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FORUM OSTERREICH

Aus dem OBVP

Brief des Prasidenten

Sehr geehrte Kollegin!
Sehr geehrter Kollege!

Nach den Turbulenzen des letzten
Jahres ist nun eine intensive Arbeits-
phase im OBVP ,ausgebrochen”. Ar-
beitsgruppen arbeiten an neuen Sta-
tuten, die im Marz 1999 verabschie-
det werden sollen. Die Arbeitsgruppe
wird die Briefwahl vorschlagen. Ein
weiterer Arbeitskreis beschaftigt sich
mit der Frage, ob eine Kammer die
adaquatere Vertretungsform fur uns
Psychotherapeuten sein kann. Sie
wird eine Befragung aller Mitglieder
vorschlagen. Mittlerweile hat sich
der Arbeitskreis , Gerontopsychothe-
rapie” schon mehrmals getroffen, das
Interesse ist hoch, essoll eine Liste von
Gerontopsychotherapeuten in ganz
Osterreich erstellt werden. Die Fort-
bildungsakademie des OBVP wird auf
eine breite Basis gestellt, sodaB eine
mogliche Konkurrenz der Aus- und
Weiterbildungsvereine hintangestellt
wird. Das Projekt ,Mediation” zusam-
men mit der Anwaltskammer ge-
deiht. Mittlerweile sind bereits zwei
Kurse beendet. Noch im Oktober soll
eine erste gemeinsame Liste von psy-
chotherapeutischen und anwaltli-
chen Mediatoren der Offentlichkeit
vorgestellt werden.

Besondere Aufmerksamkeit wid-
men die Funktionadre natarlich der
Fortsetzung der Kassenverhandlun-
gen, die im Oktober fortgesetzt wer-
densollen. Dazu hat der Prasident des
Hauptverbandes der Sozialversiche-
rungstrager, Hans Salmutter, im Stan-
dard vom 19. 9. 1998 betont, daB er
fur ,Psychotherapie auf Kranken-
schein” eintritt und der Hauptver-
band auch bereit ist, dafir mehr
Geldmittel zur Verfigung zu stellen.
Allerdings bemerkt er auch, daB eine
Regelung bisher an der Standesver-
tretung der Psychotherapeuten ge-
scheitert sei. Dies ist eine bekannte

alte Strategie des Hauptverbandes,
auch anderen Anbietern von Gesund-
heitsleistungen gegenlber, namlich
Kriterien zu erstellen, die von der Be-
rufsgruppe verantwortlich kaum zu
erfullen sind, um dann anschlieBend
zu sagen, es lage an der Berufsgrup-
penvertretung, daf3 keine Lésung zu-
stande kommt. Wir werden auf diese
Strategie hinweisen und entspre-
chend eindeutig in den Verhandlun-
gen unsere Positionen vertreten. Das
Verhandlungsteam mit Frau Dr. Jutta
Fiegl an der Spitze ist jedenfalls fest
entschlossen, einen Gesamtvertrag zu
erreichen. Im Ubrigenist die Erzielung
eines Vertrages eine Bringschuld der
Krankenkassen seit 19921

Was soll bis Weihnachten erreicht
sein:
a) Abstimmung Kammer ja — nein,
b) GrundzUge des Kassenvertrages.

Das deutsche Psychotherapeuten-
gesetz tritt ab 1. 1. 1999 in Kraft, die
notwendigen Verordnungen, die erst
eine Durchfihrung auf Bundeslan-
derebene gewahrleisten, sind aller-
dingsnoch nichterstellt. Ich habe eine
bilaterale Arbeitsgruppe zwischen
Deutschland und Osterreich im Ge-
sundheitsministerium angeregt, da es
doch zahlreiche ,Pendler” gibt, die
naturlich  entsprechende  Rechts-
sicherheit im Beruf bendtigen.

Im Juli 1999 findet der nachste
Weltkongre3 fur Psychotherapie in
Wien statt. Die Nachfrage ist bedeu-
tend hoher als beim ersten Kongref3,
es sind bereits Gber 2000 Voranmel-
dungen eingetroffen. OBVP/SPV/ASP/
DVP-Mitglieder erhalten eine Ermafi-
gung der KongreBgebuhr bis 31. 12.
1998 (Programm anfordern unter:
0043/1/512 04 44).

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich
winsche lhnen einen schénen Herbst!
Alfred Pritz

Président des OBVP
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D. Fastenbauer

3. Treffen der Geronto-
psychotherapeuten im OBVP

Am 10. Juli 1998 traf sich diese Ar-
beitsgruppe bereits zum dritten Mal
(unter der Leitung von Prof. Pritz und
Dr. Lobe).

Zu unserer Uberraschung wird die
Anzahl der Interessenten/innen und
Mitarbeiter/innenimmer gréBer, auch
gibt es 6fterstelephonische Anfragen.

Die Frage ,Gerontopsychotherapie
—wozu?" (siehe Psychotherapie Forum
6/2 1998 [Suppl]) scheint langsam eher
der Frage ,Gerontopsychotherapie -
wie?” zu weichen.

Die wichtigsten Themen waren
diesmal:

1. Regionalisierung

Far 3 Bundeslander wurden bereits Re-
gionalkoordinatoren/innen bestimmt:

Wien:
Doris Fastenbauer, 1010 Wien, Seiler-
statte 10/1/2/7, Tel./Fax 01/513 32 26

Oberosterreich:

Dr.Christian Neubauer, 4061 Pasching,
LNK Linz, Lenaustra3e 3, Tel. 07229/
63746, 0732/69 21/32 13 0d. 32 10

Tirol:
Traudl Mayr, 6073 Sistrans, Badhaus-
weg 212, Tel. 0512/37 76 83

Derzeitige Gesamtkoordination:
Doris Fastenbauer (w.o.)

Wir wurden uns freuen, wenn auch
die Ubrigen Bundeslander moglichst

bald ihre Koordinatoren/innen nen-
nen warden.

2. Bundesweite Liste der
Gerontopsychotherapeuten

Es wurden die Kriterien diskutiert,
nach denen sich Therapeuten mit Er-
fahrungim Gerontobereich auf dieser
Liste eintragen lassen kénnen.

Wer an einer Eintragung interes-
siert ist, mochte sich bitte bei Frau
Topel (OBVP, Tel. 01/ 512 70 90) mel-
den.

3. Wissenschaftliche Forschung

Es wurden die Moglichkeiten wissen-
schaftlicher Forschung speziell im
Hinblick auf das ,Jahr der Senioren
1999" erdrtert. Auch die Frage der
Finanzierung, eventuell im Rahmen
eines EU-Projektes, wurde diskutiert.

Weiters gab es den Wunsch nach
einer aktuellen Literaturliste, diese
wird voraussichtlich ab Herbst 98 ver-
fugbar sein.

4. Symposium
Gerontopsychotherapie

Diverse Méglichkeiten wurden Uber-
legt.

5. Public Relation

Wie kann man der Allgemeinheit den
Begriff Gerontopsychotherapie nahe-
bringen und Verstandnis und Interes-

se bei der betroffenen Bevolkerung
erreichen?

Kontakte mit Medien sollen auf-
genommen werden und entspre-
chende Artikel veroffentlicht wer-
den.

Diese Arbeitsgruppe dient auch
besonders dem Erfahrungsaustausch,
wobei die Kollegen von ihren Még-
lichkeiten und Schwierigkeiten erzah-
len und von geplanten Projekten.

Interessant sind fur uns die zum
Teil unterschiedlichen Finanzierungs-
moglichkeiten in den verschiedenen
Bundeslandern.

Wir erfahren von verschiedenen
Organisationsmodellen, wie z.B. dem
privat organisierten Gero-Center
(Verein zur Forderung der Lebens-
qualitat im hoheren Alter) in Linz, in
dem sich ein Psychiater, mehrere Psy-
chotherapeuten, diplomiertes Pflege-
personal, eine Ergotherapeutin und
ein Sozialarbeiter um die Patienten
ktimmern.

In Tirol sind Informationsveranstal-
tungen in den Sozialsprengeln fur
Senioren und Betreuer ab Herbst 98
geplant.

Uber das Kuratorium Wiener Pen-
sionisten-Wohnhauser erzahlt eine
Kollegin, daf3 es 8 angestellte Psycho-
logen/innen (fur 32 Wohnhéauser)
gibt, die fur Diagnostik, Beratung,
psychologische Betreuung und Ange-
hoérigenarbeit zustandig sind.

Wer also Interesse an dieser Ar-
beitsgruppe hat, ist herzlichst einge-
laden!

Doris Fastenbauer
Psychotherapeutin
Seilerstétte 10/117, A-1010 Wien

Bezirkspsychotherapeutenvertreteriinnen osterreichweit

Die Funktion der Bezirkspsychothera-
peutenvertreter fur ganz Wien wurde
von Johann Mauder (WLP-Vorstand)
in den letzten Jahren mit groB3em
Erfolg ins Leben gerufen. Regelmafi-
ge Treffen der Kollegen/innen - teil-
weise bereits mit den niedergelasse-
nen Arzten und anderen Berufsgrup-
pen — finden in den Bezirken statt.
Erfahrungsaustausch,  Vernetzung,
gemeinsame  Offentlichkeitsarbeit,
Informationen an Arzte, Kontakt zu
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anderen Berufsgruppen sind Schwer-
punktthemen dieser Treffen.

Nun entstand die Idee, dieses Kon-
zept der Vernetzung auch in den
Ubrigen Bundeslandern (soweit nicht
bereits vorhanden) zu realisieren.

Ich selbst bin Bezirkspsychothera-
peutenverteterin fir den 13. Bezirk in
Wien und wirde mich freuen, meine
diesbezlglichen Erfahrungen einzu-
bringen und beim Aufbau einer Ver-
netzung auf Bezirksebene in den Lan-

dern, gemeinsam mit meinem Kolle-
gen, Herrn Johann Mauder, behilflich
zu sein.

Fur Anfragen steheich sehr gerne zur
Verflgung.

Claudia Reinthaller
Wiener Landesverband fur
Psychotherapie
RosenbursenstralBe 8/3/8
A-1010 Wien

Tel.lFax 51261 73



Aus dem OBVP

E. Sprinz

Zur Neuwahl des Vorstandes im
Salzburger Landesverband

Am 17. 6. 1998 wurde in Salzburg ein
neuer Landesvorstand gewahlt, der
aus folgenden Personen besteht:

Vorsitzende: Elisabeth Sprinz

Stellvertretende Vorsitzende:
Ulla Diltsch

Kassier: Michael Bilic

Stellvertretender Kassier:
Wolfgang Hammerschmid-RUcker

Schriftfahrer: Reinhard Vierhauser

Folgende berufspolitische Schwer-
punkte haben wir uns fur das neue
Arbeitsjahr vorgenommen, unter der
Uberschrift: Vielfalt - Gemeinsamkeit
- Kompetenz:

1. Schaffung einer breiten Ge-
sprachsbasis fur alle an der psycho-
therapeutischen Versorgung be-
teiligten Berufsgruppen und In-
stitutionen. Chancen gemeinsam
aufgreifen, NUtzen von Synergie-
effekten.

2. Bessere Integration von Lénder-
interessen auf OBVP-Bundesebene.

3. Besserer Kontakt des Vorstands zu
allen derzeitigen, potentiellen und
ausgetretenen Mitgliedern.

4. UnterstUtzung eines vielféltigen Be-
rufsbildes von Psychotherapeuten/
innen und Forderung von Dialogen

innerhalb der und zwischen den ver-
schiedenen Interessensgruppen.

5. Daraus ergibt sich fur die Offent-
lichkeitsarbeit: SelbstbewufBte Dar-
stellung der Psychotherapeuten/in-
nen als eine heterogene, kompe-
tente Gruppe mit gemeinsamen
Interessen, die fahig und unbeirr-
bar entschlossen ist, ihre Chancen
zu nUtzen, um sowohl ihre berufli-
che Existenzfdhigkeit als auch die
notwendige und hoffentlich end-
lich selbstverstandliche psychothe-
rapeutische Versorgung der Bevol-
kerung zu sichern.

Dr. Elisabeth Sprinz, Vorsitzende des
Salzburger Landesverbandes
Griesgasse 25/2, A-5020 Salzburg
Tel. 06 62/84 95 10

P. GeiB3ler

Tagungsbericht: 1. Wiener Symposium
~Psychoanalyse und Korper”

(8.-12. 7. 1998)

Es war das erste Mal, daB3 sich analyti-
sche Korperpsychotherapeuten und
fur eine offene Psychoanalyse eintre-
tende Psychoanalytiker unter dem Ti-
tel ,,Psychoanalyse und Kérper” ver-
sammelten. Die beiden Veranstalter,
die Akademie fur Psychoanalyse und
der AKP (Arbeitskreis fur analytische
kérperbezogene Psychotherapie), be-
grufBten 160 Teilnehmer und Referen-
ten, die Uberwiegend aus Deutsch-

|
|

land, der Schweiz und Osterreich,
aber auch aus anderen Landern
(Frankreich, Belgien, RuBland) nach
Wien gereist waren. Dadurch, daB die
meisten jener Kollegen anwesend
waren, die die Bewegung einer analy-
tischen Kérperpsychotherapie derzeit
tragen — Maarten Aalberse, Jacques
Berliner, GUnter Heisterkamp, Rudolf
Maaser, Hans-Joachim Maaz, Tilmann
Moser, Jorg Scharff und Gisela Worm

—entstanden inhaltlich und qualitativ
anspruchsvolle Diskussionen, die fur
die kunftige Weiterentwicklung ana-
lytischer Korperpsychotherapie sehr
forderlich sein werden.

Die Teilnehmer fanden ein ab-
wechslungsreiches Programm, beste-
hend aus Schwerpunktreferaten, Po-
diumsdiskussionen, ,,Open Space”,
Workshopssowie Abendveran staltun-
gen vor. Trotz der eher steril wirken-
den und wenig korperfreundlichen
Raumlichkeiten — die Veranstaltung
fand im Horsaalzentrum des Wiener
Allgemeinen Krankenhauses statt -
entstand im Laufe der vier Tage eine
wohltuende Atmosphéare, in welcher
sich viele persénliche Begegnungen
entwickeln konnten. DaB sich die
Stimmung auf der Veranstaltung so
positiv entwickeln konnte, fuhre ich
aufdie Offenheitdes Personenkreises,
der aufdieser Veranstaltun g vertreten
war, zurlck: einerseits an Psychoana-
lyse interessierte Korperpsychothera-
peuten unterschiedlichster Orientie-
rung (Bioenergetik, Biodynamik,
Reich’sche Therapie, Konzentrative
Bewegungstherapie u.a.), anderer-
seits fur Korperarbeitaufgeschlossene
Psychoanalytiker. Trotz teils kontro-
versieller Diskussion war immer noch
spUrbar, daf3 hinter den verschiede-
nen inhaltlichen Standpunkten Men-
schen gesehen wurden, die an einer
Integration und/oder Differenzierung
therapeutischer Konzepte hohes In-
teresse hatten und sich gegenseitig
grundsatzlich wertschétzten. Bedau-
erlich war der Umstand, daf3 nur sehr
wenige osterreichische Psychoanalyti-
ker diese Gelegenheit nutzen, sich an
der Diskussion zu beteiligen. Aus-
landische Psychoanalytiker-Kollegen
befanden sich hingegen in Osterreich
sozusagen auf neutralem Boden und
konnten sich daher voll auf das Ge-
schehen einlassen.

Nun kurz zu den Inhalten. In sei-
nem EinfUhrungsreferat Gber die
JAntegration des Kérpers in eine ana-
lytische Psychotherapie” sprach Dr.
Hans-Joachim Maaz aus Halle
(Deutschland) nicht nur Gber seine
therapeutischen Konzepte und Tech-
niken, er betonte ebenso die gesell-
schaftspolitische Dimension in der
Entstehung von Grundstérungen und
Neurosen und damit von Psycho-
therapie im allgemeinen. Herr Prof.
GUnter Heisterkamp aus Ratingen
(Deutschland) versuchte in seinem
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Vortrag ,Uber das Handeln des Psy- | EBstérungen —zur Psychodynamik des

choanalytikers in der Talking Cure”
nachzuweisen, daf3 ein Interagieren
zwischen Patient und Therapeut im-
mer stattfindet, auch wenn der Thera-
peut hinter der Couch sitzt. In seinem
therapeutischen Ansatz machte er
deutlich, daB3 er sich stark an Michael
Balint orientiert, und er nutzte Balints
Falldarstellung von der ,Patientin mit
dem Purzelbaum”, um gegenwartige
kontroversielle Sichtweisen von Psy-
choanalytikern einerseits und analyti-
schen Koérperpsychotherapeuten an-
dererseits zu verdeutlichen.

Dr. Elisabeth Fivaz-Depeursinge
aus Lausanne (Schweiz) zeigte in ih-
rem video- und diaunterstitzten Vor-
trag zum Thema ,Body and Face
Interactions in the primary Triangle
and therapeutic Implications” ein-
drucksvoll auf, wie sehr schon das
kleine Kind in der Lage ist, Beziehun-
gen zwischen drei Personen wahrzu-
nehmen, darauf zu antworten und
sie sogar aktiv mitzugestalten. Diese
Sicht des Sauglings und Kleinkindes
als sozial kompetentes Wesen be-
stimmt mafBgeblich das Menschen-
bild analytischer Kérperpsychothera-
pie und erhielt durch den Vortrag
von Frau Fivaz-Depeursinge wichtige
wissenschaftliche  Ruckendeckung.
Dipl.-Psych. J6rg Scharff aus Kron-
berg (Deutschiand) verglich in einem
sehr anspruchsvollen und theoretisch
auBert fundierten Vortrag erstmals
den Erfahrungsraum der Psychoana-
lyse mit jenem bei inszenierender
Interaktion und leistete auf diese
Weise einen wichtigen Beitrag zur
Klarung, daB beide Erfahrungsraume
ihre Gultigkeit und Berechtigung be-
sitzen.

Dr. Jacques Berliner aus Brussel
(Belgien) gab Richtlinien an, unter
welchen Umsténden bei welchen Pa-
tienten korperorientierte Interventi-
onstechniken sinnvoll sind und wann
kontraindiziert. Er verwies dabei
ebenso wie sein Nachfolgeredner,
Prof. Peter Kutter aus Stuttgart, auf
die Brisanz, aber auch hohe Bedeu-
tung sexueller Themen in der Thera-
pie. Beide Referenten versuchten,
ihre Losungswege fur diese in jeder
Therapie heikle Ebene zu prasentie-
ren.

SchlieBlich beleuchteten Dr. Mathi-
as Hirsch und Prof. Rainer Danzinger
zwei wichtige klinische Themen: Herr
Hirsch die ,Selbstbeschédigung bei
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Koérperagierens”, und Herr Danzinger
. Stérungen des Korperbildes bei schi-
zophrenen Patienten”.

Die Podiumsdiskussionen erfreuten
sich reger Beteiligung durch das Publi-
kum. Es war den Moderatoren dieser
Diskussionen (Dr. Peter Haenlein,
Stuttgart, Dr. Dagmar Hoffmann-Axt-
helm, Basel, Dipl.-Psych. Gisela Worm,
Buchholz, Prof. Alfred Pritz, Wien, und
Dr. Gerhard Stumm, Wien) zu verdan-
ken, daf3 sich spannende Diskussionen
entwickeln konnten. Den Hohepunkt
der Diskussionskultur bildeten die
.Contradictiones”. Zum Thema ,, Ab-
stinenz: Wahrheit, Agieren und MiB-
verstandnis” wurde als Kontrast zur
analytischen Koérperpsychotherapie
und offenen Psychoanalyse Felix Men-
delssohn vom Wiener Arbeitskreis far
Psychoanalyse eingeladen. Ebenso
war Frau Dr. Hildegund Heinl als Ver-
treterin der Integrativen Gestaltthera-
pie anwesend. Es entstand - trotz be-
schrankter Diskussionszeit — eine sehr
interessante und die verschiedenen
Standpunkte klarende Auseinander-
setzung.

Im ,, Open Space” war Raum fur
sich entwickelnde Themen von Ta-
gungsteilnehmern. Ein russischer Kol-
lege namens Vladimir Nikitin nutzte
die Gelegenheit, um auf koérperpsy-
chotherapeutische Entwicklungen in
RuB3land hinzuweisen und sie durch
konkretes Videomaterial zu illustrie-
ren.

