 
meint zum Beispiel:

„D ie  erste Voraussetzung, die nicht 
e rfü llt ist, lieg t in dem Herausgreifen 
isolierbarer, meßbarer Variablen und 
der Annahme, daß die W erte vor der 
Therapie und nach der Therapie und 
die Werte von einem Patienten zum  
anderen Patienten überhaupt das 
gleiche Phänomen erfassen. Davon 
kann man eigentlich n icht ausgehen. 
Denn in der Psychotherapie ändert 
sich ja  unter Umständen d ie  gesamte 
psychische Struktur. Zum indest ist das 
ein Ziel der Psychotherapie, Und die­
ses einfache statistische M odell ... , 
das ist, wie wenn man Ä p fe l m it 
Birnen vergleicht. Und da w erden nun 
M itte lw erte  gebildet; diese M itte l­
werte geben bei re lativ einfach struk­
turierten Fragen einen gewissen Sinn. 
Wenn es aber um komplexere Zusam­
menhänge geht, dann werden sie 
fragw ürdig in ihrer Aussagekraft."

Psychotherapie ist ein komplexes 
Geschehen. Aus der psychologischen 
Handlungsforschung w eiß  man, daß 
Experten in komplexen Situationen 
aus einer intuitiven W ahrnehm ung 
der gesamten Situation heraus han­
deln. Das Handeln nach einer ein­
zigen vorgegebenen M ethode ist 
dagegen etwas fü rA n fän ge r. Die Effi­
zienzforscher aber fo rd e rn  Behand­
lungen auf der Grundlage von 
Manualen, also von kle inen Handbü­
chern, welche die einzelnen Schritte 
einer Behandlung festlegen.

Ärzte gehen o ft anders als Psycho­
logen an die Beurteilung derW irksam - 
ke it von Methoden heran, nämlich 
vom Standpunkt der klinischen Erfah­
rung. Jahrzehntelang hat die Psycho­
therapie so gearbeitet, hauptsächlich 
indem einzelne Fälle beschrieben und 
reflektiert wurden. Insbesondere die 
Psychoanalyse ging diesen Weg der 
Forschung. Denn der Psychoanalyse 
geht es nicht um die Anw endung  einer 
Technik auf vieleFälle, sondern um das 
Verständnis des einzelnen Falls auf 
dem H intergrund einer allgem einen 
Theorie. Ihre Stärke als Behandlungs­
methode liegt daher m eh r in der Klä­
rungseelischer Probleme als inderV er­
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änderung von Verhalten. Psychoana­
lytikerempören sich, daß von derW irk- 
samkeitsforschung der W ert ihrer 
Langzeitbehandlungen in Frage ge­
ste lltw ird. Die meisten Patienten, sagt 
zum Beispiel die Frankfurter Professo­
rin Christa Rohde-Dachser, leiden an 
komplexen Störungen, und brauchen 
daher eine komplexe Behandlung:

"Es g ib t ... auch Symptome, die so 
eingebettet sind in die Charakter­
struktur eines Menschen, daß man 
über das Symptom hinaus versuchen 
muß, im Rahmen der Psychotherapie 
auch ... die Persönlichkeitsstruktur 
ein stückweit m it zu verändern, und 
das geht m it großer Wahrscheinlich­
ke it nicht in 25 Stunden."

Grawe, meint Rohde-Dachser, ur­
teile übervieles, was noch gar nicht so 
untersucht wurde, wie er es verlangt, 
Rohde-Dachser:

„Was mich persönlich schon fast 
empört, ist, daß erauch aufNachfrage 
einfach relativnonchalantsagt, daß er 
die Behandlung von Persönlichkeits­
störungen, also von schweren Charak­
terstörungen gerade von dem, wo w ir 
Psychoanalytiker meinen, daß w ir ei­
nen guten Weg anzubieten haben, al­
lerdings in einer längeren Therapie, 
daß er die noch gar nicht untersucht 
hat, aber trotzdem fü r mein Gefühl im 
Sinne einer Propaganda seine For­
schungsergebnisse nim m t und sie ge­
gen die Psychoanalyse wendet, wasich 
von dem, was sie anzubieten hat, in 
keiner Weise nachvollziehen kann."