Die Workshop-Angebote im Uber-
blick: Dr. Maarten Aalberse — Touch,

frames and (counter)transference;
Dr. Siegrid Damm — Mehrphasenthe-
rapie bei traumatisierten Patienten;
Prof.Rainer Danzinger —Koérperthera-
pie bei Psychosen; Dr. Mathias Hirsch -
Psychoanalytische Psychotherapie
traumatisierter Patienten; Dr. Dag-
mar Hoffmann-Axthelm - Frau oder
Mann? Das Geschlecht der therapeu-
tischen Person; Dr. Rudolf Maaser und
Frauke Besuden — Welche Sprache
sprichtder Kérper? Theorie und Praxis
korperbezogener Psychotherapie;
Dr. Hans-Joachim Maaz — Analytische
Korperpsychotherapie; Dr. Tilmann
Moser — Psychoanalyse und Kérper-
arbeit; Dr. Karl Stoxreiter — Kérper-
interventionen in der analytischen
Kérperpsychotherapie; Dipl. Psych.
Gisela Worm — Abstinenz oder Befrie-
digung. Die therapeutische Bezie-
hung im Spannungsfeld von Ubertra-
gungen und Neuerfahrungen.

Es wurde positiv vermerkt, daB fur
die Workshops drei Halbtage zur Ver-
fugung standen und dadurch ausrei-
chend Zeit zur inhaltlichen Vertie-
fung blieb. Man kon nte sich als Work-
shopteilnehmer in der Regel ein gutes
Bild von der theoretischen und prak-
tisch-technischen Ausrichtung des je-
weiligen Workshopleiters machen.

Tilmann Moser wurde nach seiner
Lesung ,Kleiner Verrat und grofB3e
Schuld” anlaBlich seines 60. Geburts-
tages mit einer eigens fur ihn ange-
fertigten Torte feierlich geehrt. Die
Fachtagung wurde auBerdem durch
einen Empfang beim Burgermeister
der Stadt Wien aufgewertet.
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Mehrfach wurde der Wunsch nach
einer Fortsetzung eines solchen Sym-
posiums geauBert. In der AbschluBdis-
kussion ,State of Art” kamen auch
interessante Ideen und Anregungen,
von denen ich zweierlei aufgreife:
mehr Frauen als Referenten, sowie
das Thema Sexualitat als Untertitel
einer nachsten Fachtagung , Psycho-
analyse und Kérper”. Eine solche ist
far das Jahr 2000 geplant.

Die Hauptvortrage wurden auf
Audio-Cassetten aufgezeichnet und
sind auf Wunsch erhéitlich. Ebenso
wird es in Balde einen Tagungs-Sam-
melband (Psychosozial-Verlag) geben.

Alles in allem: Das 1. Wiener
Symposium ,, Psychoanalyse und Kér-
per” war eine im grof3en und ganzen
respektvolle Begegnung von Thera-
peutenunterschiedlicher Ausrichtung.
Und es war ein Meilenstein fur die in
Gang befindliche Entwicklung der
analytischen Kérperpsychotherapie.

Korrespondenzadresse:

DDr. Peter GeiB3ler

Dr. Paul Fuchsiggasse 12
A-2301 Neu-Oberhausen

Tel. 01/798 51 57

Fax 01/798 51 573

E-mail: p.geissler@treangeli.at

DDr. Peter GeiB3ler, Analytischer
Kérperpsychotherapeut, Obmann
des AKP (Arbeitskreis ftr analytische
kérperbezogene Psychotherapie)

Sophie Freud ist wieder dsterreichische Staatsblirgerin

BUrgermeister Dr. Mi-
chael Haupl Uberreichte
Ende Mai in seinem Ar-
beitszimmer an Frau
Prof. Dr. Sophie Freud,
Enkelin  von Sigmund
Freud, jene Urkunde, mit
der sie die &sterreichi-
sche StaatsbuUrgerschaft
wiedererlangt. Die heute
74jéhrige  Psychothera-
peutin war als 14jahriges
Madchen im Mai 1938
aus Wien vertrieben wor-
den und emigrierte in
die Vereinigten Staaten,
wo sie in Boston eine
Universitatskarriere
machte. Sie ver6ffent-
lichte zahlreiche wissen-
schaftliche Arbeiten Uber
Emanzipation und Ge-
walt in der Familie.

Foto: Votova/PID

Ausbildung

systemischer Familientherapie

Information:

Am 12. Mérz 1999 beginnt eine 4jahrige fachspezifische Ausbildung in

Anmeldungen sind bis 31. 12. 1998 erbeten

Lehranstalt fur systemische Familientherapie der Erzdiézese Wien
Gentzgasse 22-24, A-1180 Wien, Tel. +43 1 47 86 300, Fax +43 1 47 86 301
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Ethik-Rubrik

Forum zur Diskussion berufsethischer Fragen

Ziel und Sinn dieser ,Ethik-Rubrik” sind der Erfahrungsaustausch und die
Diskussion berufsethischer Fragen. Das Team der Ethik-Rubrik setzt sich
zusammen aus Dr. Nancy Amendt-Lyon, DSA Lore Korbei, Dr. Michael Kierein,
Dr. Renate Hutterer-Krisch, Dr. Gerhard Pawlowsky, Dr. Johanna Schopper,
Dr. Gerhard Stemberger, DSA Billie Rauscher-Gféhler. Sie sind dazu eingeladen,
Leserbriefe und Diskussionsbeitrége zu berufsethischen Fragen zu schreiben.
Das Team der Ethik-Rubrik muB nicht mit den Inhalten und Stellungnahmen
abgedruckter Leserbriefe und Diskussionsbeitrage Gbereinstimmen. Leserbriefe
und Diskussionsbeitrage zu ethischen Fragen in der Psychotherapie bitte an:

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

R. Chiba

Ethische Fragen in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

Ethik muB, wennwirsie richtig verste-
hen, immer wieder alles auch in Frage
stellen kénnen. Wo sie erstarrt, wird
sie zur Alltags- und Gebrauchsmoral
degradiert, zu einem festen Schema
von gesellschaftlich ,richtigen” Ver-
haltensweisen, zum ,gesicherten”
Besitz.

Denn Ethik kann — und das ist das
sozusagen Unmoralische an ihr — nie
absolute Sicherheit und Gewissens-
ruhe bieten; ihre Eigenheit und Auf-
gabe ist es geradezu, den Menschen
zu verunsichern und ihn zu zwingen,
sein Verhaltnis zu den Mitmenschen
immer wieder von vorne und von
neuem zu Gberdenken (Gfeller, 1991).

Dies gilt besonders auch fur den
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten, denn die Arbeit mit Kin-
dern und Jugendlichen erfordert ein
HochstmalB an Flexibilitat, der Thera-
peut muB ,einerseits Konflikte und
Probleme mit den Augen eines Kindes
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und zugleich mit dem kritischen Blick
eines Erwachsenen sehen” (Mduller-
Kuppers, 1973, S. 244).

In diesem Sinne mdégen auch die
folgenden psychotherapeutisch-ethi-
schen Fragestellungen verstanden
werden-als Ansto3 zum Nachdenken
und Hinterfragen.

Die UN-Konvention Uber die Rech-
te des Kindes (1989) garantiert Kin-
dern die Grundrechte der Menschen-
rechtskonvention von 1948 sowie
Sonderrechte zu ihrem besonderen
Schutz (Castelle, 1989). Die Konven-
tion versteht ,Kindheit” als Entwick-
lungsprozeB, im Laufe dessen Kinder
bzw. Jugendliche einerseits vor scha-
digenden Einflussen behutet, ande-
rerseits in ihrer Autonomie gestarkt
werden sollen.

Das Recht des Kindes auf freie
Meinungsbildung, MeinungsauBe-
rung, Gedankenfreiheit und Privat-
sphare kann nicht ignoriert werden.

Wenn Kinder den Konsens zur Psycho-
therapie verweigern, berUhrt das die
Konvention. Dies gilt auch, wenn sie
(gegen den elterlichen Willen) Psy-
chotherapie in Anspruch nehmen
wollen (Reiter-Theil, 1993).

Der Ubersichtlichkeit halber werde
ich die ethischen Fragen an den Ethi-
schen Konflikttypen darstellen. Die
Auflistung der Konflikttypen wurde
von F. Sedlak (1997, unveroffentlichte
Skripten) aus dem urspringlichen
Kontext einer Beurteilung von Orga-
nisationsproblemen auf zwischen-
menschliche Konflikttypen Ubertra-
gen. Ich verwende die Uberschriften
und gebe therapeutische Kommen-
tare ab.

Ethische Konflikttypen und ihr
Bezug zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie

1. Bewertungskonflikt (Wertstreit)

Werte der Kinder/Jugendlichen -
Werte der Eltern — Werte der
Erwachsenen

Der/die Kinder- und Jugendlichenthe-
rapeut/in (im folgenden werde ich
dafur die Abkurzung ,dKJTh” ver-
wenden) sollte grundsatzlich die Wer-
te des Kindes beachten und dies zu
seiner ethischen Grundposition erkla-
ren. Im therapeutischen Kontext tre-
ten charakteristischerweise Situatio-
nen auf, in denen Interessen des Kin-
des/Jugendlichen und seiner Eltern
konfligieren, hier sollte das Interesse
des Kindes/Jugendlichen als vordring-
lich gelten, fordern Cohen und Nai-
mark (1991, S. 60).

Ein Beispiel: Ein Jugendlicher und
seine Eltern haben verschiedene
Grunde fur die Therapie: Die Eltern
wollen bessere Schulleistungen und
wieder eine bessere Familienatmo-
sphare, den ,Buben so wie er fruher
war!”, der Jugendliche will mehr Frei-
heit haben, mehr Autonomie, sich
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besser durchsetzen kénnen, mit den
Leistungsanforderungen von Eltern
und Schule besser umgehen kénnen,
und vor allem will er wieder mehr
Freude am Leben haben. Wie sehr
darf dKJTh dem Jugendlichen zur ei-
genen Entscheidung verhelfen, viel-
leicht auch gegen den Willen der
Eltern die Schule abzubrechen und
eine Lehre zu beginnen? Wird es ihm
dann besser gehen oder kommt er in
eine zu groBe Extremsituation zu sei-
nen akademischen Eltern? Ist sich
dKJTh sicher, auf Grund eigener Ado-
leszenzkonflikte mit dem Jugend-
lichen nicht mitzuagieren?

2. Strukturkonflikt
(Diskrepanz zwischen Idee und
Organisationsrealitét)

Welches Bild haben die einzelnen
Familienmitglieder von ihrer Familie,
wie sieht dieStruktur tatsachlich aus?

Was systemische Therapien explizit
machen, gilt auch fur andere Thera-
pieformen, namlich die Bericksichti-
gung der jeweiligen Okologie des
kindlichen/jugendlichen  Patienten-
verhaltens. Das Gleichgewicht, das
sich in einem bestimmten System ein-
gespielt hat, wird durch die Therapie
sehr beeinfluBt, Vorstellung und Rea-
litdt kénnen immer mehr divergieren,
werden durch das Kind/den Jugendli-
chen immer deutlicher, Angst und
Hilflosigkeit kann in der Familie auf-
kommen. Wie kann dKJTh hier nach
bestem Wissen und Gewissen klaren,
neue Sichtweisen anregen, Ehrlich-
keit in der Familie fordern? — Diese
Verantwortung sollte ihm/ihr immer
bewuft sein.

3. Identifikationskonflikt
(Loyalitdtsproblem)

Mit wem identifiziert sich der Thera-
peut? Mit dem leistungsfordernden
System (Schule), mit den Erziehungs-
personen, mit dem Kind/Jugendli-
chen? Wer erfahrt was?

In der Therapie darfsichder Therapeut
nicht als Beauftragter der Eltern fuh-
len. Zu oft verbinden Eltern mit der
.Behandlung” ihrer Kinder eher das
Ziel der Wiederherstellung ihres eige-
nen Wohlbefindens als dasdesKindes.
Gleichzeitig ist es jedem Kinderthera-
peuten bewuBt, daB er nur mit Hilfe
der Elternundkeinesfallsgegen sie mit

einem Kind Therapie machen kann. Er
brauchtihre Mitarbeit, ihre Unterstat-
zung, die Akzeptanz des therapeuti-
schen Geschehens.

Gerade bei Konflikten sollte dKJTh
den kindlichen Standpunkt betonen
und unterstttzen. So werden die El-
tern fur die Sicht des Kindes sensibili-
siert und kénnen Toleranz und Ach-
tung vor der Selbstbestimmung ler-
nen. Wie gut gelingt es dKJTh, das
ethische Prinzip des Respekts vor der
Autonomie zu beachten, aber gleich-
zeitig auch den Grundsatz der Hilfe-
leistung zu berutcksichtigen?

Wie gehe ich als Therapeut mit der
Verschwiegenheitspflicht bei Kindern
und Jugendlichen um?

Krisch und Schopper (1993) stellen
den schwierigen ethischen Umgang
mit der Verschwiegenheit dar. Sie
zeigen anhand eines Fallbeispieles,
daB die dem Psychotherapeuten an-
vertrauten Geheimnisse von Minder-
jahrigen genauso schitzenswert wie
die von Erwachsenen sind und nicht
weitergegeben werden durfen. Der
Schutz des Vertrauensverhaltnisses
steht in jedem Fall im Vordergrund.

Wie geht dKJTh ethisch mit dem
Konflikt zwischen der Wahrung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen
Kind/Jugendlichem und Therapeu-
ten/in und der oft unerlaBlichen Aus-
kunft Gber den Verlauf der Therapie
gegenulber den Eltern um?

4. Beurteilungskonflikt
(Durchfthrungsdiskrepanzen)

Welche Konsequenzen ergeben sich
durch die Therapie? Wer trégt, behin-
dert die Konsequenzen - tatsachlich
oder durch kognitive Umdeutungen?

Eine ethisch wichtige Frage in der Ki/
Ju-Therapie ist die der Aufdeckung
oder Nichtaufdeckung: Ein Kind ist
wegen Verhaltensauffalligkeiten in
Therapie. Zunehmend wird der Ver-
dacht auf sexuellen MiBbrauch durch
den Vater (Ehe geschieden, Kind bei
Mutter, Wochenendbesuche bei Va-
ter) zur GewiBheit.

Als Therapeut muB ich mir nun der
Ambivalenz aller meiner Entschei-
dungen und Handlungen bewuft
sein. Decke ich den MiBbrauch auf, ist
zu befurchten, daB3 das Kind durch die
Konsequenzen zusatzlich sekundar
traumatisiert wird. Decke ich nicht
auf, erlebt das Kind durch das ,Mit-
schweigen” dKJTh wieder die Macht

des MiBbrauchers und die Schwache
des Therapeuten (Helfers) und unse-
rer Gesellschaft (Ogris, 1995). Es ist fur
dKJTh eine ethisch schwierige schma-
le Gratwanderung.

Gerade bei Kindern ist die psycho-
therapeutische Situation fGr Wieder-
holungen pradestiniert, fir Wieder-
holungen der Ubergriffigkeit und des
Daruber-Schweigens: Wie verhalt sich
dKJTh, wenn das Kind kuscheln will,
den Kérperkontakt sucht, umarmen
will? Wie, wenn das Kind beobach-
tend wartet, wie mit seinem Geheim-
nis umgegangen wird?

Und die Therapeuten/innen koén-
nen das unertragliche Gefuhl erle-
ben, nichts tun zu kénnen/durfen. Sie
fahlen sich ,machtlos” — wie das
Kind (der Jugendliche) wahrend der
MiBbrauchssituation (Perner, 1996,
S. 293).

5. Kompetenzkonflikt
(Zustdndigkeitsproblem)

Wer ist fur den kindlichen/jugendli-
chen Patienten in welcher Hinsicht
zustandig? Welche Kompetenzen hat
der Therapeut und welche nicht?
Welche Folgen ergeben sich daraus?

DKJTh ist geféhrdet, die Gberwertige
Rolle als idealer Elternteil anzuneh-
men, eine unrealistisch heile Welt in
der Therapie aufzubauen. Er muBsich
hiten, mit den Eltern des Kindes/
Jugendlichen zu rivalisieren.

Manchmal ist der Ki/Ju-Th. ver-
sucht, den Eltern zu wenig Kompe-
tenz einzurdumen und z. B. das The-
rapieende hinauszuzégern, das Kind
nichtloszulassen, weil erdie Eltern fur
unfahig halt.

Weiters besteht die Gefahr des
LSichaufessen-Lassens”, es kann zu
einer Uberforderung dKJTh durch
illusiondre Erwartungen oder uner-
fullbar gestaltete Hilfsanforderungen
durch die Eltern kommen.

Manche Eltern kommen auf Grund
des Druckes durch die Schule, des
Jugendamtes, des Gerichts und dele-
gieren dann die gesamte Yerantwor-
tung an den Therapeuten, oft zusatz-
lich mit der Erwartungshaltung, daB
die Therapie ohnehin nichts natzen
werde — eine schwierige Situation.

6. Motivationskonflikt

Wer méchte was? Was ist die Thera-
pie-Motivation des Kindes/Jugendli-
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Forum Osterreich

chen und was die Therapie-Motiva- |
tion der Bezugspersonen? Was tun \
bei starker Diskrepanz?

Schon A. Freud (1987) wies darauf hin, ’
daB der bedeutende Unterschied zwi- ‘
schen Kindertherapie und Erwachse-
nentherapie darin besteht, daf3 wir ‘
beim Kind die Krankheitseinsicht ver-
missen, die zum Wunsch nach Heilung ‘
und zum therapeutischen Bundnis \
fuhrt. Die Beziehungspersonen ha- |
ben den Leidensdruck, das Kind am |
wenigsten.

Eines der Grundprinzipien der Psy-
chotherapie-Ethik ist das Konzept der
«Informierten Zustimmung”:

Das Kind/der Jugendliche wird
meist fur therapiebedtrftig erklart
und die ,informierte Zustimmung” |
wird nicht explizit eingeholt. Vielen
Therapeuten erscheint es als hinrei-
chend, wenn die Eltern ihr Ki/Ju in die
Therapie bringen. Die Zustimmung
der Eltern allein reicht aus ethischer
Sicht nicht aus.

Ross (1982) meint, man solle das
Kind nicht fragen, ob es bei dem
Problem Hilfe méchte oder nicht, son-
dern ihm unter mehreren vorliegen- |
den Médglichkeiten die Wahl lassen,
um seine Beteiligung bei Entschei-
dungen zu sichern.

Das Ki/Ju sollte angeregt werden
zu fragen, was ihm wichtig ist, um bei
der Therapie mitzuwirken (dialogi-
sche Gestaltung). Ein Kind hat eventu-
ell andere Fragen als Erwachsene, die
es zu einer Entscheidung fur oder
gegen die Therapie fur wichtig erach-
tet: Hast du auch Kinder, wie alt sind
sie? Spielst du gerne? Bist du gernein
die Schule gegangen? Warst du ein
schlimmes oder ein braves Kind? Hast
du manchmal Angst? ...

7. Beziehungskonflikt

Welche Subsysteme, Bindungen, Ko-
alitionen halten welche Beziehungen \
aufrecht — auch gegen die therapeu-
tischen Veranderungsbemithungen? ‘
Welche Beziehungskonflikte — z. B. |
mit einem oder beiden Eltern — erge- ‘
ben sich aufgrund der Therapie erst? ‘
|
|

Unter ethischen Gesichtspunkten
kann das Ziel psychotherapeutischer
Arbeit nur in der befriedigenden Ent-
wicklung aller Beteiligten bestehen. |
Wie kann dKJTh die Entwicklung des l
Kindes zu Autonomie und Ablésung
férdern, wenn z. B. ein asthmakran-
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kes Madchen seine Symptomatik ver-
liert, autonomer, selbststandiger und
freier wird, aber die Mutter in eine bis
zu diesem Zeitpunkt mihsam abge-
wehrte Depression fallt und fur das
Kind gefuhlsmaBig nicht mehr er-
reichbar ist, das Kind sich far seine
Abldsungsschritte bestraft fuhlt? Wie
geht man mit dieser Situation um,
wenn die Symptomatik des Kindes
Ausdruck eines psychodynamischen
Gleichgewichts in der Familie ist, fur
dessen Aufrechterhaltung diese Sym-
ptomatik notwendig erscheint?

Das Wohlergehen des Gesamtsy-
stems (Familie) und das Wohlbefin-
den desKindes ist zu berUcksichtigen.
Eine sorgfaltige therapeutisch-ethi-
sche Begrtindung fur die notwendi-
gen MaBnahmen ist wichtig, da es
hier zu unerlaubten Manipulationen
kommen kénnte.

Der Umgang gerade fur dKJTh mit
dem oft problemverhartenden Sy-
stem der Familie, aber auch der Cli-
quenbildungen in Klassen ist ein
schwieriger. Oft scheuen Th. und K/J
vor einer Weiterentwicklung zurtck,
weil sie erkennen, daf3 die folgenden
Auseinandersetzungen mit der eige-
nen Lebensumwelt sehr schmerzhafte
Handlungsschritte mit sich brachten.

DKJTh muf3 sich bewuft sein, dal
die Beziehungen zu den Eltern, den
Geschwistern und anderen Bezugs-
personen in der Therapie wichtige
Faktoren sind.

8. Machtkonflikt

Wer setzt sich durch im System? Mit
welchen Mitteln?

Die Macht des/der Therapeuten/in ist
ein zentrales Thema der therapeuti-
schen Ethik. Die Verfihrung zu
MachtmiBbrauch ist far dKJTh noch
gréBer, denn das Kind/der Jugendli-
che ist durch seine Abhéangigkeit von
den Erwachsenen manipulierbarer als
ein erwachsener Patient.

Der Therapeut hat diesbeztglich
eine groBe ethische Verantwortung:
Wie geht er ethisch vor, das Kind/den
Jugendlichen nicht von sich abhangig
zumachen und trotzdem das Vertrau-
en zu gewinnen und zu behalten? Wie
kann er dem Ki/Ju Vorbild sein, aber
immer im BewuBtsein, sich nicht nar-
ziBtisch zu Uberhdhen oder eigene
DefizitezuUbertiinchen? Weitersmuf3
ersichder Grenzen seiner Méglichkei-

% ten angesichts schwerster Probleme

des Kindes und seiner verzweifelten
Eltern bewuBt sein — er ist nicht all-
machtig! Der Therapeut muB8 dem
Kind/JJugendlichen Grenzen setzen
konnen, wenn sich das Kind/der Ju-
gendliche maBlos fordernd beztiglich
Zuwendung und Nahewunsch verhalt,
wenn von ihm seine Macht eingesetzt
wird und er manipulierend und for-
dernd die Substanz dKJTh einfordert.
DKJTh wird oft von seiten des Kin-
des als eine zusatzliche Autoritatsfi-
gur betrachtet — geht er/sie nicht gut
damit um, wirkt sich das gerade am
Beginn einer Therapie stérend aus.

9. Solidaritdtskonflikt
(Gemeinschaftsproblem)

Was verbindet die Mitbetroffenen
mit dem kindlichen/jugendlichen
Patienten?

Hier kann der Gegenubertragungs-
aspekt dKJTh ein ethisches Problem
sein: Wenn sich der/die Therapeut/in
nur mit dem Ki/Ju identifiziert. Gera-
de bei Jugendlichen muf man unbe-
dingt neutral bleiben, sollte dem Ju-
gendlichen  helfen, ich-gerechte
Wege in der als hilflos erlebten Situa-
tion zu suchen und zu eigenen Ent-
scheidungen zu finden — aber immer
unter Einbeziehung der Gemein-
schaft, der Umwelt und des Milieus, in
dem der Jugendliche lebt.

DKJTh sollte sich bemuUhen, die
Lebenssituation und Lebensumwelt
des Ki/Ju verantwortlich im Blick zu
haben, um den Gefahren einseitiger
Identifikation zu begegnen. Die Re-
aktionen der Angehérigen miussen
bedacht werden, denn einseitige Ab-
|6sebemuhungen kénnen bei Unter-
schatzung der gegebenen Loyalitats-
bindung und Abhéngigkeiten fur alle
Beteiligten gefahrlich werden und
Krisen auslésen.

Bei der Beschaftigung mit ethi-
schen Fragen in der Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie  kénnte
eine gewisse Mutlosigkeit aufkom-
men. Der Hinweis auf Ethik ist eine
bewuBte Infragestellung, eine Gewis-
sensprufung und eine nicht eindeuti-
ge Sicherheit.

Wenn das Ganze so ist, da man
immer zwischen zwei Entscheidungs-
polen die zur Situation richtig stim-
mende Position einnehmen muB, ist
es wichtig, daB man Informationen
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umfassend halt und alle Mitbeteilig-
ten zu Worte kommen 143t; daf3 man
alle diejenigen Moglichkeiten aus-
schopft, wie sie den einzelnen Psycho-
therapeuten zuganglich sind - z. B.
mit projektiven Tests (siehe auch An-
merkung unten) oder in Form von
anamnestischen Sondierungen. Zu
fordern ist, daB3 der Therapeut seinen
eigenen Ausgangspunkt und seine
spezifische Aufgabe gemeinsam mit
dem Patientensystem absteckt und
sich dadurch gegen mégliche Uber-
forderungen, Eskalierungen etc. absi-
chert. Weiters ist zu fordern, daf3 der/
die Therapeut/in, wenn er/sie von die-
ser Entscheidungskomplexitat in der
Kinder- und Jugendlichentherapie
Orientierungsprobleme bekommt, In-
tervisions- und Supervisionsmaoglich-
keiten ausschopft, bzw. gerade in
Hinblick auf die ethische Dimension
seine eigenen Uberzeugungen reflek-
tiert, um nicht unbewufBte Koalitio-
nen einzugehen. Wichtig ist auch eirie
klare Definition von Therapiezielen,
wobei ein gréBtmdoglicher Konsens
innerhalb dieses Patientensystems an-
gestrebt werden sollte.

Anmerkung

Bei der besonders in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie bedeut-
samen Frage nach der situativen Be-
ziehung zwischen Therapeut und Pa-
tientist es hilfreich, von einem dritten
Standpunkt das Ganze zu beleuchten.
Diesem Anliegen dient das , Projekti-
ve Bildmaterial zur Deutung der The-
rapiebeziehung (PBDT)” von R. Chiba.
Die Verfasserin des vorliegenden Bei-

trags hat auf 15 Blattern Strichzeich-
nungen mit wichtigen und schwieri-
gen Therapiesituationen dargestellt.
Die ethischen Herausforderungen,
die sich besonders in der Kinder- und
Jugendlichen-Therapie ergeben, sind
auf diesen Bildern leicht erkennbar.
(Dieses projektive Bildmaterial wurde
veroffentlicht in F. Sedlak [1996]:
Anregungen zur projektiven Bezie-
hungsdiagnostik.)
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Editorial

Vielfalt der

Methoden anerkannt,
Psychotherapeutengesetz verschoben

Uber den Sommer sind fiir die Psycho-
therapie entscheidende Weichen-
stellungen geschehen. Zuerst die er-
freuliche Nachricht: Die Eidgen&ssi-
sche Leistungskommission (ELK) hat
dem Entwurf fur die Kriterien zur Pru-
fung des Nutzens psychotherapeuti-
scher Methoden zugestimmt. Damit
sind die Grundzuge eines Prifungsver-
fahrens festgelegt worden, das allen
fundierten und serios praktizierten
Psychotherapiemethoden erlaubt,
ihre Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit (WZW) nachzu-
weisen.

Dass damit die Vielfalt der Metho-
den anerkannt wird, ist einem wissen-
schaftspolitischen Entscheid der ELK
zu verdanken. Sie hat kein Steue-
rungsinstrument gewdnscht, das die
Entwicklung von Methoden und Ver-
sorgung in eine bestimmmte Rich-
tung lenkt, wie dies von einem Teil
der akademischen Psychologen ve-
hement angestrebt wurde. Das Inter-
view mit dem Architekten des Ent-
wurfes, Guido Mattanza, geht ver-
tieft auf diese Thematik ein.

Wahrend auf der einen Seite ein
wichtiger Nagel fur die Sache der
Psychotherapie, wie wir sie verstehen,
eingeschlagen wurde, haben auf der
anderen Seite die PsychotherapeutIn-
nen verloren. Die Regelung ihrer Aus-
bildung, welche letztlich die Zulassung
zur Berufsaustbung bedeutet, wird
erneut aufgeschoben. Die Stellung-
nahmen zur Vorvernehmlassung des

Medizinalberufegesetzes  (MedBG),
welches auch die Ausbildung der Psy-
chotherapeutinnen hatte regeln sol-
len, warenin Bezug auf die Grundaus-
bildung der Psychotherapeutlnnen
dermassen kontrovers, dass der Bun-
desrat beschlossen hat, die Regelung
der Psychotherapie in einem separa-
ten Gesetz zu regeln, um nicht den
gesamte Gesetzesentwurf zu gefahr-
den. Die FSP hat mit der Bekampfung
der Psychotherapieregelung wieder
einmal ihren traurigen Beitrag gelei-
stet, die nichtérztlichen Psychothera-
peutinnen vom Markt fernzuhalten.
Wie es weiter geht, erlautern in die-
sem Heft Markus Fah und Walter
Franzetti.

In Paris fand anlasslich des Kon-
gresses des Europdischen Verbandes
fur Psychotherapie (EAP) Ende Juni
eine Deklaration der Rechte zur Psy-
chotherapie statt. Sie finden die 10
Punktein diesem Heft,im Teil unserer
deutschen Kolleglnnen. Diese Punkte
stehen noch zur Diskussion; wir for-
dern Sie auf, daran teilzunehmen. Im
nachsten Heft gehen wir mit der Pu-
blikation eines Er6ffnungvortrages
zur Tagung in Paris vertieft auf das
Thema Psychotherapie und Men-
schenrechte ein. Der Artikel von Ursu-
laWalter in diesem Heftist ein Beitrag
zum psychologischen Hintergrund
dieser Thematik.

Mario Schlegel
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Diversité des méthodes de
psychothérapie garantie -
loi sur la psychothérapie remise

Des décisions importantes pour I'ave-
nir de la psychothérapie ont été pri-
ses durant I'été. La bonne nouvelle
d'abord: la commission fédérale des
prestations (CFP) a approuvé le pro-
jet de texte concernant les criteres
destinés a vérifier |'utilité des métho-
des de psychothérapie. Une procédu-
re d'examen a donc été mise en
vigueur, sur la base de laquelle les
méthodes bien fondées et pratiquées
avec sérieux peuvent démontrer leur
efficacité, leur adéquation et leur
caractére économique (leur ‘utilité’).

Grace a une décision en rapport
avec la politique scientifique prise par
la CFP, la diversité des méthodes de-
meure garantie. Cette commissionn’a
pas souhaité appliquer un instrument
contribuant a ce que les méthodes et
I'offre évoluent dans une direction
donnée, comme l'exigeaient de ma-
niére véhémente certains psycholo-

gues universitaires. L'interview que
nous avons menée avec Guido Mat-
tanza, architecte du projet, approfon-
dit ce théme.

Pourtant, alors méme que d'un
cOté cette étape essentielle a la ma-
niére dont nous concevons la psycho-
thérapie a été accomplie, de l'autre
les psychothérapeutes ont subi une
défaite. La réglementation de leur
formation-doncenfaitdel’accesala
pratique de la profession - est a
nouveau remise a plus tard. Les prises
de position renvoyées lors d‘une
premiére procédure de consultation
concernant la loi sur les professions
médicales — qui aurait également da
réglementer la formation en psycho-
thérapie — se sont révélées tellement
controverses au sujet de la formation
de base que le Conseil fédéral a déci-
dé de réglementer notre discipline
dans une loi séparée, afin d'éviter de

compromettre I'ensemble du projet.
En luttant contre la réglementation
de la psychothérapie, la FSP a malheu-
reusement une fois de plus contribué
a exclure les psychothérapeutes non-
médecins du marché. L'article de
Markus Fah et Walter Franzetti, dans
le présent numéro, vous indique com-
ment cette affaire va se poursuivre.

Lors du congrés de I'Association
européenne de psychothérapie (AEP)
quiaeulieuaParisala finjuindernier,
une déclaration concernant les droits
relatifsalapsychothérapie aétéélabo-
rée. Vous en trouverez le texte dansle
‘Forum Deutschland’. Elle contient dix
points qui doivent encore étre débat-
tus; nous vous invitons a participer a
cettediscussion. La conférence présen-
tée en ouverture du congrés de Paris
sera publiée dans le pr ochain numéro;
elle approfondit le théme psychothé-
rapie et droits de I'homme. L'article
d’'UrsulaWalter, dansle présentnumé-
ro, aborde certains aspects pertinents
par rapport a l'arriére-plan psycholo-
gique de ce théme.

Mario Schlegel

Das Verfahren zum Nachweis des Nutzens
psychotherapeutischer Methoden ist beschlossen

Guido Mattanza, Dr. med. FMH Psychiatrie und Psychotherapie, ist vom Bun-
desamt flr Sozialversicherung BSV beauftragt worden, einen Entwurf fir
Kriterien zur Priifung des Nutzens psychotherapeutischer Verfahren zu
erstellen (Psychotherapie Forum Suppl 5/1/97, S. $29). Weil es dabei um die
Frage geht, welche psychotherapeutischen Verfahren zukiinftig von den
Krankenkassen verglitet werden, haben sich berufspolitische und wissen-
schaftspolitische Kontroversen zugespitzt. Als Architekt des nun von der Eid-
gendssischen Leistungskommission ELK angenommenen flinften Entwurfes
hatte Herr Mattanza extrem unterschiedliche Positionen zu beriicksichtigen.

Mit Guido Mattanza sprach Mario Schlegel.

M.S.: Herr Mattanza, in der Schweiz
ist zur Erarbeitung des Entwurfes ein
Vorgehen in Anlehnung an das Ver-
fahren der Konsensuskonferenz (Fo-
rum 1/97, S. 529) eingesetzt worden.
Fur Europa ist dieses Vorgehen als
beispielhaft bezeichnet worden. Wel-
ches sind lhre Erfahrungen damit?
G.M.: Es ist keine einfache Proze-
dur, weil wir in der Schweiz eine
andere Kultur haben. Ich erinnere an
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Herrn Britt, Vizedirektor der Abtei-
lung Kranken- und Unfallversiche-
rung, der an der Tagung des BSV
sagte, dass wir eine Vernehmlas-
sungskultur haben, wo die Probleme
im Kreise Gleichgesinnter diskutiert
werden. An dieser Veranstaltung
prallten die Gegensatze denn auch
hart aufeinander. Das war wahrend
der ganzen Entwicklung des Entwur-
fes so, bezuglich wissenschaftlicher

Standpunkte, des Verstandnisses von
Psychotherapie bis hin zu standespoli-
tischen und materiellen Interessen.
Die Erfahrung war fir mich trotzdem
interessant. Wenn solche Konferen-
zen weiter eingesetzt wurden, kénn-
ten wir von einer Vernehmlassungs-
zu einer Diskussionskultur finden, wie
Herr Britt sagte, wo in einem gemein-
samen Problem weniger die Frage
auftaucht, wer was will, sondern wer
was zur Losung beitragen kann.

M.S.: Was ist nach der BSV-Tagung
am Entwurf gedndert worden?

G.M.: Vor allem zwei Sachen: Es ist
ein entscheidender Unterschied der
Standpunkte formuliert und in den
Entwurf aufgenommen worden. Die
eine Seite verlangte die Konvergenz
der Forschungsresultate und die an-
dere bestand vehement auf der Hier-
archie der Evidenz der Ergebnisse je
nach Forschungsmethode, mit wel-
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cher sie erzielt wurden. Dieser letz-
tere Standpunkt hatte kontrollierte
Studien starker gewichtet als bei-
spielsweise Einzelfallstudien. Dann ist
ein neues Kapitel im theoretischen
Teil dazugekommen. Hier werden die
Anregungen der Tagung aufgefihrt,
die zukunftige Entwickiungsoptio-
nenzeigen, die nicht in den aktuellen
vorgegebenen Rahmen passen.

M.S.: Was ist der Hauptpunkt in
diesem zusétzlichen theoretischen
Teil?

Es geht bei einer so kontro-
versen Situation nicht darum,
wer recht hat, sondern wie
weitergefahren werden soll.

G.M.: FUr mich ist der interessante-
ste Gedanke jener, welcher von Orlin-
sky eingebracht wurde. In Zukunft
solle es nicht mehr darum gehen, die
Psychotherapien historisch, respek-
tive nach Schulen zu unterscheiden,
sondern es gehe um die Gemeinsam-
keiten. Die Unterscheidungen sollen
durch die Therapiedauer, Sitzungs-
frequenz und Indikation gemacht
werden. Das Ganze solle dann mit
einer Qualtitatssicherung kombiniert
werden, wo es darum gehe, Einzelfal-
le zu untersuchen. Dies ist ein Modell,
das nicht in den gegebenen Rahmen
des Handbuches zur Prafung der me-
dizinischen Verrichtungen passt.

M.S.: Weil in diesem Rahmen jedes
psychotherapeutische Verfahren eine
eigene Verrichtung darstellt?

G.M.: Ja.

M.S.: Was flr Anforderungen ka-
men aus der ELK?

G.M.: In diesem ganzen Prozedere
habe ich gewdinscht, dass nicht nur
das Schlussprodukt in der ELK vorge-
stellt wird, sondern zuerst ein Zwi-
schenergebnis, um zu prifen, ob die
Marschrichtung stimmt. Dies musste
noch vor der BSV-Tagung sein, damit
dort gezielter gearbeitet werden
konnte. Anlasslich dieser ersten Pra-
sentation kam aus der ELK die Forde-
rung, dass alle Heilanwendungen im
Verfahren zum  Nutzennachweis
gleich behandelt werden mussen und
somit der Psychotherapie kein Son-
derstatus zusteht. Auch sollen Vor-
schlage gemacht werden, wie Kosten-

effizienz erfasst werden konnte. Fer-
ner wurde der Schutz der Individuali-
tat der Patientlnnen betont, sowie
eine gebuhrende Berlcksichtigung
der Beurteilung des Nutzens von
Psychotherapien durch die Patienten
gewunscht.

M.S.: Was hat die ELK vom Schluss-
resultat am meisten lberzeugt?

G.M.: Das kann ich nicht sagen,
weil in meiner Anwesenheit nicht
diskutiert wurde. Meine Aufgabe war
damit abgeschlossen, dass ich den
Entwurf vorgestellt und abgegeben
habe. :

M.S.: Was ist der Entwurf und was
ist er nicht?

G.M.: Er ist eine vorlaufige und
entwicklungsfahige Losung inner-
halb des vorgegebenen Rahmens der
Struktur des Gesetzes und des Hand-
buches zur Standardisierung der Pru-
fung medizinischer Verrichtungen. Er
ist ganz sicher nicht eine definitive
Formulierung von Kriterien und Ver-
fahren. Auch ist er kein Steuerungsin-
strument fur die Entwicklung von
Methoden und der Versorgung in
eine bestimmte Richtung. Entspre-
chend der Zielsetzung sind ein prakti-
kables Verfahren und Kriterien auf
einer theoretischen Grundlage ent-
standen, die Meinungsunterschiede
zulassen und eine standige Weiter-
entwicklung des Entwurfes in der
Praxis erlauben. Alle fundierten und
serids praktizierten Psychotherapie-
methoden haben darin ihren Platz.

M.S.: Unter dieser Voraussetzung
erlaubt der Entwurf eine unbehin-
derte Woeiterentwicklung der wis-
senschaftlichen Psychotherapie. In
diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, an welchem Psychotherapie-
modellsich der Entwurf orientiert.

G.M.: Esist ein beziehungsorientier-
tes Modell, welches fur alle Psychothe-
rapiemethoden Gultigkeit haben kann
und die Individualitat bertcksichtigt.
So ein Modell zu definieren ist wichtig,
wenn Uber Kriterien diskutiert werden
soll. Wenn das Modell so definiert war-
de, dass es nurdarum ginge, Stérungen
zu beheben, waére eine Evaluation der
Psychotherapie einfach undderPsycho-
therapeut ware wie ein Chirurg, der
denBlinddarm entfernt. Die Operation
gelingt komplikationslos, oder nicht,
die Erholung entspricht den Erwartun-
gen oder eben nicht. So geht es nicht,
weil Psychotherapie ein komplexer in-
teraktioneller, dyadischer Prozess ist.

Guido Mattanza

M.S.: Welche Konsequenzen hat
dieses Modell?

G.M.: Die Kriterien mussen eine
bestimmte Breite haben, also nicht
nur die Frage enthalten, ob ein Sym-
ptom verschwunden ist, sondern
auch, was sich in der Struktur des
Menschen, in seinen psychodynami-
schen Ablaufen verédndert. Das setzt
auch ein Spektrum von methoden-
gerechten oder gegenstandsange-
messenen Nachweisverfahren voraus.
Eine weitere Konsequenz dieses Mo-
delles ist die Vielfalt der Methoden
und die freie Therapeutenwahl.

M.S.: Ein Streitpunkt war, dass die
Vertreter der akademischen Psycholo-
gie die Kriterien so formuliert haben
wollten, dass die Wirksamkeit der
Psychotherapie  stérungsspezifisch
gemessen wird. Dies hdtte zur Folge
gehabt, dass die Psychotherapie sich
zu einer Reparaturtechnik fiir vorder-
griindig klar und eng umrissene Sym-
ptome entwickelt hitte. Hier unter-
scheiden sich bekanntlich die Ziele
der  kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen von den psychodynamischen
und humanistischen Verfahien.

G.M.: In diesem Zusammenhang
muss ich einen Punkt erw&hnen, der
mir ein wichtiges Anliegen war: Es
wurde auch gesagt, warum mussen
wir in der Schweiz etwas Eigenes
entwickeln, wenn es doch die Richt-
linien der American Psychological
Association APA gibt. Gegen dieses
Argument habe ich mich immer ge-
wehrt, ich denke dass die Kulturspezi-
fitat etwas ganz Wichtiges ist in der
Psychotherapie. Es geht nicht darum
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das Rad neu zu erfinden, vielleicht
kénnte man fragen, welches Rad fur
uns am geeignetsten ist. In der neue-
ren Fachliteratur findet man, dass es
eine Zukunftsaufgabe der Psychothe-
rapieforschung sei, sich der Kultur-
spezifitat mehr zu widmen.