Provokation ist aber manchmal 
nützlich. Grawes Kritik führte  dazu, 
daß Psychoanalytiker, die sich bislang 
über alle Kritik erhaben fühlten, in 
das Gespräch m it anderen Therapeu­
ten kommen. Kritische Geister unter 
ihnen wie Professor Bernhard Strauß 
von der Universität Jena, fordern ihre 
Kollegen auf, wenigstens einmal die 
Ergebnisse der Forschungen aus den 
eigenen Reihen zur Kenntnis zu neh­
men, zum Beispiel den Befund, daß 
sich kein Zusammenhang zwischen 
der Häufigkeit der Sitzungen pro 
Woche und dem Erfolg einer Therapie 
nachweisen läßt. Was orthodoxe Psy­
choanalytiker bis heute nicht müde 
werden zu behaupten.

Der Psychoanalytiker Strauß k rit i­
siert aber auch die mangelnde Reprä­
sentativität der ganzen bisherigen 
Wirksamkeitsforschung fü r die Praxis.

Zum Beispiel dauern in den von 
Grawe ausgewerteten Studien Ver­
haltenstherapien im Schnitt etwa 11 
Sitzungen und 8 Wochen, psychoana­
lytische Behandlungen 28 Sitzungen 
und 31 Wochen. Die Patienten in 
diesen Studien haben klar umrissene 
Probleme und sind sorgfältig ausge­
sucht. Beides ist untypisch fü r die 
Behandlung seelischer Störungen in 
der Praxis, meint Strauß:

„Es ist das Hauptproblem dieserArt 
von Studien, daß man ihre Ergebnisse 
o ft nur schwer übertragen kann a u f 
die eigentliche psychotherapeutische 
Praxis, und deswegen fü h rt kein Weg 
daran vorbei, ... beispielsweise auch 
genaue Methoden zu überlegen, wie  
man die Bewährung von Psychothera­
piemethoden in der Routineanwen­
dung bewerten kann."

Den Erfolg von Behandlungen zu 
überprüfen, w ie sie tagtäglich in 
einer Praxis stattfinden, war das Ziel 
einer Forschergruppe, die jungiani- 
sche Langzeit-Psychoanalysen unter­
suchte und ihre Ergebnisse soeben 
veröffentlichte. Sie erhob Daten von
111 Patienten, die vor sechs Jahren 
eine kassenfinanzierte ambulante 
Therapie auf der Couch beendet hat­
ten, m it im Schnitt 193 Stunden. Alle 
erhielten mehrere Fragebogen, e in i­
ge wurden darüberhinaus von den 
Forschern interviewt. Ihr Ergebnis: 70 
Prozent sehen die Beschwerden, die 
Anlaß fü r die Therapie waren, als 
gebessert oder behoben an, 23 Pro­
zent noch als etwas gebessert; 68 
Prozent beurteilen ihre körperliche 
Gesundheit als besser, 94 Prozent ihr 
psychisches Befinden.

Wolfram Keller, Abteilungschef an 
den Berliner Kliniken im Theodor­
Wenzel-Werk und Leiter der Studie, 
verweist auf ein weiteres Ergebnis:

" Ganz besonders eindrucksvoll wa­
ren die objektiven D aten die uns die 
Krankenkassen gegeben haben über 
dieArbeitsunfähigkeitstage und über 
die Krankenhaustage ... Wir haben 
den Zeitraum erfaßt insgesamt fü n f  
Jahre vor Behandlungsbeginn und  
fü n f Jahre nach Behandlungsende 
und haben über diesen Zeitraum  
verglichen: Wie haben sich die A r­
beitsunfähigkeitstage reduziert, ... 
und sie sind sign ifikant gefallen von 
durchschnittlich 24 Arbeitsunfähig­
keitstage p ro  Patient a u f 8 Arbeits­

unfähigkeitstage pro P a t ie n t... bezo­
gen auf ein Jahr, gem ittelt. "