M.S.: Wir habeninder Schweiz eine
Tradition des Zusammenlebens ver-
schiedener Kulturen. Sind wir mit die-
sem Entwurf der Kriterien der Zeit
voraus?

Alle fundierten und serids
praktizierten Psychotherapie-
methoden haben darin ihren
Platz.

G.M.: Das darf man vielleicht sa-
gen. Wir sind weniger schematisch,
mehr prozessorientiert. Aus diesem
Grund habe ich immer betont, dass
es ein Entwurf ist, eine vorlaufige
und entwicklungsféahige Losung. Es
sind auch langfristige Entwicklungs-
optionen festgehalten. Konsistente
und solide Resultate wird erst der
Entwicklungsprozess liefern und
nicht die aktuelle Debatte. Wie will
man sich in der aktuellen Debatte
orientieren? Es gibt bei jedem For-
schungsstandpunkt  Kontroversen.
Was veranderungsbedurftig ist, wird
sich im Verlaufe dieser Entwicklung
herauskristallisieren.

M.S.: Die Féderation der Psycho-
loginnen und Psychologen FSP hat
Einsicht in den letzten Entwurf ver-
langt. Sie behauptet, dass die Krite-
rien fehlen (Psychoskop 5/98, S. 29).
Eine entsprechende Stellungnahme
wurde dem BSV zugestellt, welches
sie 1:1 an die ELK weiterleitete. Wie
hat die ELK darauf reagiert und was
sagen Sie zum Vorwurf der fehlen-
den Kriterien?

G.M.: In diesem Punkt hat sich die
FSP mit den Krankenkassen zusam-
mengetan. Wie die ELK darauf rea-
giert hat, weiss ich nicht. Ich muss
aber davon ausgehen, dass sie der
Meinung war, dass die Diskussion so
nicht gefuhrt werden kann. Es geht
bei einer so kontroversen Situation
nicht darum, wer recht hat, sondern
wie weitergefahren werden soll.

M.S.: Der Vorwurf war ja, dass
nicht Kriterien formuliert sind, wie
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sie in den APA-Richtlinien enthalten
sind. Im Entwurf wird offenbar eine
andere Auffassung von Wissenschaft
vertreten.

G.M.: Ja, das kann so gesagt wer-
den. Wenn man die Psychotherapie
auf eine schmale AuswahlvonMetho-
den reduzieren will, kann dieser Vor-
wurf gemacht werden. Will man aber
die Breite haben, die unserer plura-
listischen Gesellschaftsform und un-
serer Situation entspricht, ist es nicht
mehr méglich, einfache standardi-
sierte Kriterien aufzustellen. Die APA-
Richtlinien entsprechen dem wissen-
schaftlichen Standpunkt der akade-
mischen Psychologie und verlangen
die Hierarchie der Evidenz. An der
Tagung kam genlgend zum Aus-
druck, dass man auch einen anderen
wissenschaftlichen Standpunkt ver-
treten kann, namlich den der Kon-
vergenz der Resultate. Welcher der
Lrichtige” Standpunkt sein soll, weiss
ich nicht, vielleicht zeigt sich das in
Zukunft, wenn mit dem Entwurf prak-
tisch gearbeitet wird.

M.S.: Welche Bedeutung hat der
Entwurf fur die Qualitétssicherung?

G.M.: Im jetzigen Zeitpunkt, das
ist auch erwahnt, fehlen praxistaug-
liche Modelle fur die Qualitatssiche-
rung. Von der Psychologenseite sind
immer wieder das Briger Modell und
verschiedene andere Modelle propa-
giert worden. Die Voraussetzungen,
welche fur diese Art der Qualitatssi-
cherung erforderlich sind, sind in der
psychotherapeutischen Alltagspraxis
nicht gegeben. Sehr umstritten war
auch die Idee der Qualitatssiche-
rungszirkel, die ich bewusst hinein-
gebracht habe, da diese die traditio-
nelle Qualitatssicherung der Psycho-
therapie, welche auf die Supervision
und Intervision aufbaut, weiterfuhrt.
Der Nachweis des Nutzens einer Psy-
chotherapiemethode stellt bereits
einen Schritt in Richtung Qualitats-
sicherung dar. Nach meinem Dafur-
halten sind Uberlegungen zur Erbrin-
gung dieses Nachweises bereits erste
Schritte auf dem Weg zur Qualitats-
sicherung.

M.S.: Die Institutionen der Schwei-
zer Charta fur Psychotherapie haben
eine ausfihrliche gemeinsame Stel-
lungnahme zuhanden der Arbeits-
gruppe erarbeitet, die auch in dieser
Zeitschrift publiziert wurde (Psycho-
therapie Forum Suppl 4/97, S. 5240-
5243). Was hat sie bewirkt?

G.M.: Einzelne ,adressierte” Fra-
gen, Einwande und Stellungnahmen
wurden den entsprechenden Jury-
mitgliedern zugeteilt. Globale Stel-
lungnahmen wurden vervielfaltigt
und an alle verteilt, damit sie sich auf
die Tagung vorbereiten konnten. Ich
habe alles angeschaut, inklusive der
Fragen und Kommentare, die an der
Tagung zur Sprache kamen, und auch
was in den ,,Meckerkasten” eingelegt
wurde. Die Stellungnahme der Char-
ta-Institutionen hat auch ihren Ein-
fluss gehabt.

M.S.: Die Fragen bezlglich des
Modells der Psychotherapie und des
wissenschaftlichen Standpunktes,
welche in der Stellungnahme ein
wichtiges Anliegen waren, haben Sie
im Verlauf dieses Gespréches beant-
wortet. Eine wichtige Forderung der
Charta-Institutionen wvar, dass sich
die Krankenkassen an der Forschung
beteiligen und entprechende Daten
zur Verfligung stellen.

G.M.: Diese Frage ist in der Jury
diskutiert worden. Der Kranken-
kassenvertreter hat die Bereitschaft
mitzumachen signalisiert, wobei der
Datenschutz gewahrleistet sein soll.

M.S.: Eine andere Anregung war,
dass bei der Untersuchung des Nut-
zens auch die Kosten im somatisch-
medizinischen, sozialen und volks-
wirtschaftlichen Bereich einbezogen
werden.

Die Kriterien missen eine
bestimmte Breite haben, also
nicht nur die Frage enthalten,
ob ein Symptom verschwunden
ist, sondern auch, was sich in
der Struktur des Menschen, in
seinen psychodynamischen
Ablaufen verandert.

G.M.: Im Konzept Wirksamkeit,
Zweckmassigkeit und  Wirtschaft-
lichkeit ist dies bereits drin. Eine Me-
thode hat nachzuweisen, dass z.B.
Krankentage, Spitalaufenthalte, In-
validitatsfalle, andere arztliche Be-
handlungen zurtckgehen. Damit
lasst sich ein Nutzen nachweisen.
Auch der Patient wird beurteilen, ob
mit dem Aufwand fur die Therapie
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etwas herausgekommen ist, das ihm
hilft. Hier geht es um den Punkt der
4Lifecost”, wo die Kosten global und
langfristig zu bertcksichtigten sind
und nicht nur jene der Krankenkas-
sen in einem kurzen Beobachtungs-
zeitraum. Dieser Punkt ist in den
Entwurf aufgenommen worden.

M.S.: Sind auch ethische Grund-
sgtze fiur die Forschung formuliert
worden?

G.M.: Nein, es gibt keine explizite
Formulierung. Aber ich denke, dassdie
geforderte Einhaltung des aktuellen
wissenschaftlichen Standards bei den
Untersuchungen eine gewisse Garan-
tie darstellt.

M.S.: Jetzt noch einige praktische
Fragen. Gibt es eine vorldufige ,, bona-
fide” Anerkennung der wissenschaft-
lich anerkannten und bewéhrten Me-
thoden?

G.M.: Nein, das wird es kaum ge-
ben. Es ist aber ein Grundprinzip,
dass die Verfahren, welche heute an-
erkannt sind, weiterhin anerkannt
sein werden. Die Methoden, welche
heute in der Leistungsverordnung
aufgefuhrt sind, werden friher oder
spater auch ihren Nutzen-Nachweis
erbringen mussen, weil dies nach Ge-
setz periodisch geschehen muss.

M.S.: Konkret heisst dies, dass die
Methoden, die heute von den Kassen
bereits verglitet werden, weiterhin
bezahlt werden.

G.M.: Ja, dass diese zunachst ein-
mal dabei sind.

M.S.: Missen Methoden, die ihren
Nutzen international bereits nach-
gewiesen haben, dies fir die ELK
nochmals tun?

G.M: Bestehende Nachweise des
Nutzens werden einbezogen. Fur Ar-
beiten, die irgendwo auf der Welt
entstanden sind, muss die Relevanz
fur die Schweizer Situation dargelegt
werden. Um eine Versorgungsdoku-
mentation wird auch niemand her-
umkommen. Wenn es um die Kassen-
zulassung geht, muss auch abge-
schatzt werden kénnen, um welchen
Kostenfaktor es sich handelt.

M.S.: Muss jede Methode den Nut-
zen-Nachweis separat erbringen oder
kénnen dies auch Gruppierungen von
Methoden (Mainstreams) tun?

G.M.: Fur mich als Entwerfer ist ein
Zusammenspannen flr den Nutzen-

nachweis und die Versorgungsdoku-
mentation sinnvoll. Wie sich die
Anforderungen im Rahmen der Sub-
kommision Psychotherapie der ELK
weiterentwickelt, weiss ich nicht.

M.S.: Es ist also nicht méglich, dass
eine Methode nichts tut und auf eine
andere verweist, die im gleichen
Mainstream ist, weil die Versorgungs-
dokumentation ein integrierter Be-
standteil ist?

Entsprechend der Zielsetzung
sind ein praktikables Verfah-
ren und Kriterien auf einer
theoretischen Grundlage
entstanden, die Meinungs-
unterschiede zulassen und
eine standige Weiterentwick-
lung des Entwurfes in der
Praxis erlauben.

G.M.: Jede Gruppe musste diese
Dokumentation fur sich erstellen.
Wenn sich verschiedene Psychothera-
piemethoden derselben Hauptrich-
tungen zusammentun, werden die
einzelnen Untergruppen ja aufge-
fuhrt. Diese Fragen kann ich aber
nicht beantworten, weil sich das ge-
naue Vorgehen erst noch heraus-
kristallisieren wird. Der Entwurf
regelt einerseits so viel, wie zur An-
ndherung ans Ziel notwendig ist, an-
derseits durfen diese Vorgaben die
kiinftige Entwicklung nicht blockie-
ren.

M.S.: Wer kann einen Antrag fur
die Zulassung einer Methode stellen?

G.M.: Es mussen Vertreter einer
Methode sein, das kann eine Einzel-
person oder ein Institut sein.

M.S.: Kann die Krankenkasse einen
solchen Nachweis verlangen?

G.M.: Wohl nicht direkt, sie wird
die Therapie nicht vergUten, wenn
die Methode nicht in der Krankenlei-
stungs-Verordnung (KLV) aufgefthrt
ist. Auf diese Weise kann sie indirekt
ein Nachweisverfahren auslosen.

M.S.: Wann werden diese Nach-
weise eingefordert? '

G.M.: Das weiss ich nicht.

M.S.: Jetzt noch einige Fragen, die
nicht den Entwurf selbst betreffen,
sondern einige eventue//e Konse-
guenzen davon. Mich interessiert, wie
Sie persénlich dartiber denken: Gibt
eseine Kontrolle dartiber, wwer welche
Methode anwendet, und wird die
Qualifikation der Anwe nderinnen
Uberpraft?

G.M.: Hier geht es um eine andere
Schiene, die des Medizinalberufe-
gesetzes, respektive die provisorische
Verordnung Uber die berufiichen Vor-
aussetzungen fur die Zulassung zu
Kassenleistungen, die das BSV der-
einst regeln wird. An der Konferenz
ist auch diskutiert worden, dass es
fragwurdig ist, eine Trennung zwi-
schen der Methode und der sie aus-
fUhrenden Person vorzunehmen. Die
Subjektivitat des Psychotherapeuten
ist ja auch ein Faktum. Im bereits
erwahnten neuen Kapitel ist die
Frage dieser Auftrennung darum an-
geschnitten. Es ist denkbar, dass in
einem inskunftig neu zu schaffenden
Psychotherapeutengesetz, die Zulas-
sung zum Beruf und die Methoden-
anerkennung zusammen geregelt
werden. Vorldufig sind die Strukturen
aber so wie sie sind.

M.S.: Wie kénnte heute die Metho-
de einer Behandlung und die Quali-
fikation festgestellt werden ?

G.M.: Ich stelle mir vor, dass die
Psychotherapeutinnen eine Konkor-
datsnummer bekadmen, damit ware
beides jederzeit einsehbar.

M.S.: Wie ist es mit den Arzten,
welche keine offiziellen Qu alifikatio-
nen in einer Methode haber?

G.M.: Dieser Punkt wird sicher zu
Diskussionen Anlass geben. YWenn die
Psychotherapiemethoden im Rahmen
des Entwurfes ihren Platz in der Ver-
sorgung haben werden. Was ist die
arztliche Psychotherapie? VWas ist ihr
Spezifikum, was ist der Versorgungs-
bereich, welches Profii gibt sie sich?
Hier ist viel im Gange, indem die
Ausbildungsbestimmungen fur den
FMH-Titel Psychiatrie und Psycho-
therapie revidiert wurden. Die
Schweizerische Arztegeselischaft fur
Psychotherapie widmet ihre Jahresta-
gung im Dezember dem Thema, was
die arztliche Psychotherapie in der
Zukunft ist und was fur Entwicklun-
gen fur sie erforderlich sind.
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La procédure devant permettre
de démontrer I'utilité des méthodes
de psychothérapie a été approuvée

Le docteur Guido Mattanza, spécialiste FMH en psychiatrie et psycho-
thérapie, a été chargé par I'Office fédéral des assurances sociales (OFAS)
de préparer un projet définissant les critéres qui permettront de
démontrer I‘'utilité des procédures psychothérapeutiques (cf. FORUM
Suppl 5/1/97, p. $33 s.). Il s’agit en fait de savoir quelles méthodes de
psychothérapie seront & I’avenir remboursées par les caisses maladie,
ce qui a provoqué de vives controverses tant sur le plan de la politique
professionnelle que sur celui de la politique scientifique. En tant
qu’architecte de la cinquiéme révision du projet (texte qui a été
approuvé par la Commission fédérale des prestations, CFP), monsieur
Mattanza a eu & tenir compte de positions extrémement différentes.

Mario Schlegel s’est entretenu avee Guido Mattanza.

M.S.: Monsieur Mattanza, en Suisse
I’élaboration d’un projet s’est faite
selon une procédure proche de celle
utilisée pour la conférence-consensus
(FORUM 1/97, p. S33). Cette maniere
de procéder peut étre considérée
comme exemplaire au niveau euro-
péen. Quelle a été votre expérience?

G.M.: Il ne s'agit pas d'une procé-
dure simple et la culture politique
pratiquée en Suisse est assez particu-
liére. Souvenez-vous que monsieur
Britt, vice-directeur du département
assurance maladie et accidents, a dit
lors de la rencontre organisée par
I’'OFAS que notre pays pratique une
culture de la consultation, ou les pro-
blémes sont débattus entre groupes
de sympathisants. Lors de cette ren-
contre, les différentes opinions se
sont d'ailleurs violemment heurtées
et il en est demeuré de méme durant
toute I'élaboration du projet, que ce
soit au niveau scientifique, a celui de
la maniére dont la psychothérapie est
percue ou encore par rapport a des
intéréts d'ordre corporatif ou maté-
riel. Il reste que pour moi, ce fut une
expérience intéressante. Comme l'a
dit monsieur Britt, en organisant
d'autres conférences de ce type nous
pourrions passer d'une culture de la
consultation a une culture du débat;
ceci signifierait que face a un proble-
me commun, on se demanderait
moins ‘qui veut quoi?’ que ‘qui pour-
rait contribuer a une solution?’.

M.S.: Quels ont été les change-
ments apportés au projet apres la
rencontre OFAS?

G.M: Il s'est agi surtout de deux
aspects: les différences claires entre
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les points de vue ont été formulées et
elles ont été intégrées au projet. Un
groupe demandait qu‘on exige une
convergence des résultats de la re-
cherche, alors que l'autre insistait
pour que I'on formule une hiérarchie
concernant |'évidence desrésultatsen
fonction de la méthode utilisée pour
les acquérir. Cette seconde approche
aurait fait que les études sous contro-
le acquierent plus d'importance que,
par exemple, les études de «cas.
D'autre part, un chapitre supplémen-
taire a été ajouté a la partie théori-
que. Il contientdes propositions faites
lors de la rencontre, y compris des
options pour I'avenir dont le contenu
n'aurait pas convenu au cadre donné
actuellement.

M.S.: Quelestle pointle plus essen-
tiel de ce nouveau chapitre?

G.M.: En ce qui me concerne, je
considére comme extrémement inté-
ressante I'idée présentée par Orlinsky.
I dit qu’a I'avenir, il ne devrait plus
s'agir de faire des distinctions entre
les différentes méthodes en fonction
de leur histoire, ou des écoles les
ayant élaborées; il faudrait se concen-
trer sur ce qu’elles ont en commun.
Par contre, on pourrait différencier
selon la durée de la thérapie, selon la
fréquence des séances et selon I'indi-
cation du traitement. Le tout devrait
étre combiné avec des procédures de
garantie de qualité, ce qui permet-
trait d'examiner des cas individuels. 1|
s'agit la d'un modéle dépassant le
cadre du manuel concernant I"évalua-
tion des prestations médicales.

M.S.: Dans le sens ou, selon ce
manuel, chaque procédure psycho-

thérapeutique représe nte une presta-
tion spécifique?

G.M.: Oui.

M.S.: Quelles exigences ont-elles
été posées par la CFP?

G.M.: Je souhaitais présenter a la
CFP un produit intermédiaire —etnon
simplement le produit final de la
procédure -, afin de pouvoir vérifier
que nous allions dans la bonne direc-
tion. Il fallait que cette démarche se
fasse avant la rencontre OFAS, ce qui
permettrait au travail de s'effectuer
de maniere mieux ciblée. Lors de cette
premiere présentation a la CFP, cette
derniere demanda que la procédure
démontrant l'utilité des traitements
se fasse de maniére semblable pour
tous; ce qui veut dire que la psycho-
thérapie ne devait pas jouir d'un sta-
tut particulier. Elle souhaitait égale-
ment recevoir des propositions con-
cernant la maniére dont I'économie
des traitements pourrait étre démon-
trée. Enfin, elle souligna qu'il fallait
protéger l'individualité des patients
et tenir suffisamment compte de I'as-
pect ‘évaluation de I'utilité des traite-
ments par les patients eux-mémes’.

M.S.: Concernant la version finale,
qu’est-ce qui a le mieux convaincu la
CFP?

G.M: Jene peux pas vous répondre,
car je n'étais pas présent lors des
débats. Mon travail s’est terminé au
moment ou je lui ai présenté etremis
le projet.

Dans une situation aussi
controversée, il ne s’agit pas
de décider qui a raison, mais
comment on peut avancer.

M.S.: Que représente le projet?
Que ne représente-t-il pas?

G.M: Il constitue une solution provi-
soire dans le cadre donn é (structure de
la loi et du manuel en matiére de stan-
dardisation des prestations médica-
les). Mais il pourrait étre développé
plus avant et ne doit en aucun cas de-
meurer formulation définitive des cri-
teres et procédures. 1l n'est pas non
plus un instrument devant permettre
d’orienter |'évolution des méthodes et
de I'offre dans une direction donnée.
En fonction des objectifs fixés, une
procédure etdescritéres pratiquesont
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été formulés sur des bases théoriques,
qui tiennent compte des différences
d’opinion et permettent un dévelop-
pement permanent du projet dans la
pratique. Toutes les méthodes de psy-
chothérapie fondées sur des bases
scientifiques et pratiquées de maniére
sérieuse y ont leur place.

M.S.: Dans ces conditions, on peut
dire que le projet va permettre a la
psychothérapie scientifique de conti-
nuer a se développer. A ce propos, sur
quel modele de psychothérapie le
projet s‘axe-t-il?

Toutes les méthodes de
psychothérapie fondées sur
des bases scientifiques et
pratiquées de maniére
sérieuse y ont leur place.

G.M: Il s'agit d'un modéle centré
sur la relation thérapeutique, valide
pour toutes les méthodes de psycho-
thérapie et tenant compte de I'indivi-
dualité du client. Pour mener un dé-
bat au sujet des critéres, il est impor-
tant que le modéle soit défini de cette
maniére. Si le modele était concu de
maniére telle qu'il ne s'agisse que
d‘éliminer des troubles, I'évaluation
d'une psychothérapie serait simple et
le thérapeute ressemblerait au chirur-
gien pratiquant une appendicecto-
mie. Soit |'opération réussit sans pro-
bléme, soit il y a des complications et
la période de convalescence dure plus
ou moins longtemps. Ces attentes ne
peuvent étre formulées envers la psy-
chothérapie puisqu’il s'agit d'un pro-
cessus interactionnel complexe, impli-
quant une relation dyadique.

M.S.: Quelles sont les conséquences
de ce modele?

G.M.: Les critéres doivent étre rela-
tivement larges et ne pas simplement
se centrer sur la question de savoir si
un symptome a disparu ou non; ils
doivent tenir compte de ce qui se
passe au niveau de la structure de la
personnalité, de processus psycho-
dynamiques. Ceci implique toute une
série de procédures adaptées aux mé-
thodes et a leur objet, utilisée pour
démontrer I'aspect utilité. De plus, ce
modeéle implique que I'on accepte la
diversité des méthodes et autorise le
libre choix d'un/e thérapeute.

M.S.: Des conflits ont résulté du fait
que les représentants de la psycholo-
gie universitaire voulaient que les
critéres soient formulés de maniére
telle qu’il soit possible d’évaluer I’uti-
lité de la psychothérapie pour des
troubles spécifiques. Ceci aurait fait
de la psychothérapie une sorte de
technique de réparation, appliquée
en cas de symptémes clairs et nette-
ment limités. On sait que c’est a ce
niveau que les objectifs des procédu-
res de type cognitivo-behavioristes se
distinguent des méthodes psycho-
dynamiques et humanistes.

G.M.: A ce propos, je souhaite men-
tionner un point auquel j'ai attribué
beaucoup d’'importance. On a aussi
demandé pourquoi il fallait que la
Suisse élabore des textes spécifiques
alors que I’American Psychological
Association (APA) a déja préparé des
lignes directrices. J'ai toujours refusé
d'accepter cet argument car je pense
que la spécificité culturelle joue un
réle important en psychothérapie. Il
ne s'agit pas de réinventer la roue,
mais nous pouvons nous demander
quelle est laroue qui nous convient le
mieux. Les publications récentes indi-
quent que l'une des taches auxquelles
la recherche en psychothérapie devra
se consacrer a l|'avenir sera précisé-
ment d’'évaluer les aspects spécifique-
ment culturels.

M.S.: La Suisse posséde une longue
tradition au niveau de la cohabitation
de différentes cultures. Les critéres
élaborés sont-ils en avance sur notre
époque?

G.M.: On peut peut-étre dire qu'ils
le sont —nous sommes moins schéma-
tiques, tenons mieux compte de pro-
cessus. C'est pourquoi j'ai toujours
souligné qu'il s’agit d'un texte provi-
soire, d'une solution qui devra étre
développée plus avant. Le projet
mentionne également des options a
long terme. Ce n’est que sur la base
d'un processus de développement
que I'on obtiendra des résultats cohé-
rents et solides — et non sur la base du
débat actuel. Comment ce dernier
peut-il s'axer? Concernant la recher-
che, tout point de vue provoque des
controverses. C'est en cours de déve-
loppement que les modifications re-
quises se cristalliseront.

M.S.: La Fédération suisse des psy-
chologues (FSP) a demandé a voir la
derniere version. Elle prétend que les
critéres manquent (Psychoscope 5/98,

p. 29). Elle a fait parvenir une prise de
position a I'OFAS qui I’a transmise
telle quelle a la CFP. Comment cette
derniere a-t-elle réagi? Que répon-
dez-vous a la critique disant que les
critéres manquent?

G.M.: A ce niveau la FSP s’est alliée
aux caisses maladie. Je ne sais pas
comment la CFP a réagi. Mais je sup-
pose qu'elle a considéré qu'on ne
peut pas mener un débat de cette
maniére. Dans une situation aussi
controversée, il ne s'agit pas de déci-
der qui a raison, mais comment on
peut avancer.

M.S.: La critique visait en fait a dire
que des critéres semblables a ceux
contenus dans les lignes directrices de
I'APA manquent. Les auteurs du pro-
jet ont apparemment une conception
autre de la science.

G.M.: Oui, on peut le formuler
ainsi. Si I'on souhaite réduire la psy-
chothérapie a un nombre minimum
de méthodes, on peut effectivement
formuler cette critique. Mais si I'on
veut qu’elle conserve I'ouverture adé-
quate du point de vue de notre socié-
tépluraliste etde lasituation actuelle,
il devient impossible de formuler de
simples critéres standardisés. Les di-

Les critéres doivent étre
relativement larges et ne pas
simplement se centrer sur la
question de savoir si un symp-
tome a disparu ou non; ils
doivent tenir compte de ce qui
se passe au niveau de la struc-
ture de la personnalité, de
processus psychodynamiques.

rectives APA correspondent au point
de vue soutenu par les psychologues
universitaires et demandent que I'évi-
dence soit hiérarchisée. Lors de la
rencontre OFAS, il s'est clairement
avéré qu'il est tout a fait possible
d'adopter une autre perspective
scientifique, celle de la convergence
des résultats. Je ne sais pas guelle est
le ‘bon’ point de vue; I'avenir nous
I'indiquera peut-étre, une fois que le
projet aura été mis en pratique.
M.S.: Quelles sont les implications
du projet pour la garantie de qualité?
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G.M.: Le texte indique également
qgu’a I'heure actuelle nous ne dispo-
sons pas de modeéles de gestion de
qualité adaptés a la pratique. Les
psychologues ont constamment pro-
pagé le modele de Briger, ainsi que
différents autres modéles. Les condi-
tions qui doivent étre données pour
appliquer ce genre de modéle ne se
trouvent pas dans le quotidien de la
psychothérapie. J'ai consciemment
introduit I'idée de groupes se char-
geant de garantir la qualité des thé-
rapies, mais elle a provoqué de vives
controverses car elle est en fait un
prolongement des procédures tradi-
tionnelles, de la supervision et de
I'intervision. Démontrer I'utilité
d’'une méthode de psychothérapie
représente en soi une étape vers une
meilleure gestion de la qualité. A
mon avis, la réflexion concernant la
maniere dont cette démonstration
peut se faire représente un premier
pas dans cette direction.

M.S.: Les institutions affilices a
la Charte suisse pour la psycho-
thérapie ont préparé une prise de
position détaillée, adressée a la com-
mission; elle a été publiée dans le
Forum Suppl. 4/97, p. 5243-5246.
Quels ont été ses effets?

G.M.: Certaines questions, objec-
tions et prises de position ont été en-
voyées a ceux des membres du jury
auxquels elles étaient 'adressées’. Les
prises de position plus globales ont été
photocopiées et envoyées a tous les
participants a la rencontre. J'ai exami-
né le tout en détail, y compris les ques-
tions et commentaires qui ont été preé-
sentés lors de la rencontre et ceux qui
ont été déposés dans la 'boite aux ré-
clamations’. La prise de position des
institutions de la Charte a également
influé sur I'élaboration du texte.

M.S.: Les questions concernant le
modéle de psychothérapie et le point
de vue scientifique adoptés occu-
paient une place importante dans cet-
te prise de position. Vous y avez ré-
pondu tout a I’heure. Les institutions
de la Charte ont également demandé
que les caisses maladie participent a la
recherche et mettent les données re-
quises a disposition.

G.M.: Le jury a débattu de cette
question. Le représentant des caisses
maladie a indiqué que ces dernieres
seraient disposées a collaborer, a con-
dition que la protection des données
soit garantie.
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M.S.: On a également proposé
que l'évaluation tienne aussi compte
des colts occasionnés dans le domaine
dela médecine somatique, ainsi qu‘au
niveau économique et social.

G.M.: Le concept "utilité” inclut
déja ces aspects. Une méthode doit
démontrer que, par ex., elle permet
de faire diminuer le nombre de jours
de maladie, les séjours en hépital, les
cas d'invalidité, ainsi que celui des
autres traitements médicaux. Dans ce
sens, elle démontre qu’elle est utile.
Le patient lui-méme va pouvoir déter-
miner si ce qu'il a investi dans la
thérapie a produit des effets positifs
de son point de vue. Il s'agit ici de
I"aspect 'life cost’, pour lequel on tient
compte des colts globaux et a long
terme et non pas seulement de ceux
assumés par les caisses pendant une
période bréve. Cet aspect a été inclus
dans le projet.

En fonction des objectifs fixés,
une procédure et des criteres
pratiques ont été formulés sur
des bases théoriques, qui
tiennent compte des différen-
ces d'opinion et permettent un
développement permanent du
projet dans la pratique.

M.S.: Y a-t-on également formulé
des principes éthiques en rapport
avec la recherche?

G.M.: Non, pas explicitement. Mais
je pense que le fait que I'on y exige
que les recherches respectent les stan-
dards scientifiques actuels représente
une certaine garantie.

M.S.: Jai encore quelques ques-
tions d’ordre pratique. Les méthodes
fondées scientifiquement et établies
de longue date seront-elles provisoi-
rement reconnues sur la base d’un
principe de bonne foi?

G.M.:Non, probablement pas. Mais
selon un principe fondamental, les
méthodes aujourd'hui reconnues
continueront a I'étre. Les méthodes
actuellement incluses dans I‘ordon-
nance en matiere de prestations de-
vronta un moment ou a un autre faire
preuve de leur utilité, car la loi exige
que cette démonstration soit répétée
périodiquement.

M.S.: Concrétement, cela signifie
que les méthodes / prestations qui
sont déja remboursées par les caisses
continueront a l’étre.

G M.: Oui, ces méthodes seront
déja incluses.

M.S.: Est-ce que lesméthodes ayant
déja démontré leur utilit€ 3 un niveau
international devront apporter de
nouvelles preuves a la CFP?

G.M.: Ontiendra compte des preu-
ves existantes. Concernant des tra-
vaux de recherche menés ailleurs
dans le monde, on exigera que leur
pertinence pour la Suisse soit indi-
quée. Personne ne pourra éviter de
fournir des documents concernant
son offre. S'agissant de I|'admission
par les caisses, il faudra également
présenter une évaluation des couts.

M.S.: Faudra-t-ilque chaque métho-
de démontre sa propre utilité ou des
groupes de méthodes (‘mainstreams’)
pourront-ils s’associer pour le faire?

G.M.: Entant que chargé du projet,
je considére que ce genre d'associa-
tion ferait sens. Mais je ne sais pas
quelles seront les exigences posées
par la sous-commission psychothéra-
pie de la CFP.

MS.: 1l n’est donc pas possible
gu’une école ne fasse riers, se conten-
tant de se référer 3 une autre métho-
de faisant partie du méme mains-
tream - les documents concernant
I'offre sont-ils toujours exigés?

G.M.: Chaque groupe doit rédiger
ces documents. Si différentes métho-
des de psychothérapie appartenant
au méme courant principal s'asso-
cient, elles devront indiquer les diffé-
rents sous-groupes. Mais je ne peux
pas vraiment répondre a ces ques-
tions, car la procédure & suivre doit
encore se cristalliser. D’un c6té le
projet regle de nombreux aspects qui
doivent permettre de se rapprocher
des objectifs visés, de [7autre il ne
faut pas que ces indications bloquent
I"évolution future.

M.S.: Qui peut présenter une de-
mande concernant I'admission d‘une
méthode?

G.M.: Il faut que ce soit des repré-
sentants de cette méthode, a savoir
soit un individu, soit un institut.

M.S. Les caisses maladie peuvent-
elles exiger que I'utilité d‘une métho-
de ait été démontrée?

G.M.: Pas directement sans doute,
mais elles ne rembourseront pas les
thérapies si la méthode n’est pas in-
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cluse dans la liste de I'ordonnance en
matiére de prestations remboursées
par les caisses. Elles peuvent donc étre
indirectement a l'origine d'une de-
mande dans ce sens.

M.S.: Quand ces preuves seront-
elles exigées?

G.M.: Je ne le sais pas.

M.S.: J'ai encore quelques ques-
tions qui ne concernent pas directe-
ment le projet, mais ses éventuelles
conséquences. Cela m’intéresserait de
connaitre votre opinion personnelle.
Peut-on contréler qui applique quelle
méthode et va-t-on vérifier que ces
thérapeutes disposent des qualifica-
tions requises?

G.M.: Ces questionssont en rapport
avec la loi sur les professions médica-
les, resp. avec|'ordonnance provisoire
prévue par I'OFAS, concernant les
conditions dans lesquelles les presta-
tions des thérapeutes seront admises

par les caisses. Lors de la conférence,
on aégalementdit qu'il est probléma-
tique de séparer la méthode de celui/
celle quila pratique. La subjectivité du
psychothérapeute représente un as-
pect dont il faut tenir compte. Dansle
chapitre supplémentaire que j'ai
mentionné tout a I'heure, le proble-
me créé par cette séparation est men-
tionné. On peut envisager qu'une
future loi sur la psychothérapie régle
a la fois I'admission a la profession et
I'homologation de la méthode. Pour
I'instant, les structures demeurent ce
qu'elles sont.

M.S.: Commentla méthode utilisée
et les qualifications du thérapeute
peuvent-elles actuellement étre véri-
fides?

G.M.: J'imagine que les psychothé-
rapeutes pourraient se voir attribuer
un numéro par le Concordat, codant
les deux aspects.

M.S.: Qu’en ira-t-il des médecins ne
justifiantpas officiellement d“une qua-
lification dans une méthode donnée?

G.M.: Ce pointva certainement pro-
voquer des discussions, une fois que
les méthodes de psychcthérapie
auront leur place dans I'offre et selon
le cadre du projet. Qu'est-ce que la
psychothérapie médicale? Qu’a-t-elle
de spécifique? Quel est son domaine
dans le contexte de I'offre en santé?
Quel profil s'attribue-t-elle? A ce ni-
veau, tout bouge puisque les disposi-
tions concernantlaformation permet-
tant d’'obtenir le titre de médecin spé-
cialiste FMH en psychiatrie et en psy-
chothérapie ont été révisées. La Socié-
té suisse des médecins spécialistes en
psychothérapie va consacrer sa ren-
contre annuelle, en décembre pro-
chain, au théme de I'avenir de la psy-
chothérapie médicale et de I'évolu-
tion que cette derniéreva devoirsubir.

Psychotherapeutengesetz auf
unbestimmte Zeit verschoben

Der Bundesrat hat laut Medienmit-
teilung vom 19. August 1998 be-
schlossen, die Psychologie und die
Psychotherapie nicht ins Bundesge-
setz Uber die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung der medizinischen Berufe
aufzunehmen. Bei der Psychothera-
pie ist gemass Erika Schmidt vom BAG

ein Streit Uber die ,richtige” Grund- |

ausbildung entbrannt; die Anforde-
rungen an die Aus- und Weiterbil-
dung sollen nun in einem speziellen
Psychotherapiegesetz geregelt wer-
den, um die Vorlage nicht zu stark zu
belasten. Im Sommer 1999 wird der
Gesetzestext ,Ausbildung der akade-
mischen Medizinalberufe” in die Ver-
nehmlassung geschickt.

Dieser Rickschlag trifft die Psy-
chologie mehr als die Psychothera-
pie, weil dieser Entscheid auf die
Psychotherapie-Verordnung, welche
den Zugang zum KVG ermoglichen
soll, keinen hindernden Einfluss
nimmt. Mit dem bundesréatlichen De-
kret wird nun die Gesetzesregelung
der Psychologie und der Psychothera-
pie auf unbestimmte Zeit vertagt.
Die Erarbeitung des separaten
Psychotherapie-Gesetzes wird 1/, bis

2/, Jahre dauern. Die Regelung der
Psychotherapie auf Verordnungsebe-
ne kann jetzt aufgrund der Vorarbei-
ten zlgig durchgefihrt werden.

Ein kurzer Ruckblick auf die Ent-
stehungsgeschichte des nun vorlie-
genden Verordnungsentwurfs des
Bundesamtes fur Sozialversicherung
(BSV) soll die Hindernisse nochmals
aufzeigen: Der BSV-Verordnungsvor-
entwurf zur Tatigkeit von nichtarzt-
lichen Psychotherapeuten zu Lasten
der Krankenversicherung (KV), in
demderinterdisziplindre Ansatz ent-
halten ist, wurde 1996 vom BSV in
Zusammenarbeit mit dem Schweizer
Psychotherapeuten-Verband (SPV)
und der Foderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen
(FSP) ausgearbeitet. Die Schweizeri-
sche Gesellschaft fur Psychologie
(SGP) - ein Fachverband der FSP -
bekdmpfte in einem Brief vom
11. 12. 1996 diesen Vorentwurf: ,, Der
Vorstand der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Psychologie erachtet die
Zulassungsbestimmungen fir Psycho-
therapeuten, wie sie im Vorentwurf
der KVV vorgesehen sind, als véllig
unakzeptabel.”

Die Forderung nach einem Psycho-
logiemonopol ist sowohl sachlich wie
auch fachlich ungerechtfertigt, weil
die Psychotherapie auf einer interdis-
ziplinaren Grundausbildung aufbaut,
deren Kommunikations- und Inter-
aktionsforschung in der Medizin,
Padagogik, Psychologie, Heilpadago-
gik, Philosophie, den Sprach-, Sozial-,
Religions- und Kulturwissenschaften
wurzelt. Jedes Monopol verhindert
auch eine gesunde Konkurrenz, wel-
che Ubrigens als wichtige Leitidee im
neuen KVG enthalten ist.

Das BSV hat den Psychiatern, der
FSP und dem SPV am 27. Februar
1997 einen Uberarbeiteten Vorent-
wurf zugestellt. Dazu schreibt das
BSV: ,Die Uberarbeitete Fassung
trdgt den vom SPV und der FSP ge-
meinsam in ihrem Schreibern vom 31.
Oktober 1996 vorgetragenien Ande-
rungswidnschen weitestgehrend Rech-
nung. (...) Den Vorstellungen der SGP
ist durch die vorgeschlagene Vari-
ante fur Artikel 50b (Psychologen-
monopol, die Red.) Rechnuing getra-
gen.” Der SPV verurteilt zwar die
unbesonnene Kritik der SGP, steht
aber trotzdem hinter diesem harter-
kampften BSV-Entwurf, der — bereits
vor der Intervention der SGP - so-
wohl die Position des SPV wie die
Position der FSP enthielt. Der unge-
rechtfertigte Anspruch der SGP - das
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Psychologiemonopol in der Grund-
ausbildung - kénnte zum Stolper-
stein fur die nichtarztlichen Psycho-
therapeutinnen SPV und FSP wer-
den, weil der Streit um die ,richtige”
Grundausbildung die Gefahr be-
inhaltet, dass die nichtarztlichen Psy-
chotherapeutinnen auf lange Sicht
von der Grundversicherung ausge-
schlossen bleiben.

Betreffend die Anordnungsfrage
haben die Verbande der Psychiater
(SGP und SGKIJP), die FSP und der SPV
an der Sitzung vom 22. Januar 1998
ein gemeinsames Konsenspapier er-
arbeitet. Anschliessend hat die FSP
ein Second-Opinion-Modell ais Vari-
ante zum mundlich vereinbarten
Konsenspapier beim BSV eingereicht.
Die Verbindung der Schweizer Arzte
(FMH) nimmt in ihrem Brief an Herrn
Britt (BSV) vom 19. August 1998 die
Konsens-Forderung des BSV in der
Anordnungs-Frage wieder auf: ,Es
liegen Stellungnahmen der FSP vor,

die den zwischen den Psychothera-
peuten-Gesellschaften (gemeint sind
FSP und SPV, die Red.) erreichten
Konsens neu in Frage zu stellen schei-
nen. Wir halten fest, dass eine erneu-
te Traktandierung dieses Konsenspa-
piers fur die Arztekammer nur még-
lich ist, wenn der Konsens aller betei-
ligten Parteien eindeutig gegeben
und - aufgrund bisheriger Erfahrun-
gen - seitens der geschéftsfihrenden
Verantwortlichen der Verbdnde auch
zweifelsfrei schriftlich bestétigt ist.”
Der SPV hat in seinem Schreiben
vom 10. Juli 1998 das BSV aufgefor-
dert, das Vernehmlassungsverfahren
zu ero6ffnen. , Die Ereignisse der letz-
ten Monate machen uns deutlich, dass
die Fuhrungen der FSP und der
Schweizerischen Arztekammer ohne
dusseren Druck zu keinen weiteren
Kompromisslésungen Hand bieten
werden. Wir bitten Sie deshalb, ge-
stutzt auf die Konsenslésungen von
SGP, SGKJP (Psychiater) und SPV das

Vernehmlassungsverfahren zu er6ff-
nen. Wir méchten betonen, dass der
SPV gesprédchsbereit bleibt und lhnen
selbstverstdndlich jederzeit flr weite-
re Kldrungen zur Verfligung steht.”