Keller resümiert se lbstbewußt fü r 
die jungianische Psychoanalyse:

^  Wir können sagen: Diese Form von 
Therapie, wie sie bei Jung ianem  
durchgeführt worden■ ist, is t  effektiv, 
sie ze ig t sich eben in der n ied rige ren  
Inanspruchnahme der Krankenhaus­
tage, aber auch derÄrzte u n d  des Me- 
dikamentenkonsums, was... durchaus 
volkswirtschaftlich von B edeu tung  ist 
in der momentanen, a k tue llen  Diskus­
sion: W ieweit ist eine längere  Psycho­
therapie überhaupt v e rtre tba r? "

Trotz aller Unkenrufe sche in t die 
Zeit einer Behandlung ein w ich tig e r 
Faktor fü r die Heilung zu se in . Dafür 
spricht auch eine Studie, d ie  Martin 
Seligman, ein international bekann­
ter Psychotherapieforscher, kürzlich 
veröffentlichte und die in d e r  Zunft 
fü r Furore sorgte, eine S tud ie  der 
Zeitschrift „Consumer R eports“ . Diese 
Zeitschrift ist in den USA so e tw as  wie 
die Zeitschrift „Test" in Deutschland, 
nur daß sie vor allem die Konsum en­
ten selbst über ihre Z u friedenhe it m it 
Produkten und D ienstleistungen be­
fragt, 1994 auch zu ih re r Zufrie­
denheit m it Psychotherapeuten. 7000 
Leser antworteten. Seligman faß t die 
Ergebnisse so zusammen:

"Langzeitbehandlungen brachten  
mehr Verbesserungen als K u rzze it­
therapien.
-  Psychotherapeutisch ausgeb ildete  

Psychiater, Psychologen u n d  Sozi­
alarbeiter konnten gle icherm aßen  
helfen, weniger gu t Hausärzte und  
Eheberater.

-  Keine Therapiemethode h a t te  bei 
irgendeiner Störung bessere Er­
gebnisse als andere."

Seligman, früher ein V e rfech te r der 
kontrollierten Effizienzstudien, wan­
delte nach diesen Ergebnissen seine 
Ansicht radikal: Eine realistische Stu­
die wie die von „Consumer R eports" 
sei w eit hilfreicher, um den W e r t  von 
Psychotherapie zu beurte ilen  als alle 
bisherige Effizienzforschung.

„Die psychotherapeutische Reali­
tä t ist eklektizistisch", hieß es 1996 in 
der Zeitschrift „Psychotherapie, Psy­
chosomatik und M edizin ische Psy- 
chologie„. Manche Psychoanalytiker 
arbeiten zum Beispiel m it dem  Körper 
oder lassen ihre Patienten Rollen­
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spiele machen wie in einer Gestalt­
therapie. 64 Prozent aller Verhaltens­
therapeuten, ergab eine Umfrage in 
Berlin, schreiben zwar Verhaltens­
therapie auf ihre Rechnungen, wen­
den aber auch Gesprächstherapie an, 
eine Methode, bei der es darum geht, 
daß der Therapeut sich in den Patien­
ten e in füh lt und ihm h ilft, das, was in 
ihm vorgeht, in W orte zu fassen.