Im Brief vom 11. August 1998 an
den SPV schreibt das BSV: , Ein relativ
konsolidierter Regelungsvorschlag
Uber die Psychotherapie durch nicht-
drztliche Therapeutinnen und Thera-
peuten sollte nach unserer Meinung
nun in absehbarer Zeit in die Ver-
nehmlassung gehen k&nnen”. Des
weitern fordert das BSV die FSP auf,
die Ausformulierung einer Varian-
tenlésung in der arztlichen Anord-
nung zuzustellen und ladt die FVIH
noch einmal nachdrticklich dazu ein,
~durch eine verantwortungsvolle
und konstruktive Mitarbeit zur ra-
schen Erstellung der noch notwendi-
gen Unterlagen beizutragen.”

Markus Féh
Walter Franzetti

Politique professionnelie -

dernieres nouvelles

Le Conseil fédéral ne veut pas inclure la psychologie et la

psychothérapie dans la loi Fleiner

Selon un communiqué de presse daté
du 19 ao(t 1998, le Conseil fédéral a
décidé de ne pas inclure la psycholo-
gie et la psychothérapie dans le texte
de la loi fédérale sur la formation, la
formation postgrade et la formation
continue des personnes exer¢ant une
profession médicale. Concernant la
psychothérapie et selon Erika
Schmidt (OFAS), la question de savoir
quelle est la '‘bonne’ formation de
base a provoqué un conflit; afinde ne
pascompromettre le projet de loi, il a
été décidé que les exigences posées a
la formation et a la formation pos-
tgrade seraient réglementées dans le
contexte d’une loi en matiére de
psychothérapie. Le texte de loi (“For-
mation des personnes de formation
universitaire exergant une profession
médicale”) doit étre soumis a une
procédure de consultation au cours
de I'été 1999.

Ce contretemps aura des consé-
quences plus importantes pour la psy-
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chologie que pour la psychothérapie,
car la décision qui a été prise ne se
pose pas en obstacle al’élaboration de
I'ordonnance en matiére de psycho-
thérapie, qui doit réglementer I'acces
a la LAMal. Le décret du Congseil fédé-
ral fait que la réglementation légale
delapsychologieetdela psychothéra-
pie estremise a une date non-définie.
L'élaboration d’'une loi en matiére de
psychothérapie va prendre entre un
anetdemietdeuxansetdemi. Maisla
réglementation de cette derniére par
le biais d'une ordonnance peut étre
rapidement menée a bien, sur la base
des travaux de préparation déja effec-
tués.

Pour mieux mettre les problémes

en évidence, nous présentons un bref

historique de I'élaboration du projet
d’ordonnance de I'Office fédéral des
assurances sociales (OFAS), concer-
nant l'inclusion des psychothérapeu-
tes non-médecins dans la catégorie
des fournisseurs de prestations rem-

boursées par I'assurance-maladie sur
labase delaLAMal. Le texte du projet
mentionne une approche interdisci-
plinaire et a été élaboré en 1996, en
collaboration avecl’Association suisse
des psychothérapeutes (ASP) et la
Fédération suisse des psychologues
(FSP). Dans un courrier daté du
11.12. 1996, la Société suisse de psy-
chologie (SSP) — une association affi-
liée a la FSP - s’est opposée au texte
préliminaire: “Le comité de la Société
suisse de psychologie considére com-
me parfaitement inacceptables les
critéres d’admission des psychothéra-
peutes, tels qu’ils sont prévus par le
projet  concernant  [‘ordonnance
LAMal” (notre traduction).

L'accord d'un monopole aux psy-
chologues n’est justifiable ni d'un
point de vue objectif, ni sur la base
d’arguments scientifiques. En effet, la
psychothérapie se fonde sur une base
interdisciplinaire, la recherche menée
sur la communication et I'interaction
associant des éléments venus de la
médecine, de la pédagogie, de la
psychologie, de la pédagogie spéciali-
sée, des sciences sociales ainsi que de
I’étude des religions, de la culture et
des langues. Tout monopole ne fait
que se poser en obstacle a une concur-
rence saine — alors méme que le
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principe de la concurrence est souli-
gné par la nouvelle LAMal.

Le 27 février 1997, I'OFAS a fait
parvenir aux psychiatres, ainsi qu‘a la
FSP et a I’ASP une version révisée du
projet, accompagnée d’'un courrier
dans lequel il est dit que: “La version
révisée tient largement compte des
propositions faites par I’ASP et la FSP
dans leur courrier commun du 31
octobre 1996. ... Lavariante proposée
pour I'article 50b (monopole des psy-
chologues, ndr) tient compte des ar-
guments de la SSP” (notre traduc-
tion). S’il est exact que I’ASP condam-
ne la critique mal réfléchie présentée
par la SSP, elle continue de soutenir le
projet OFAS; le texte est le produit
d’'une longue lutte et — avant l'inter-
vention de la SSPdéja-il tient compte
des positions de I'"ASP et de la FSP.
L'exigence non-justifiable posée par
la SSP - la psychologie comme seule
formation de base, donc un monopo-
le — pourrait s'avérer néfaste pour les
psychothérapeutes non-médecins
membres de I’ASP et de la FSP; en
effet, le conflit concernant la ‘bonne’
formation de base risque d’aboutir a
long terme & une exclusion des psy-
chothérapeutes non-médecins de |'as-
surance de base.

Concernant la question de la pres-
cription des traitements, les associa-
tions de psychiatres et pédopsychia-
tres, la FSP et I'ASP ont préparé un
texte d’accord lors de leur séance du
22 janvier 1998. La FSP a ensuite fait
parvenir a I'OFAS une variante com-
portant un modeéle second-opinion.
Dans un courrierdaté du 19 ao(t98 et
adressé a Monsieur Britt (OFAS), la
FMH revient sur le fait que I'OFAS
demandait que les associations se
mettent d'accord concernant la pres-
cription des traitements: “La FSPa pris
position d‘une maniére qui semble
mettre en question le consensus
auquel étaient parvenues les associa-
tions de psychothérapeutes. Nous
vous signalons que le texte du consen-
sus ne pourra étre débattu lors de
I’'une de nos séances qu’une fois qu’il
sera absolument clair que tous les
groupements concernés y souscrivent,
soit — du fait de ce qui s’est passé
jusqu’a maintenant — une fois que les
responsables des associations auront
confirmé leur accord par écrit” (notre
traduction).

Dans un courrier adressé le 10
juillet 1998 a I’OFAS, I’ASP a demandé
a ce dernier de lancer la procédure de
consultation: “Les événements de ces

derniers mois nous montrent claire-
ment que ni la FSP, ni le Conseil des
médecins ne sont préts a accepter
d'autrescompromissansque des pres-
sions nesoient exercées de |’extérieur.
Nous vous prions donc de lancer une
procédure de consultation fondée sur
les solutions de consensus proposées
par les psychiatres (SSP et SSPP) et
I"ASP. Permettez-nous de souligner
que I’ASP demeure ouverte au dialo-
gue et se tient en tout temps a votre
disposition.”

L'OFAS a répondu le 11 aolt 1998
a I"ASP: “Nous pensons qu’il devrait
étre possible de lancer prochaine-
ment une procédure de consultation
concernant un projet relativement
consolidé de réglementation en ma-
tiere de psychothérapie menée par
des non-médecins.” L'OFAS deman-
de en outre a la FSP de lui faire
parvenir le texte d'une alternative
en matiére de prescription médicale
et invite a nouveau la FMH a “con-
tribuer a la préparation rapide des
documents encore requis, en y colla-
borant de maniére responsable et
constructive.”

Markus Féh
Walter Franzetti

Ursula Walter

Psychotherapie

zwischen Verdrangung und Alibi

1. Hat da jemand Angst vor
Psychotherapie?

... dieses schliesst er messerscharf,
weil nicht sein kann,
was nicht sein darf.”

(Christian Morgenstern)

Am Ende des 20. Jahrhunderts wer-
den zwar Lebewesen geklont, es ist
aber dem Normalverbraucher nicht
klar, dass er eine Seele hat, wie diese
so in etwa funktioniert und was bei
allfalligen Stérungen =zu tun ist.
Psychische Erkrankungen werden
schlecht diagnostiziert. Esist zu wenig
bekannt, wozu Psychotherapie gut
ist. Seelische Gesundheit und deren
Erhaltung wird nicht als ein Grund-
recht verstanden.

Das hat Griinde und Folgen.

Ein Vergleich mit dem kérper-
lichen Geschehen: Die Vorstellungen
von koérperlicher Gesundheit und von
verschiedenen Krankheitszustanden
gehoért zum Allgemeinwissen, die
Versorgungsnotwendigkeit bei
Krankheit ist unbestritten. Wir wis-
sen zudem, dass das genaue Hin-
schauen und das Diagnostizieren ei-
nes Zustandes am ehesten ermoég-
licht, Schaden zu vermeiden. Gegen-
Uber seelischer Gesundheit ist die
Wahrnehmung sehr anders. Wenn
alles funktioniert, gibt es keinen
Grund, sich um die Seele zu kim-
mern, wenn sie aber nicht funktio-
niert, dann wird alles getan, um die
Stérung nicht als solche wahrzuneh-

men. An sich ist das dumm, denn
ohne Wahrnehmung wird das seeli-
sche Geschehen abgespalten. Es
bleibt sich selbst Gberlassen ohne Be-
zug zu Einsicht und Veranderungs-
mdglichkeiten, wie wenn es ein Na-
turereignis ware und nicht Teil unse-
rer selbst, mit dem wir in Beziehung
sein kénnen.

Wann schauen wir nicht genau
hin? Eigentlich kann man ja psychi-
sche Stérungen dhnlich wie koérperli-
che an diversen Symptomen feststel-
len und erkennen. Dies wird aber
dann schwieriger, wenn diese Fest-
stellung nicht die Vorstel/lung einer
méglichen Verbesserung, sondern
die einer nicht vorstellbaren Kata-
strophe bedeutet. Kénnte es diese
Angst sein, die keine Diagnose und
dadurch keine adaquate Therapie zu-
lasst?

Die Diagnose bei psychischen
Krankheiten und Stérungen wird in
der Regel weder von den Betroffe-
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nen noch von den Gesundheits-Fach-
leuten kompetent gestellt. Eine
Studie von Lamprecht (96) Gber die
6konomischen Folgen von Fehlobe-
handlungen psychosomatischer und
somatopsychischer  Erkrankungen
weist nach, wie die Vernachlassigung
der Seele eine rational nicht zu recht-
fertigende kostentreibende Wirkung
hat. So konnten in einer Unter-
suchung von Kroenke et al. (1989) an
1000 Patienten einer medizinischen
Poliklinik, die drei Jahre lang beob-
achtet wurden, nur bei 16% eine
organische Ursache der Beschwerden
gefunden werden, sie wurden aber
in dieser Zeit mit medizinischem Auf-
wand behandelt. Tress et al. stellen
fest, dass vom Ausbruch einer psychi-
schen Krankheit bis zur Aufnahme
einer Psychotherapie bei Frauen im
Durchschnitt 7, bei Mannern 11 Jahre
vergehen. Wir kénnen davon aus-
gehen, dass die lange Zwischenzeit
Ausdruck einer tiefen Hilflosigkeit
ist, des Fatalismus, da sei nichts daran
zu andern. Und genau dazu fuhrt
dann eine so lang chronifizierte Ge-
schichte: es ist nach Jahren der Ver-
drangung und Verkrustung nicht
leicht, zu einem Funken ,Verande-
rungsglauben” vorzustossen.

Darin liegt eine kulturgeschichtli-
che Unterschlagung. Das Wissen um
die psychischen Anteile der Person-
lichkeit und um die Gesetze ihres
Wirkens in der Entwicklung, in den
Beziehungen zu andern und zu sich
selbst wére vorhanden. Es gibt Kon-
zepte zum Verstandnis von Stérun-
gen und zu deren Behandiung und
Veranderung. Es gibt wissenschaft-
lich anerkannte und klinisch bewahr-
te Methoden, die man lernen und
anwenden kann. Weder werden
diese Methoden gut zugénglich
grundlich gelehrt und gelernt, noch
werden sie selbstverstdndlich ange-
wandt.

Psychische Stérungen und Krank-
heiten stehen in der Schweiz und
bald weltweit an erster Stelle. So sind
es 45000 IV-Rentner/innen, die we-
gen psychischer Krankheit eine Rente
bekommen, das sind ca. 30% aller IV-
Renten. Dazu kommen noch alle
jene, die wegen psychischer Grinde
durch Unfall invalid wurden, und die-
jenigen, deren psychisch bedingte
Krankheit sich in kérperlichen Sym-
ptomen aussert. In der Schweiz wer-
den zur Zeit nur etwa 0,5% aller
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Krankenkassenleistungen fUr psycho-
therapeutische Behandlungen ausge-
geben. Der vorgesehene, aber von
den Krankenkassen bekampfte Ein-
bezug von qualifizierten nichtarzi-
lichen Psychotherapeuten/innen ins
KVG (Pflichtleistung durch das
Krankenversicherungsgesetz) wirde
nochmals knapp 0,5% ausmachen
(200 Millionen pro Jahr). Damit kénn-
te die notwendigste Versorgung fir
alle verbessert werden. Aber das sei
zu teuer. Wir mussen jetzt sparen.
Oekonomisch gedacht ist die Ver-
gleichsrechnung absurd.

Was sind die Grinde fur so viel
offensichtliche ,Dummheit”? Endet
die Kultur bei uns, wo die Macht
aufhért?

Meines Erachtens geht es um die
Lgesellschaftliche Produktion von
Unbewusstheit”, bei der Mario Erd-
heim nachweist, dass auch kollektive
Verdrangung von in der jeweiligen
Kultur ,,Unerwiinschtem” stattfin-
det. Wir leben in einer Zivilisation
der Machbarkeit und Kontrolle. See-
lische Storungen werden per defini-
tionem nicht als Zeichen von eigener
Kompetenz sich selbst gegenuber er-
lebt, sondern als unkontrollierbares
Geschehen, dem jemand ausgesetzt
ist. Da nicht sein kann, was nicht sein
darf, wird solches Geschehen einfach
aus dem Inventar der méglichen Zu-
stande gestrichen. Wo die Wahrneh-
mung einer psychischen Stérung
nicht zu vermeiden ist, wird diese als
unveranderliches Schicksal gesehen
und die Betroffenen als ,Opfer” ab-
gebucht. Psychische Stérungen und
Krankheiten werden kollektiv aus
dem Bewusstsein ferngehalten und,
wenn es nicht anders geht, den Na-
turkatastrophen zugeordnet.

Ein weiterer Grund fur die gesell-
schaftliche Achtung von psychischen
Stérungen ist vermutlich derselbe
wie im Individuellen: Es darf doch
nicht wahr sein, dass wir , nicht Herr
im eigenen Haus” sind, was Freud
eine der drei grossen Krankungen
der Menschheit nannte.

Die Belastungen der heutigen Ar-
beits- und Gesellschaftssituation be-
drohen alle und sind krankmachend.
Der institutionell schlechte Stellen-
wert der Psychotherapie tragt zur
Verdrangung und Abspaltung bei.
Bei uns wird nicht zu viel und zu lang
psychotherapeutisch behandelt, son-
dern die psychotherapeutische Hilfe

kommt oft zu spét, ist oft zu schwer
erreichbar und oft zu wenig gut.
Psychische Stérungen sind nie un-
abhangig vom sozialen Kontext.
Wenn Psychotherapie den Ursachen
nachgeht, die zu psychischen Stérun-
gen fuhren, so kénnte es ja sein, dass
nicht nur die eigene Veranlagung,
nicht nur die eigene Beziehungsge-
schichte in der Familie, sondern auch
die Verachtung in der Arbeitswelt, die
Vergiftung in der Umwelt, die Ent-
menschlichung in der Politik zum Zu-
sammenbruch des einzelnen psychi-
schen , Funktionierens” beigetragen
haben. Die Konsequenzen mussten
dann auch in der Arbeitswelt und der
Politik ausgehandelt werden, nicht
nur beim Einzelnen, seinem Umgang
mit sich und den nachsten Beziehun-
gen. Nach der Verursacherhaftung
waren dann nicht mehr nur die eige-
nen Hemmungen oder die ungeni-
genden Eltern zu belangen, sondern
auch alle Spekulanten und deren poli-
tische Vertretung, welche mit ihrer
Menschenverachtung zur psychischen
Ausweglosigkeit beitragen. So weit
lassen es Machtige (und Ohnmach-
tige) nicht kommen, dass die Ohn-
macht nicht mehr als Versagen, son-
dern als Folge von Verachtung und
Unterdrtickung verstanden wird. Viel-
leicht ist das ein weiterer Grund der
Psychotherapiefeindlichkeit.

2. In wessen Interesse?

Der Frage waére weit ausfuhrlicher
nachzugehen, werwarum ein Interes-
se daran hat, dass Psychotherapie,
welche diese Zusammenhange von
aussen und innen aufdeckt, nicht
stattfindet.

Es gibt aber auch die andere Fra-
ge: Wer hat ein Interesse daran, dass
Psychotherapie stattfindet? Es gibt
doch den ,Psycho-Boom”, es gibt
eine Verschiebung von kollektiven
Problemen auf den Einzelnen und
von 6ffentlichen Problemen ins Pri-
vate.

3. Ich habe Angst vor der
Psychotherapie,

die eingespannt ist im Rahmen der
globalisierten Weltunordnung. Psy-
chotherapie statt Widerstand, Verein-
zelung statt Gemeinschaft, Be-
schwichtigung statt Verstehen nimmt
zu und hat System.
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Wenn der Gesundheitsmarkt das
grosste Wachstum hat, wenn jede
Stérung im globalen Funktionieren
der Mehrwert-Herstellung individuell
pathologisiert und mehrwertprodu-
zierend therapiert wird, wenn gesell-
schaftliche Probleme individualisiert
und via Psychotherapie kommerziali-
siert werden, dann wird mir Angst.
Geht es um die Note der Patienten
oder um Beschwichtigung? Es sollen
diejenigen, die den Effizienz- und
Produktionsdruck nicht ertragen, die
depressiv und/oder aggressiv krank
werden, auch noch die Wiedergut-
machung leisten. ,Psychotherapie
und dann wieder ab an die Front”.
Das hatten wir doch auch schon. Psy-
chotherapie hat sich, wie viele Repa-
rationstechniken, im Umfeld von
Krieg und Zerstdérung entwickelt.
.Schnelle Eingreiftruppe ,Seele’ auf
dem Weg in die therapeutische Welt-
gemeinschaft. Texte fur eine kritische
Trauma-Arbeit.” Dies ist der Titel von
.medico report 20", der 1997 bei
medico international in Frankfurt er-
schien und wachsam macht. Russell
Jacoby analysierte 1978 die Gefahr:
.Die Fetischisierung menschlicher Be-
ziehungen, Reaktionen und Gefuhle
lasst den Mythos (der individuelle
Freiheit) fortbestehen; abgehoben

vom gesellschaftlichen Ganzen er-
scheinen sie als die individualisierten
Reaktionen freier Manner und Frauen
auf besondere Situationen und nicht
als das, was sie sind: menschenunwr-
dige Reaktionen auf eine unmenschli-
che Welt. ... Das zu vergessen heisst,
sich der Ideologie von Sensitivitats-
gruppen zu verschreiben, die eine
Desensibilisierung bewirken, indem
sie die menschlichen Beziehungen
von den gesellschaftlichen Wurzeln,
die sie zu Gewalttatigen haben wer-
den lassen, abtrennen. ... die aus-
schliessliche Suche nach der Subjekii-
vitat sichert ihren Verfall. Nicht ent-
gegen der Tendenz der Gesellschaft,
sondern im Einklang mit ihr erblickt
sie in einem Produkt der Gesellschaft
eine private Misere oder Utopie.”
(S. 125 in ,Soziale Amnesie. Eine Kri-
tik der konformistischen Psychologie
von Adler bis Laing."”)
Psychotherapie, die unbesehen
dem einzelnen alles anhdngt, um ihn
dann davon zu heilen, ist schadlich fiir
die Gemeinschaft. Sowohl das , befrei-
te” ,es geht mich nichts an”, wie die
individuelle Uberforderung an Ver-
antwortung mit dem entsprechenden
Schuldgefuhl zerstéren die Basis, auf
der ein gemeinsamer Widerstand ge-
gen krankmachende Umsténde sich

entwickeln kann. Psychotherapie wird
zunehmend in den Dienst der Konfu-
sion zwischen Realitét und Phantasie
gestellt und nimmt teil an der unge-
heuren Entfremdung und Orientie-
rungslosigkeit unserer Zeit.