In den Kliniken ist es heute gang 
und gäbe, verschiedene Ansätze m it­
einander zu verbinden. Eine A u f­
stellung der Therapiekonzepte aller 
psychoanalytischen Kliniken, in denen 
Eßgestörte behandelt werden, zeigt 
zum Beispiel, daß in keiner Klinik nur 
psychoanalytische Verfahren ange­
wandt werden. Sie werden vor allem 
kombiniert m it Methoden, die das Er­
leben fördern, wie Körper-, Gestal- 
tungs- oder Kunsttherapie. Bei der 
„Konzentrativen Bewegungsthera­
pie" zum Beispiel sollen die Patienten 
lernen, ihren Körper zu erleben, seine 
Sprache wieder zu verstehen, was ins­
besondere Psychosomatikern schwer 
fä llt, also Patienten, die an körper­
lichen Erkrankungen als Folge von 
seelischen Problemen leiden. In über 
60 Kliniken w ird  die Methode in 
Deutschland angewandt, mehrere 
Chefärzte fordern, sie in den Katalog 
der ambulanten Kassenleistungen 
aufzunehmen. In Grawes 900seitiger 
Zusammenschau therapeutischer 
Methoden aber suchen w ir selbst den 
Namen der Methodevergeblich. Denn 
es g ib t zu ihr keine empirische Erfolgs­
studie. Und dann existiert sie fü r den 
Effizienzforscher einfach nicht, ob­
wohl sie sich in der klinischen Praxis 
offensichtlich bewährt hat.

Der Psychotherapieforscher Bern­
hard Strauß meint, daß der W ert psy­
chotherapeutischer Methoden nicht 
nur anhand von Effizienzstudien, son­
dern auch an der praktisch-klinischen 
Anwendung und Bewährung bemes­
sen werden sollte. Aufgrund ■ beider 
Kriterien sieht Strauß heute folgende 
psychotherapeutischen Methoden als 
wissenschaftlich ernstzunehmen an:

,,Ich würde a u f jeden Fall dazu­
rechnen die psychoanalytischen Psy­
chotherapieverfahren und einige 
ihrer Abwandlungen. Sicher is t auch 
die Verhaltenstherapie eine erfo lg ­
reiche und effektive Behandlungsart, 
speziell fü r bestimmte Störungen ist 
sie sicher auch überlegen. Und ich

denke, daß der breite Kreis der soge­
nannten humanistischen Verfahren, 
wozu ich die Gesprächspsychothera­
pie, die Gestalttherapie, auch die 
Transaktionsanalyse und auch kör­
perorientierte Verfahren zählen 
würde, sicherlich in der Praxis ihre 
Wirksamkeit auch belegt haben."

Was macht nun der Betroffene mit 
diesem Ergebnis, wenn er sich einen 
Psychotherapeuten aussuchen will? 
Im Grunde müßte ihm der ehrliche 
Forscher sagen, daß er bei seiner Ent­
scheidung die Forschungen zum Wert 
der Methoden weitgehend vernach­
lässigen kann. Denn kein Ergebnis der 
Psychotherapieforschung ist besser 
belegt als folgendes: Am wichtigsten 
fü r den Therapieerfolg ist die Bezie­
hung zwischen Patient und Thera­
peut. Manche Forscher schätzen, daß 
die Methode allein vielleicht 15 Pro­
zent des Therapieerfolges erklärt. 
Bernhard Strauß meint:

,, Wichtiger sind andere Faktoren, 
die man in der Psychotherapiefor­
schung als Prozeßfaktoren bezeich­
net. Beispielsweise inw iew e it Thera­
peut und Patient zusammenarbeiten 
können, inw iew e it sie zusammen­
passen, inw iew e it sich ihre Konzepte 
decken, inw iew e it sie bereit sind, sich 
auch wirklich zu engagieren -  und 
eine Vielzahl von anderen Faktoren, 
die von der Technik weitgehend un­
abhängig sind."