Die Verschiebung von strukturellen
Machtproblemen in die Gefihlswelt
der einzelnen ist ein gutes Geschaft
geworden. Unternehmen setzen ,Per-
sonlichkeitstrainings” an die Stellevon
offener Autoritdt (dazu Béarbel
Schwertfeger, ,Der Griff nach der Psy-
che”, Campus 1998), die psychothera-
peutischen Richtungen, die eine Ge-
genwelt zur bésen Realitat verspre-
chen, nehmen zu, die zielbewusste
Verhaltenskontrolle ist gefragt, die
Fluchtindie Gefuhleunddie lllusionen
der ,guten Eltern” und der ,heilen
Naturkrafte” vermischen sich mit se-
riosen Psychotherapiekonzepten.

Welche Macht hast du? VWoher hast
dusie? In wessen Interesse {ibst du sie
aus? Wem bist du verantwortlich?
Und wie kénnen wir dich ioswerden?
Es sind diese funf Fragen, die Tony
Benn, englischer Labouralbgeordne-
ter, besorgt um die Zukunft der Welt,
zu Handen von Machttrédgern erarbei-
tet hat. Ich denke, sie sind an jede
Psychotherapeutin, an jeden Psycho-
therapeuten zu stellen.

Ursula Walter

La psychothérapie

entre le refoulement et

1. A-t-on peur de la
psychothérapie?

“... il parvient inéluctablement a cette
conclusion, car ce qui ne doit pas étre ne
peut pas étre.”

(Christian Morgenstern)

Alors qu’en cette fin de 20e siecle on
clone des étres humains, le consom-
mateur moyen ne sait pas vraiment
qu’il a une ame, ni comment elle
fonctionne ou ce qu’on peut faire
lorsque des troubles se manifestent.
Les troubles psychiques sont mal dia-
gnostiquésetl’onsaittrop peuceque
la psychothérapie est en mesure d'ac-
complir. La santé psychique et son
maintien ne sont pas considérés com-
me un droit fondamental.

I"alibi

Il'y a des raisons a cela et cela a
également des conséquences.

Pensons a ce qui se passe au niveau
somatique: tout le monde sait ce
gu’est la santé physique et ce que sont
les différentes maladies et personne
nenieque lorsque qguelgu’unestmala-
de, il fautluioffriruntraitement. Nous
savons aussi que ce sont une évalua-
tion et un diagnostic précis qui per-
mettent d'éviter des atteintes chroni-
ques. On percoitlasanté du corpstout
autrement que celle del’ame. Lorsque
toutmarche bienonn’aaucuneraison
de s'occuper du psychisme; mais lors-
que ce dernier ne fonctionne plus, on
faittoutcequ’onpeutpournepasad-
mettre laprésence d'untrouble. Ce fai-
sant, oncommet une bétise carignorer

la psyché provoque une dissociation.
Nous la laissons a elle-méme, sans pos-
sibilité de se saisiretd’évoluer, comme
un phénoméne naturel, au lieu d'étre
une part de nous-mémes avec laquelle
nous pouvons entretenir une relation.

Quand négligeons-nous de voir ce
qui se passe? En réalité, les troubles
psychiques comme les troubles soma-
tigues se manifestent par différents
symptémes qu’il est possible d'identi-
fier. Mais il devient plus difficile de le
faire si l'on pense que cetite d/émarche
va aboutir a une inconcevakble catas-
trophe au lieu d’apporter une amélio-
ration. Est-ce cette crainte qui blogue
le diagnosticetdu méme coup se pose
en obstacle a une thérapie adéquate?

En régle générale, ni les personnes
concernées ni les spécialistes de la
santé ne diagnostiquent les troubles
et maladies psychiques de maniére
adéquate. Une étude de Lamprecht
(1996) sur les conséquences économi-
ques des erreurs commises au niveau
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du traitement de troubles psychoso-
matiques et somatopsychiques dé-
montre que le fait de négliger le
psychique provoque des coUts diffici-
lement justifiables d'un point de vue
rationnel. Kroenke et al. (1989) ont
observé pendant trois ans 1000 pa-
tients traités dans le cadre d'une poly-
clinique médicale. Dans 16% des cas
seulement, les troubles avaient une
cause organique; mais pendant toute
cette période ces patients furent trai-
tésa un niveau somatique. Tress et al.
constatent qu’en moyenne, la pério-
de séparant les premiéres manifesta-
tions d'une maladie psychique du dé-
but d'un traitement psychothérapeu-
tiqgueestd’'uneduréede 7 ans pourles
femmesetde 11ans pour leshommes.
On peut assumer que cette longue
durée est en rapport avec un profond
sentiment d’impuissance, avec une
attitude fataliste selon laquelle de
toute facon on ne peutrieny faire. Et
c'est précisément ce a quoi aboutit le
trouble devenu chronique: aprés des
années de refoulement et d'incrusta-
tion, il devient difficile de retrouver
un petit espoir de changement.

Ils’agitla d’un phénoménede sup-
pression qui est lié a I’histoire de notre
culture. Nous disposons d'un savoir
concernant les aspects psychiques de
la personne et les principes gouver-
nant la maniére dont ils influencent
son développement et ses rapports
avec autrui et avec elle-méme. Nous
avons des concepts permettant de
comprendre lestroubles, de les traiter
et de les faire évoluer. Nous pouvons
apprendre et utiliser des méthodes
scientifigues reconnues et qui ont fait
leurs preuves sur le plan clinique.
Mais ces méthodes sont trop peu en-
seignées et a trop peu de spécialistes
et I'on hésite a les appliquer.

En Suisse et bientdt partout dans le
monde, les troubles et maladies psy-
chiques se trouvent en téte de classe-
ment. Dans notre pays, 45’000 person-
nes touchent une rente-invalidité en
raison de troubles psychiques, soit le
30% des rentiers Al. S'y ajoutent tous
ceux qui sont devenus invalides a la
suite d'un accident causé par des
raisons d'ordre psychique, ainsi que
ceux qui souffrent de symptomes so-
matiques dus a un trouble psychique.
Actuellement, le 0.5% seulement de
toutes les prestations des caisses sont
versées pour des traitements psycho-
thérapeutiques. Si — comme prévu et
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en dépit de I'opposition des caisses
maladie - les psychothérapeutes non-
médecins qualifiés devaient étre in-
clus dans la catégorie des fournisseurs
LAMal (prestations obligatoires selon
la loi sur l'assurance maladie), les
prestations supplémentaires versées
atteindraient 0.5% de plus (200 mil-
lions de francs par an). Ceci permet-
trait d’améliorer I'offre la plus urgen-
te — mais on dit que cela serait trop
cher, qu’il faut faire des économies.
Or, d'un point de vue économique ce
calcul est absurde.

Pourquoi cette attitude si "béte”?
La culture et le pouvoir sont-ils intime-
ment associés?

A mon avis, il s'agit d'une “produc-
tion sociétale d'inconscience”, d’'un
phénoméne au sujet duquel Mario
Erdheim démontre que dans chaque
culture a lieu un refoulement collectif
des aspects “non-désirables”. Nous vi-
vons dans une civilisation du possible
etdu controle. Par définition, les trou-
bles psychiques ne sont donc pas per-
cuscomme un signe de compétencein-
dividuelle, maiscomme un événement
incontrolable que I'individu subit.
Puisque ce quine peut pasétrene doit
pas étre, on élimine tout simplement
cevécude la catégorie du possible. Et
lorsqu’il devient impossible de nier
I’'existence d’un trouble psychique, on
considere ce derniercomme le produit
d’un destin incontournable et les per-
sonnes concernées comme des “victi-
mes”. Le conscient collectif refuse
d'admettre les troubles psychiques et
lorsqu’il ne peut plus les ignorer, il les
classe dans la catégorie des catastro-
phes naturelles.

Une autre raison doit jouer un réle
parrapport alamaniéredontlasocié-
té comme l'individu n"ont que mépris
pour les troubles psychiques: nous ne
pouvons pas accepter de plus étre
“maitres chez nous” — Freud considé-
raitle constat de cette perte de maftri-
secomme |"'une des trois grandes mor-
tificationsquel’étre humain doitsubir.

Les pressions exercées aujourd’hui
parle monde du travail et la situation
sociétale menacent tout le monde et
rendentmalade. Le peu devaleur attri-
buée a la psychothérapie par les insti-
tutionscontribuentaurefoulementet
a la dissociation. Dans notre pays, on
ne méne pas trop de thérapies, ni des
thérapies trop longues: unsoutien psy-
chothérapeutique n’estsouventaccor-
dé que trop tard, il est difficile a obte-

nir et il est frequemment d’une quali-
té peu satisfaisante.

Les troubles psychiques ne sont
jamais totalement indépendants du
contexte social. Si I'on autorisait la
psychothérapie a rechercher leurs
causes, on risquerait de voir cette
derniére cerner des phénomeénes dé-
passant la biographie personnelle ou
familiale: le mépris subi par I'individu
dans le monde du travail, la dégrada-
tion de I‘environnement, la perte
d’humanité au niveau politique pour-
raient bien avoir contribué a ce que
les personnes concernées ne soient
plus @ méme de “fonctionner psychi-
quement”. Les milieux économiques
et politiques auraient alors a suppor-
ter les conséquences de ce constat, au
lieu de considérer que seul l'individu
et sesrapports avec lui-méme et avec
autrui sont responsables. Selon /e
principe du pollueur-payeur, il ne suf-
firait plus d'accuser I'individu, ses in-
hibitions ou les erreurs commises par
ses parents; il faudrait demander des
comptes aux spéculateurs et a leurs
partis politiques, a tous ceux qui en
manquant de respect pour l'individu
contribuent a créer une situation psy-
chique sans issue.

Les puissants (etles impuissants) ne
permettent pas qu’au lieu de perce-
voir un sentiment d'impotence com-
me un échec personnel, on le con¢oive
comme le produit d’un manque de
respect et d’une oppression. C'est
peut-étre une raison supplémentaire
pour ne pas étre favorable a la psy-
chothérapie.

2. Dans l'intérét de qui?

La question de savoir qui aintérét-et
pourquoi-aceque la psychothérapie
ne soit pas en mesure de mettre en
évidence les rapports esquissés plus
haut devrait étre traitée beaucoup
plus en détail.

Mais une autre question doit éga-
lement étre posée: qui a intérét a ce
que despsychothérapies puissent étre
menées? En effet, on enregistre une
sorte de “psycho-boom?™, un transfert
des problémes collectifs vers I'indivi-
du et des problémes publics vers la
sphére privée.

3. J'ai peur de la psychothérapie

qui devient part intégrante du désor-
dre globalisé. De celle qui remplace la
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résistance, qui isole I'individu au lieu
de lui fournir un sentiment d’apparte-
nance, qui le calme au lieu de le
comprendre — et qui entreprend tout
cela systématiquement.

J'ai peur lorsque je constate que
c'estlemarché de lasanté qui enregis-
trela plus forte croissance, que toutce
quidérange la production d'une plus-
value globale est considéré comme un
probléme de pathologie individuelle
et commercialisé par le biais de la
psychothérapie. Est-ce vraiment la dé-
tresse des patients qui compte ou se
contente-t-on de les apaiser? Il fau-
drait peut-étre encore que ceux qui
ne supportent plus les pressions exi-
geant efficacité et productivité, ceux
que cela rend déprimés et/ou agres-
sifs, soient ceux qui fournissent répa-
ration ... "La psychothérapie est a
nouveau montée au front” - ce ne
serait pas la premiere fois. Comme
d’autres techniques de réparation, la
psychothérapie s'est aussi développée
dans le contexte de la guerre et de la
destruction. “Schnelle Eingreiftruppe
‘Seele’ auf dem Weg in die therapeu-
tische Weltgemeinschaft. Texte fur
eine kritische Trauma-Arbeit” (“Le
groupe d’intervention ‘dme’ en route
pour faire partie de la communauté
thérapeutique globale. Textes pour
un travail critique au niveau des trau-
matismes”) - tel est le titre de
"medico report 20", paru en 1997
(medico international, Frankfurt), un
ouvrage qui rend attentif.

En 1978 déja, Russell Jacoby analy-
sait les risques: “Une conception féti-
chiste des relations, des réactions et
des émotions humaines nourrit le my-
the (de la liberté individuelle); isolées
du tout formé par la société, elles sem-
blent étre réactions individualisées
d’hommes etde femmeslibresa des si-
tuations particuliéres, au lieu d'étre
percues comme ce qu’elles sont: des
réactions inhumaines a un environne-
ment inhumain ... Oublier cet aspect
implique une adhésion a l'idéologie
propagée par des groupes soit-disant
sensibles, qui provoquent une désensi-
bilisation en séparant les relations hu-
mainesdesracinessocialesquileuront
donnéleurviolence...larechercheex-
clusive de la subjectivité garantitqu’el-
les dégénerent. Ce n'est pascontreles
tendances de lasociété maisen enten-
te avec elle qu’elle considére un pro-
duit de cette derniére comme une mi-
sere privée ou une utopie.” (p. 125,
dans “Soziale Amnesie. Eine Kritik der
konformistischen Psychologie von
Adler bisLaing” /notre traduction).

Une psychothérapie qui n’hésite
pas a rendre I'individu responsable de
tout pour ensuite I’'en guérir ne peut
que nuire alacollectivité. Sion 'libére’
ce dernier (“ce n'est pas mon proble-
me”) ou lui fait porter une responsabi-
lité trop lourde, avecce que celaimpli-
que de sentiments de culpabilité, on
détruit labasesur laquelle pourraitse
fonder une résistance collective a des
conditions quirendent malade. Il arri-

ve de plus en plus souvent que la psy-
chothérapie contribue a renforcer la
confusion entre réalité et fantasie, et
qu’elle participe a l'aliénation extré-
me et au manqued’orientation quica-
ractérisent notre époque.
Transférerlesproblémes causés par
lesstructuresdu pouvoirvers le monde
desémotionsindividuelles est devenu
une bonne affaire. Les entreprises
remplacent I'autorité directe par des
‘coursd’entrainementdela personna-
lité’ (voir a cesujet “Der Griff nach der
Psyche” de Barbel Schwertfeger, Cam-
pus, 1998). Les courants de psychothé-
rapie qui promettent un monde diffé-
rent de celui de I'affreuse réalité se
font plus nombreux, le controle systé-
matique du comportement est a la
mode, la fuite dans les sentiments et
les illusions offertes par les ‘bons pa-
rents’ et les ‘pouvoirs guérisseursde la
nature’ se mélent a des conceptions
plussérieuses de la psychothérapie.
Quel pouvoir as-tu? D’odr vient-il?
Dans l'intérét de qui I'exerces-tu? A
qui rends-tu des comptes? Et com-
ment pouvons-nous nous débarrasser
de toi? — cinq questions que Tony
Benn, député travailliste e n Angleter-
re, a préparées a l'intention de ceux
qui sont au pouvoir, par souci pour
I'avenir du monde. Je pense qu’elles
devraient également étre posées a
tout/toute psychothérapeute.

Ursula Walter
psychanalyste a Béle

50 Jahre Schweizerische Gesellschaft fiir
Individualpsychologie nach Alfred Adler

Am 11.November 1948 grindeten die
Individualpsychologin Mira Munkh-
Eggenberger und die beiden Medizi-
ner Dr. Victor Louis und Dr. Christoph
Wolfensberger die ,Schweizerische
Gesellschaft fur Individualpsycholo-
gie”. Im Februar 1949 wurde die neue
Gesellschaft der Offentlichkeit vorge-
stellt. Es sollte allerdings noch einige
Jahre dauern, bis der erste Ausbil-
dungskurs fur Individualpsychologi-
sche Beraterinnen und Berater (BK 1)
beginnen sollte. Dieser startete 1974,
und zwar in den Raumen des IAP,
dessen damaliger Leiter Prof. Bidsch

die Individualpsychologie so zu for-
dern trachtete.

1977 folgte der zweite Kurs, erst-
mals in den eigenen Rdumen an der
Selnaustrasse in Zurich. Ebenfalls
1977 wurde das Alfred Adler-Institut
als Ausbildungsstatte fur regelmassi-
ge Ausbildungslehrgange gegrindet,
Hauptinitiant und erster Leiter war
Dr. Victor Louis.

Von 1984 an wurden Ausbildungs-
lehrgange fur Beraterinnen und The-
rapeutinnen durchgefthrt, was zur
neuen Bezeichnung BTK (= Berater-
und Therapeuten-Kurs) fuhrte. 1996

wurde die Bezeichnung BTK durch BTL
ersetzt (= Berater- und Therapeuten-
lehrgang), weil der Allerweltsbegriff
Kurs die Realitat in keiner Weise mehr
traf. Ausdem ersten zweisemestrigen
Kurs waren eine Beraterausbildung
sowie eine fur Therapeutinnen und
Therapeuten mindestens  5jahrige
Ausbildung geworden, welche den
CHARTA-Normen entsprach. Im Okto-
ber 1998 wird der BTL 20 beginnen.
Diese rasante Entwicklung der
Schweizerischen Gesellschaft fur Indi-
vidualpsychologie fuhrten wir unsam
4.September 1998 aneinem 50-Jahre-
Jubildum vor Augen. Allerdings blieb
es nicht bei einem Zuriuckblicken, so
geeignet ein Geburtstag dazu sein
mag. Werner Kaiser (Thun) als Prési-
dent rief zu einer Standortbestim-
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mung auf, indem er unter Bezug-
nahme auf die neueste Nummer der
JZeitschrift fur Individualpsycholo-
gie” (2/1998) schrieb: ,Ja, wo stehen
wir als Individualpsychologlnnen in
der Schweiz? Irgendwo zwischen
Deutschland und den USA. Irgendwo
zwischen Psychoanalyse und Dreikurs.
Irgendwo zwischen Therapie und
Padagogik. Irgendwo zwischen leib-
seele-geistiger Ganzheitlichkeit ei-
nerseits und rein kognitiver Arbeit
mit Lebensstilsatzen andrerseits. Ir-
gendwo zwischen fundamentalisti-

scher Beharrlichkeit und der Belie-
bigkeit eines hilflos herumsuchenden
Eklektizismus.”

FUr 1999 hat sich die Schweizerische
Gesellschaft fur Individualpsychologie
darum vorgenommen, sich intensiv
mit der Frage ihrer eigenen Identitat
im Rahmen der Internationalen Indivi-
dualpsychologie sowie der gesamten
modernen Psychologie auseinander-
zusetzen. Die Fragen einer eventuel-
len Annéherung an die Psychoanalyse
werden wohl ebenso diskutiert wer-
den wie diejenigen einer allgemeinen

psychologischen Therapie (Grawe,
1998) oder einer Betonung der kogni-
tiv-lerntheoretischen Seite der Indivi-
dualpsychologie.

Die offentlichen Veranstaitungen
werden dieser Thematik gewidmet
sein. Interessierte sind herzlich ein-
geladen, sich zu Beginn des nachsten
Jahres nach dem o6ffentiichen Pro-
gramm zu erkundigen {Sekretariat:
Telefon 463 41 10, Dulbssirasse 45,
CH-8003 Zurich).

Dr. Jiirg Riedi, Zurich

Le 50e anniversaire de la Société suisse
de psychologie adiérienne (SPA)

Le 11 novembre 1948 la psychologue
adlérienne Mira Munkh-Eggenberger
s'associa aux deux médecins Victor
Louis et Christoph Wolfensberger
pour créer la “Société suisse de psy-
chologie adlérienne”. La nouvelle as-
sociation fut présentée au public en
février 1949, mais plusieurs années
devaient encore passer avant que ne
soient offerts les premiers cours de
formation en psychologie individuel-
le (qualification de conseillers/con-
seilleres, BK1). Ce fut en effet en 1974
que la premiére filiere de formation
fut organisée dans les locaux de I'Ins-
titut far Angewandte Psychologie,
dont le directeur de I'époque - le
professeur Bidsch — voulait promou-
voir ce type d'approche. Un deuxieme
cours débuta en 1977, cette fois dans
le cadre de l'institut qui venait d'étre
créé a la Selnaustrasse (Zurich). Des
1977 l'institut Alfred Adler fut congu
comme un centre ol devaient régulie-
rement étre offertes des filieres de
formation; le principal instigateur de
cet institut et son premier directeur
fut le docteur Victor Louis.

Une formation en conseil et théra-
pie fut donnée des 1984 (nouvelle
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désignation: BTK = Berater- und The-
rapeuten-Kurs). A partir de 1996, |'ab-
bréviation BTL (= Berater- und Thera-
peutenlehrgang) vint remplacer celle
de BTK, car il était devenu clair que le
terme de "cours” (Kurs) était trop
vague et ne correspondait plus au
contenu de la formation. Le cours
durait autrefois deux semestres, alors
que la formation compléte (conseil et
thérapie) était devenue une filiére
d'une durée de cinq ans, conforme
aux normes de la CHARTE. Le 20e BTL
doit débuter en octobre 1998.