Praktisch ausgedrückt: Ein Patient 
sollte sich am besten eine Methode 
aussuchen, die ihm liegt, und m it 
deren Hilfe er sich m it seinem Thera­
peuten verständigen kann. Und er 
sollte vor allem seinem Gespür dafür 
folgen, ob er sich von einem Thera­
peuten aufgehoben, angenommen 
und verstanden füh lt. Dann hat er 
schon entscheidende Schritte fü r den 
Erfolg seiner Therapie getan. Bleibt

EVA 2000

Körperpsychotherapie erlebte in der: 
letzten Jahrzehnten eine enorme 
Entwicklung und einen sehr positiven 
Aufschwung. In der pluralistischen Ge­
sellschaft, in der alles verloren scheint,

nur zu hoffen, daß er das nach der 
Umsetzung des Psychotherapeuten­
gesetzes auch noch kann.
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greifen w ir wieder zurück a u f unseren 
Körper, bewegen ihn, tanzen, massie­
ren ihn, lassen uns berühren. Der 
Mensch ist auf der Suche nach der 
verlorenen Ganzheitlichkeit, d. h. dem

Eine europäische  M u ltic e n te rs tu d ie  d e r E ffe k te  
kö rp e rpsych o the ra p eu tische r M aßnahm en
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Versuch, Körper und Seele wieder zu 
vereinen.Vonfrühester Kindheit an be­
einflussen und formen Erfahrungen 
körperliche und psychische Funktio­
nen. Durch Anpassung können Wachs­
tums- und Entwicklungsprozesse be­
hindert oder gefördert werden. W elt­
weit entstand durch diese Erkenntnisse 
ein Psychoboom, der kaum zu über­
blicken ist: Tanztherapie, Rolfing, 
Funktionelle Entspannung, Konzentra- 
tive Bewegungstherapie, Bioenerge­
tik, Biosynthese, Pantomime, Somato- 
therapie, Psychodrama etc., eine end­
los lange Liste ließe sich anschließen.

Im Zuge dieser zunehmenden The­
rapieentwicklungen ta t sich auch die 
Frage auf, ob die verschiedenen For­
men der Körpertherapie auf psychi­
sches Erleben wirken und welche W ir­
kungen sie haben. Verschiedene For­
schungen hierzu wurden ins Leben 
gerufen. Bereits 1992/93 war eine 
Vielzahl von Schulen und Therapie­
richtungen zusammengekommen, 
um über gemeinsame Forschung 
nachzudenken und ein Vorgehen zu 
beschließen. Im Methodenstreit und 
im Gegeneinander verliefen diese Be­
mühungen im Sande.

Jetzt g ib t es seit 1996 erneut die 
Bemühung einer gemeinsamen M ul­
ticenterstudie zur Erforschung der 
Wirksamkeit und der Sicherung der 
Qualität körperpsychotherapeuti­
scher Effekte. M it viel gutem Willen, 
vielen Arbeitssitzungen und Wissen­
schaftstreffen wurde eine Grundlage 
und ein Konsens fü r eine gemeinsame 
Forschung geboren: „EVA 2000” . Die 
Vorarbeit wurde geleistet von AIS 
(Association Internationale Somato- 
therapie), der GTK (Gesellschaft fü r 
tiefenpsychologische Körperthera­
pie), der Biosynthese und der Bioener­
getik. Unter der Schirmherrschaft der 
AIS soll das Projekt nun in die Tat 
umgesetzt werden.

Interesse haben bereits weitere In­
stitute angemeldet, w ie z.B. die Ge­
stalttherapie, Core-Energetic. der Be­
rufsverband der Tanztherapeuten 
und mehrere Kliniken. Ziel ist es, eine 
möglichst große Anzahl von Thera­
pierichtungen m it Patienten aus meh­
reren Ländern Europas in die Studie 
m it einzubeziehen.

In der Studie geht es um folgende 
Fragestellung: W irkt Körperpsycho­
therapie bei der Behandlung psychi­
scher und psychosomatischer Störun­
gen?

M it dieser Fragestellung werden 
mehrere Ziele verfolgt:

-  Zunächst wollen w ir die Qualität 
körperpsychotherapeutischer Ar­
beit sichern. Jede körperpsycho­
therapeutische Richtung bekommt 
so die Möglichkeit, die Stärken und 
Schwächen ihrereigenen Methode 
kritisch zu hinterfragen.

-  Zum anderen wollen w ir m it der 
Studie fü r Diskussionsmöglichkei­
ten zur gesundheitspolitischen An­
erkennung sorgen. In einer ge­
meinsamen Anstrengung wollen 
w ir uns fü r den Stand der Körper­
psychotherapie insgesamt neben 
anderen therapeutischen Verfah­
ren wie z.B. Verhaltenstherapie, 
Psychoanalyse, Gesprächspsycho­
therapie und systemischer Fami­
lientherapie einsetzen.

-  Die Gesamtergebnisse der Studie 
werden in einem etwa 400 Seiten 
umfassenden Buch zusammenge­
faßt. Zwischenberichte werden in 
Zeitschriften veröffentlicht. So ge­
w inn t die Körperpsychotherapie 
die Möglichkeit, ihre A rb e it und 
ihre Effekte bekannt zu machen. 
M it der Veröffentlichung der eige­
nen Ergebnisse kann jede Thera­
pieschule fü r die eigene Darstel­
lung sorgen.

An der Studie werden etwa 2000 
Patienten teilnehmen, die sich in kör­
perpsychotherapeutischer Behand­
lung befinden. Eine psychische Stö­
rung muß als Einschlußkriterium 
vorliegen. Als absolute Ausschluß­
kriterien gelten akute psychotische 
Phasen, Alzheimer Krankheit, h irn­
organische Prozesse und aktuelle 
Drogenabhängigkeit. Die Patienten 
werden sowohl ambulant als auch 
stationär behandelt. Die Therapie er­
fo lg t in Gruppen- und Einzelbehand­
lung, als Einzelverfahren und als Teil 
eines Therapiesettings, im Kurz- (6-25 
Stunden), M itte l- (25-80 Stunden) 
und Langzeitbereich (über 80 Stun­
den), fü r Kassen- und Selbstzahler.

Der Untersuchungsansatz sieht 
eine Studie m it Vorher-Nachher-Mes- 
sung und Ein- und Fünfjahreskata- 
mnesen vor. Als Diagnoseinstrument 
wird das Mini-DIPS (Kurzform des Dia­
gnostischen Interviews Psychischer 
Störungen; Margraf, 1994) verwen­
det, die Diagnose also im DSM-IV 
erstellt. Zusätzlich ist auch eine ICD- 
10-Diagnose möglich. Persönlichkeits­

störungen werden mit H ilfe der IDCL-P 
(Internationale Diagnosen Checkliste 
für Persönlichkeitsstörungen) erfaßt. 
Meßinstrumente sind d ie  SCL-90-R 
(Symptom-Checklist), die PsyBaDo 
(Psychische Basisdokumentation), BDI 
(Beck Depressions Inventar) und BAI 
(Beck Angst Inventar). Des weiteren 
w ird zur Zeit eine Skala zu r Körper­
wahrnehmung entwickelt. Auch die 
Nutzung weiterer Meßinstrumente 
wie z. B. bei Langzeittherapien die 
OPD (Operationalisierte Psychodyna­
mische Diagnostik) ist möglich.

Durchgeführt w ird die Studie von 
einem unabhängigen Forschungsin­
stitut, das die te ilnehm enden Schulen 
über den aktuellen Stand der Studie 
auf dem Laufenden hält und die stati­
stische Auswertung übernim m t.

Geplant ist, die Studie noch 1998 
beginnen zu lassen, ein Einstieg ist bis 
2001 möglich, die letzten Katamnesen 
sollten im Jahre 2008 beendet sein.

Da das Ziel ist, möglichst ' viele 
Therapieschulen in dieser Studie zu 
vereinen, soll an diesem Platze um 
rege Teilnahme geworben werden. 
Teilnehmen können ausgebildete 
Therapeuten, die körperpsychothera­
peutisch arbeiten und einem  an der 
Studie beteiligten Institut (Therapie­
schule oder Klinik) angehören. Jedes 
Institut zahlt fü r seine Patienten 
einen vertraglich festgelegten Teil­
nahmebeitrag.

W eiterhin soll die Studie finanz ie rt 
werden durch Sponsorengelder, DFG 
und analoge Stiftungen, a u f europäi­
scher Ebene durch EG-Gelder. Auch 
Firmen und Krankenkassen werden 
angesprochen.

Bei Interesse wenden Sie sich an 
eine der folgenden Kontaktadressen:

Dr. R. Höll 
MEDIAN-Klinik 
Gersdorferstraße 5 
D-01819 Berggießhübel 
Tel. +49 (0)35023 / 65890 
Fax +49 (0)35023 / 65777

Dr. R. Meyer 
20, Place des Halles 
F-67000 Strasbourg 
Tel. +33 (3)88224692 
Fax +33 (3)88325124

Dipl.-Psych. H. Krens 
Stationsstraat 48 
NL-6584 Molenhoek  
Tel. 024/3582934  
Fax 024 /3880514
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30, Januar 1999, Zürich
Verum sicherung -
E n tso lid a ris ie run g  -
G e w a ltb e re itsch a ft
Die Rolle der Psychotherapie in der
Prävention
Auskunft: Sekretariat Schweizer
Psychotherapeuten-Verband
Weinbergstrasse 31
CH-8006 Zürich
Tel. 0041/1/266 64 00
Fax 0041/1/262 29 96

20. Februar 1999, W ien 
5. Ös te rre kh isch e r 
P sychotherap ieba 11 
Veranstalter: Österreichischer 
Arbeitskreis fü r Gruppentherapie 
und Gruppendynamik (ÖAGG) 
Ballkomitee: Roland Bösel, Christine 
Freiler, Claudia Reiner-Lawugger, 
Domna Ventouratou-Schmetterer 
Auskunft und
Ballkartenbestellung: Frau Moraitis
Lenaugasse 3
A-1082 Wien
Tel. +43/1/408 21 70
Fax +43/1/408 21 70 DW 27

26.-27. Februar 1999, W ien 
1. Ös te rre kh ische s  
in te rd isz ip lin ä re s  Sym posium  
"T ranssexua lism us" 
M itveranstalter ÖBVP 
Tagungssekretariat und Auskunft: 
Gabriela Pöltl
Gynäkologisches Sekretariat 
Landeskrankenhaus Mödling 
Sr. Maria Restituta-Gasse 12 
A-2340 Mödling 
Tel. +43/2236/204 DW 231 
Fax +43/2236/204 DW 245 
e-mail: m.tro@magnet.at

1.-5. M ärz 1999, G ron ingen  
B io feedback F ounda tion  
o f  Europe (BFE) -
3. A n nu a l BFE M e e tin g  
Academic Hospital o f Groningen, 
Holland
Information: Drs. D. Matto 
Tel. 003331-348-482757

3.-5, M ärz 1999, W ien 
S oz ia la rb e it im  
G esundhe itsw esen (2= Teil)
Der ganzheitliche Zugang in der 
Betreuung -  eine Utopie? 
Veranstaltet von der W iener 
Internationalen Akademie 
fü r Ganzheitsmedizin 
gemeinsam m it der 
Bundesakademie fü r Sozialarbeit 
und dem Hara Shiatsu-Zentrum 
Seminarleiterin:
Prof. DSA Ursula Bauer 
Auskunft: W iener Internationale 
Akademie fü r Ganzheitsmedizin 
Kurbadstraße 8 
A-1107 Wien-Oberlaa 
Tel. 0043/1/688 75 07/0 
Fax 0043/1/688 75 07/15

20. M ärz 1999, W ien 
7. S ta rte -o f-the -A rt-S ym posium  
„D ie  e x tro v e r t ie r te n  
P e rsö n lich ke itss tö ryn g e n  -  
H is trion ische , B o rde rline , 
N arz iß tische  und  A n tis o z ia le  
L eb en ss tra te g ie n "
Auskunft: Univ.-Prof. Dr. Heinz 
Katschnig, Universitätsklinik fü r 
Psychiatrie, Klinische Abte ilung  fü r 
Sozialpsychiatrie und 
Evaluationsforschung 
Währinger Gürtel 18-20, A-1090 Wien 
Tel. +43/1/40400-3603 
Fax +43/1/40400-3605

18.-23. A p r il  1999,
Bad G le ichenbe rg  
5. In te rn a tio n a le s  S e m in a r fü r  
kö rp e rbezogene  P sych o the ra p ie  
und  K ö rp e rth e ra p ie  
Leiter: Ao. Univ.-Prof. Dr. P. Stix 
Auskunft: Universitätsklinik fü r 
Medizinische Psychologie und 
Psychotherapie
Auenbruggerplatz 39, A-8036 Graz 
Tel. 0316/385 3040 oder 3039 
Fax 0316/385 3608 
e-mail: peter.stix@kfunigraz.ac.at

23,-25. A p r il  1999, P rag  
H yste rie
Auskunft und Anm eldung beim 
Veranstalter: Gesellschaft fü r 
Logotherapie und Existenzanalyse
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Veranstaltungskalender

Eduard-Sueßgasse 10 
A-1150 Wien 
Tel. 0043/1/985 95 66 
Fax 0043/1/982 48 45 
e-mail: gle-wien@ping.at

28.-29. A p r il 1999,
10.-11. Juni 1999 und
21.-22. O k to b e r 1999, F lensburg 
F o rtb ild u n g  in K in d e r  und  
Jugend lichen-Therap ie  
3 x 2 Tage m it 
Manfred Vogt-Hillmann 
Hypnotherapie m it Kindern und 
Jugendlichen 
Auskunft: P ro jekt: system 
Beratung -  Konsultation -  
Supervision -  Aus-/Fortbildung 
Jürgen Hargens, Dipl.-Psychologe 
Norderweg 14, D-24980 Meyn 
Tel. 04639/75 06

28.-29. A p r il 1999, Lind!
Kongreß  „A rb e it  8. Psyche" 
Egoism us versus A ltru is m u s  
Ein Ausblick auf die Ethik der Arbeit 
im 21. Jahrhundert

Information und Auskunft:
Offene Arbeitsstiftung Steyr 
Frau Mag. Höfler, Tel. 07252/52 199

29. A p r il-2 . M ai 1999,
N euho fen  a.d. Ybbs 
Die he ilende  K ra ft ve rä n d e rte r 
Bew ußtse inszustände -  
Transpersonaie  P sychotherap ie  
und A te m a rb e it 
Veranstalter: Österreichischer 
Arbeitskreis fü r Transpersonale 
Psychologie und Psychotherapie 
Auskunft: Barbara Tesarek 
Diesterweggasse 9/2, A-1140 Wien 
Tel. +43/1/894 51 71 (Mo. 20.30 bis 
21.00, Di. und Do. 7.30 bis 8.30)
Fax +43/1/310 88 00 
e-mail: tesarek@eunet.at 
Internet: http://www.transpersonal. 
at/aktrans/

4 .-8 . Ju li 1999, W ien
2. W e ltkong reß  fü r  
Psychotherap ie  
Thema: Mythos -T raum  -  
W irklichkeit

Auskunft: WCP-Head Office
Rosenbursenstraße 8/3/8
A-1010 Wien
Tel. 0043/1/512 04 44
Fax 0043/1/513 17 29
e-mail: wcp.office@pop.magnet.at

15.-18. S eptem ber 1999,
W ien
W iener Konferenz fü r  M e d ia tio n  
Mediation in Wirtschaft, Umwelt, 
Politik, Verwaltung, sozialer Arbeit, 
Schule und Bildung 
Organisation und Inform ation:
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
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