La célébration du 50e anniversaire
de laSPA, le 4 septembre 1998, nous a
permis de mieux réaliser I'évolution
extrémement rapide qui avait eu lieu.
Mais méme si ce genre d’'événement
s'accompagne d'un regard vers le pas-
sé, ce regard ne suffit pas. Werner
Kaiser (Thoune), le président, proposa
que soit élaboré un 'état des lieux’; se
référant au dernier numéro du “Zeit-
schrift far Individualpsychologie” (2/
98), il écrit: "Quelle est la position des
psychologues adlériens en Suisse?
Sans doute quelque part entre I'Alle-
magne et les Etats-Unis, entre la psy-
chanalyse et d'autres écoles, entre la

thérapie et la pédagogie. Quelque
part entre une approche holistique
tenant compte du corps, de I"ame et
de l'esprit d'une part et un travail
purement cognitif en rapport avec
des styles de vie. Quelque part entre
un fondamentalisme obstiné et un
éclectisme mal défini, cadre d'une
quéte impuissante.” (notre traduc-
tion)

C'est pourquoi la Société suisse de
psychologie adlérienne a décidé
qu’en 1999, elle allait réfléchir de
maniére intensive a la question de sa
propre identité au sein de la psycho-
logie individuelle telle qu’elle est
pratiquée sur le plan international,
ainsi que par rapport au contexte
global de la psychologie moderne. il
faudra débattre de la question d'un
éventuel rapprochement avec la psy-
chanalyse, ainsi que de la notion
d'une thérapie psychologique géné-
rale (Grawe 1998) et de ['accent 3
placer sur les aspects cognitivo-didac-
tiques de la psychologie individuelle.

Des manifestations publiques se-
ront consacrées a ces themes. Les
personnes intéressées sont cordiale-
ment invitées a demander le pro-
gramme, début 1999 (secrétariat:
Dubsstrasse 45, 8003 Zurich, tél. 01
463 41 10).

Dr. Jdrg RUedi, Zurich
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Editorial

Rechte und Ethik in
der Psychotherapie

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

Wéhrend das fur 1999 anstehende
Psychotherapeutengesetz in Deutsch-
land die Diskussion und Aktivitaten
vieler Kolleglnnen bestimmen und zu
neuen Zusammenschlissen und Fron-
tenbildungen fuhrt, fand auf dem
diesjahrigen EAP-Kongref in Paris die
feierliche Ubergabe der ersten Euro-
zertifikate fur Psychotherapie statt.
Erste Antrage sind mittlerweile auch
beim DVP eingegangen, und ich
hoffe, daf3 wir in KUrze die formalen
und organisatorischen Voraussetzun-
gen erfullen, um samtliche Antrége
schnell bearbeiten zu kénnen. Uber
die Bedeutung des ECP fur die deut-
schen Psychotherapeuten werden wir
auf der diesjahrigen Mitgliederver-
sammlung im September diskutieren.
Eine Dokumentation zumindest des
einleitenden Referates von Alfred
Pritz zu diesem Thema im nachsten
Supplement ist ebenso vorgesehen
wie eine kurze Darstellung des An-
tragsverfahrens.

Doch zurtick zum 8. EAP-Kongref3
in Paris. Das Thema: ,Soziale und
politische Dimensionen der Psycho-
therapie” gab dem Programm eine
spannende Struktur schon bei der
Er6ffnungsveranstaltung im AuBen-
ministerium. Fur viele besonders an-
regend war der Vortrag eines Juristen
(F.-H. Briard) zum Thema Menschen-
rechte und Psychotherapie. Er wird
deshalb im néachsten Supplement im
Schweizer Forum (auf franzésisch)
und im deutschen Forum (in deut-
scher Sprache) erscheinen.

Unter Bezugnahme auf die 200
Jahre zuvor von der Franzdsischen
Nationalversammlung verabschiede-
te Deklaration der Menschen- und

Burgerrechte (u.a. Freiheit, Gleich-
heit, Bruderlichkeit) hatten die fran-
z6sischen Kolleglnnen ein Projekt zur
Deklaration von Rechten zur Psycho-
therapie mit 10 Artikeln formuliert.
Am Platz der Menschenrechte auf
dem Trocadero in Paris wurden diese
10 Artikel am Ende der Er&ffnungs-
zeremonie, umsaumt von fahnen-
schwenkenden Teilnehmern aus
etwa 30 europaischen Landern, feier-
lich verlesen. Fir mich war dies der
eindrucksvollste Moment der Ta-
gung. Die heftige Diskussion der Ar-
tikel machte schnell deutlich, daB
diese Fassung fur den EAP so noch
nicht endgultig sein kann. Ich habe
sie fur das Supplement Gbersetzt, um
zur schulentbergreifenden Diskus-
sion auch unter unsere deutschen
Kolleginnen anzuregen.

Der haufig angeforderte Vortrag
von Wolfgang Schmidbauer ,Uber
die Schwierigkeiten einer schulen-
Ubergreifenden Identitat” gibt dazu
mit Beispielen aus der Geschichte ak-
tuell wichtige Denkansto3e.

Die Diskussion ethischer Fragestel-
lungen kommt in der augenblickli-
chen Situation nicht nur der deut-
schen Psychotherapeutinnen héaufig
zu kurz, so auch in Paris, trotz bester
Vorbereitung u.a. durch unsere Dele-
gierte Marianne Singer. Die Ver-
pflichtung auf ethische Richtlinien ist
eine zentrale Voraussetzung zum Er-
werb des Eurozertifikats. Wie dies in
den verschiedenen Ausbildungsinsti-
tuten gehandhabt wird, ist oft nicht
bekannt. Um so mehr méchte ich zur
Teilnahme an der vom DVP organi-
sierten Arbeitsgruppe und dem Sym-
posium ,, Menschenbild und Ethik in
der Psychotherapie” anregen (s.u.).

Cornelia Krause-Girth
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Projekt zur Deklaration der Rechte zur Psychotherapie

Vorgestellt auf dem 8. EAP-KongreB in Paris am 29. 5. 1998

Artikel 1

Psychotherapie ist eine humane und
eine Humanwissenschaft, die eine
harmonische Entwicklung des Men-
schen und die Linderung psychologi-
scher Leiden anstrebt.

Artikel 2

Der Psychotherapeut Ubt seinen Auf-
trag mit groBem Respekt fur die phy-
sische und geistige Wurde und Inte-
gritat des Menschen aus. Er tragt zu
sozialer Pravention, zum Schutz der
offentlichen Gesundheit und zur For-
derung der Autonomie und Verant-
wortlichkeit des Blrgers bei. Er tbt
seinen Auftrag aus ohne Ansehenvon
Geschlecht, Rasse, Hautfarbe, Spra-
che, Religion, politischer Meinung,
nationale oder soziale Herkunft,
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‘ Minderheitenzugehérigkeit, Schick-
"‘ sal, Geburt oder anderer Situationen.

Artikel 3

Jeder Mensch hat das Recht zur freien
Wahl eines Psychotherapeuten und
zum freien Zugang zu allen anerkann-
\ ten Methoden der Psychotherapie.

Artikel 4

Der Psychotherapeut entscheidet un-
ter Respektierung ethischer Richtli-
nien der Profession Uber die Methode,
die er erlernen und austben mochte.

) Artikel 5
| Der Psychotherapeut tbt sein Hand-

werk unabhangig aus. Er ist frei, seine
Methode unter Berucksichtigung der

jeweiligen Umstande auszuwahlen,

ohne seine Patienten einem unbe-
grundeten Risiko auszusetzen. Die
Freiheitder Ausibungvon Psychothe-
rapie kann durch keine andere als
gesetzliche  Regelungen  einge-
schrankt werden, die notwendige
MaBstabe fur die 6ffentliche Gesund-
heit oder den Schutz der Rechte und
Freiheiten von anderen in einer de-
mokratischen Gesellschatt darstellen.

Artikel 6

Der Psychotherapeut muf3 entspre-
chend der gesetzlichen Regelungen
die Schweigepflicht respektieren. Er
Ubt seinen Beruf unter vollem Re-
spektvor dem Leben, der Freiheit und
der Sicherheit des Menschen aus.

Artikel 7

Der Psychotherapeut absolviert eine
spezifische Ausbildung, die nicht er-
setzt werden kann durch Diplome aus
anderen Bereichen wie e twa der Me-
dizin, Psychologie, Soziologie, Philo-
sophie oder anderen.

Artikel 8

Jede Psychotherapiemethode muf3
auf spezifischen wissens chaftlich vali-
dierten humanwissenschaftlichen Kri-
terien basieren. Keine anerkannte
Psychotherapiemethode kann bean-
spruchen, einer anderen uberlegen
zZu sein.

Artikel 9

Jede Psychotherapiemethode legt
selbst frei die Bedingungen der Aus-
bildung, Evaluation und Kontrolle
ihrer Praktiker in Ubereinstimmung
mit den allgemeinen Regeln, die fur
die Profession gelten, fest.

Artikel 10

Wenn Psychotherapie von einer Insti-
tution oder einem sozialen System in
Anspruch genommen wird, mussen
die gleichen Kriterien unter den glei-
chen Bedingungen auf alle anerkann-
ten Methoden angewendet werden,
um allen ohne Unterschied Zugang zu
verschaffen.

Ubersetzung aus dem Franzésischen
von Cornelia Krause-Girth
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W. Schmidbauer

Auf dem Weg zu einer Schuleniibergreifenden Identitat
des Psychotherapeuten®

Wer die Halfte seines Arbeitslebens
mit der Ausbildung und Supervision
von Psychotherapeuten verbracht
hat, ist vielleicht befugt festzustellen,
daB es sich hier um einen Berufsstand
handelt, der nicht leicht einzuschat-
zen oder zu fuhren ist. Psychothera-
peuten sind Individualisten, sie figen
sich nicht gerne, sie wissen alles bes-
ser, sie widersetzen sich jeder Autori-
tat, auch der demokratisch legitimier-
ten - etwa indem sie Mehrheitsent-
scheidungen nur so lange akzeptie-
ren, wie sie nicht Uberstimmt werden;
sie bilden sich soviel auf ihre Arbeit
ein, daB sie jedem Schmeichler zum
Opfer fallen und oft krasse politische
Fehler machen. Ich habe mir auf sol-
che Beobachtungen den Reim ge-
macht, daB - &hnlich wie in jedem
Lehrer ein Schuler steckt — in jedem
auf Verantwortung und Progression
hin orientierten Psychotherapeuten
ein regressiver, verantwortungsloser
Patient sein Unwesen treibt.

Ich hoffe, Sie sehen mir solche
psychoanalytische Trivialitaten nach;
ich kann mir leider nicht den Feder-
schmuck des schulUbergreifenden
Therapeuten aufsetzen, dazu muBte
ich, da mir selbst keine solchen Federn
wachsen wollen, diese anderen aus-
rupfen, die sie vielleicht dringender
brauchen als ich. Angesichts der Re-
gressionen von hochqualifizierten
Akademikern, die es doch besser wis-
sen mufBten, wird in den Vorstanden
psychotherapeutischer Institutionen
ofter Freuds StoBseufzer vom ,un-
moglichen Beruf” zitiert, zu dem ne-
ben dem Regieren und dem Erziehen
auch die Austbung der Psychothera-
pie gehort.

Wir Gben in unserer Ausbildung
zwar, professionelles Handeln zu er-
lernen; was uns aber oft abgeht, ist
ein professioneller Bezug zu unserem
Beruf, zu unserer Berufspolitik, ein
nuchternes Abschatzen von gemein-
samen und gegensatzlichen Interes-

* Vortrag anlaBlich der Jahreshaupt-
versammlung des Deutschen Dachverban-
des fur Psychotherapie, 20. 9. 1997, Frank-
furt/Main.

sen. Was uns ebenfalls sehr haufig
fehlt, ist ein professioneller Bezug zu
Rivalen und Konkurrenten. Dieser
wurde voraussetzen, da3 man nicht
Einzelfalle des Rivalen am eigenen
professionellen Standard miBt, son-
dern entweder Einzelfalle oder pro-
fessionelle Standards vergleicht. Das
bisherige Vorgehen ahnelt nicht sel-
ten einem polemischen Kunstgriff, in
dem etwa ein Maler, der die Uber-
legenheit seiner Kunst gegentber der
Bildhauerei beweisen will, das mi3-
gluckte Werk eines Bildhauers mit
einem gelungenen Gemalde ver-
gleicht.

Dieses Fehlverhalten krankt nicht
nur Kollegen, es schadet auch den
Patienten, die beispielsweise von ei-
nem Folgetherapeuten behandelt
werden, ohne daB dieser aufklart,
weshalb die Behandlung des Kolle-
gen scheiterte. Wenn er hier nicht
professionell und nulchtern vorgeht,
sondern an der Entwertung partizi-
piert, die der Patient dem Kollegen
angedeihen lieB, werden Zeit und
Geld fur ein Unternehmen vergeudet,
das mit hoher Wahrscheinlichkeit so
endet wie das gescheiterte erste. Stel-
len wir uns vor, der dem Psychoanaly-
tiker entlaufene Patient erzahlt dem
Verhaltenstherapeuten, der Behand-
ler hatte nur geschwiegen und gar
nichts gemacht - ist die Gefahr nicht
groB3, daB dieses Urteil, weil es gut in
Vor-Urteile gegen die Psychoanalyti-
ker paBt, unhinterfragt tbernommen
wird? Oder nehmen wir den umge-
kehrten Fall; der Patient hat diesmal
eine Verhaltenstherapie abgebro-
chen und beklagt sich, er sei brutal
gedrillt worden, man habe ihn Uber-
haupt nicht verstanden, sich nicht fur
seine Person, sondern nur fur seine
Symptome interessiert: hért der Psy-
choanalytiker solche Klischees nicht
gerne?

Ich will mit Thnen heute ein wenig
genauer hinsehen, warum solche vor-
theoretischen Betrachtungsweisen in
der Psychotherapie so verfuhrerisch
sind, welche Zusammenhénge sich
hier aufdecken lassen und welche
Wege wir mdglicherweise beschrei-

ten kénnen, um mehr Bewu Btsein fur
eine professionelle Solidaritat unter
Psychotherapeuten zu entwickeln. Ich
werde diese Problematik mit zwei
historischen Beispielen illustrieren,
einmal dem Streit zwischen Freud und
Jung, zum zweiten der Entstehung
einer ,Deutschen Seelenheilkunde”
wahrend der Nazi-Herrschaft. Dann
werde ich versuchen, aus den spezifi-
schen Qualitdten unserer Berufes und
seiner gesellschaftlichen Entwicklung
abzuleiten, weshalb sich Psychothera-
peuten mit einer schulubergreifen-
den Identitat so schwer tun; dabei
werde ich die Frage streifen, ob Psy-
chotherapie angewandte Wissen-
schaft oder nicht doch etwas anderes
ist. AbschlieBend sollen dann die
unersetzlichen, aber auch problema-
tischen Qualitaten der Idealisierung
in unserem professionellen Handeln
untersucht werden.

Durch die Spaltung zwischen Theo-
logie und naturwissenschaftlicher
Medizin war im ausgehenden 19.
Jahrhundert die Rolle des Seelenfuh-
rers fUr jene Bevolkerungsschichten
vakant geworden, die aus den Tradi-
tionen ihres Glaubens herausgefallen
waren, aber an der nlichternen Natur-
wissenschaft allein nicht gentgend
Halt finden konnten. Wer ihnen Si-
cherheit geben und ihnen den Sinn
ihrer Konflikte zwischen Trieb und
Norm begreiflich machen wollte,
durfte nicht Priester und konnte nicht
mehr Arzt sein. Es war ein neuer Beruf
— Freud nennt ihn einmal den ,welt-
lichen Seelsorger”, der neue Anfor-
derungen stellte, die viel mehr und
anders gestaltete persénliche Ausein-
andersetzungen erforderten, als das
im aufgeklarten Priester- oder Arzt-
tum der Fall war.

Das sozialgeschichtliche Modell
der ersten, modellbildenden psycho-
therapeutischen ,Bewegung” - der
psychoanalytischen — 1aBt sich viel-
leicht am ehesten in den Ordensgriin-
dungen etwa des Franziskus ent-
decken, dem es auch darum ging,
durch persénliches Beispiel und enge,
emotional gepragte Beziehungen
eine Institution zu reformieren, inder
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die fromme Lige und der Wider-
spruch von Anspruch und Realitat
dominierten.

Franziskus wollte wirklich Christ
sein in einer Welt, in der die meisten
Christen nur dem Namen nach Chri-
sten waren. Dieses Modell, etwas
wirklich zu sein und nicht nur fassadar
zu scheinen, durchzieht Reformen in
den Hochkulturen und gehért auch
zur psychoanalytischen Bewegung.
Aus ihm wird versténdlich, ‘weshalb
die gegenseitige Kontrolle und auch
die Neigung zur Spaltung so entwik-
kelt war. Auch der Franziskanerorden
spaltete sich einige Male, weil schon
bald nach Franziskus’ Tod Mobénche,
welche die Regeln ,wirklich” befol-
gen wollten, sich nicht mit anderen
verstandigen konnten, deren Regel-
verstandnis sie als oberflachlich oder
unecht ablehnten.

Die Entwertung einer anderen
Sicht drickt immer die Unsicherheit
und Instabilitat der eigenen Sicht aus.
Wer wirklich Uberzeugt ist und seine
Uberzeugung beweisen kann, muB
keine fremde Uberzeugung entwer-
ten. Nicht der selbstbewuf3te, son-
dern der selbstunsichere Ka&mpfer
oder FUhrer schreit heraus, er sei der
GroBte. Unsicherheit, ob der eigene
Helfer-Weg der richtige ist, scheint in
der modernen Gesellschaft unaus-
weichlich. Eine Bewegung sucht
Sicherheit in ihrer Dynamik, ihrem
Vorwartsschreiten. Daher die Leiden-
schaft der modernen Psychothera-
peuten, kunstliche Sicherheiten zu
produzieren, indem sie ihre eigene
Sicht der Dinge nicht nur forschend
belegen, sondern auch durch Entwer-
tung anderer Sichtweisen narzi3tisch
aufwerten. Auf diese Weise versu-
chen sie die Unsicherheit ihrer eige-
nen Position durch eine Art Erobe-
rungskrieg zu Gberspielen.

Wenn ,Bewegung” ein Element
der Politik ist, das von Freud in die
Wissenschaft eingefihrt wurde, dann
hat diese Neuerung neben den oben
angesprochenen narziBtischen Merk-
malen auch politische Qualitdten.
Denn in Psychotherapien geht es im-
mer auch um Macht, meist in den
subtilen Formen der Herrschaft und
weniger in denen grober Gewalt oder
autoritaren Drucks. Die auch im
psychotherapeutischen Schulenstreit
aufzufindende Bereitschaft, die eige-
nen Gedanken nur gut, die Gedanken
des Gegners hingegen nur schlecht zu

S 138

|
|

finden, erinnert wiederum an &hnli-
che Verhaltensweisen von Politikern.
Auch diese bleiben fast immer einer
genauen Betrachtung der Schatten-
seiten ihrer Erleuchtungen verschlos-
sen. Sie unterstellen sich selbst das
Licht, dem Gegner aber die Finsternis.

Ich will diese Situation jetzt an
einer der ersten Spaltungen der psy-
choanalytischen Bewegung illustrie-
ren: dem Streit zwischen Freud und
Jung. Ich rekapituliere kurz die we-
sentlichen Fakten:

Seit April 1906 korrespondierte
Jung mit Freud; 1907 reiste er mit
seiner Frau und Ludwig Binswanger
nach Wien, um ihn persénlich ken-
nenzulernen. Die erste Begegnung
dauerte dreizehn Stunden und beein-
druckte beide Partner zutiefst. Fur
Freud bedeutete der neue Anhanger
viel. Jung als ,Arier” sollte die Psycho-
analyse davor bewahren, eine vor-
wiegend judische Angelegenheit zu
werden. Die Kontakte zwischen den
Freunden waren aber von Anfang an
nicht ohne inneren Zindstoff.

Binswanger erzahlt, dal3 beide ein-
ander bereits nach dem ersten Tref-
fen Traume deuteten. Vermutlich ist
Freuds Interpretation von Jungs
Traum viel aufschluBreicher als dieser
Traum selbst, den Binswanger verges-
sen hat. Freud sagte, Jung wolle ihn
entthronen und seinen Platz einneh-
men (Binswanger 1957, S.2). Jung
ordnete sich zunachst unter und
wurde von Freud mit verschiedenen
Ehren belohnt. Wie sehr Jung damals
unter Freuds EinfluB stand, zeigt sei-
ne 1909 erschienene Arbeit Gber ,Die
BedeutungdesVatersim Schicksal des
Einzelnen”, in der er sagt: ,,Wenn wir
jetzt alle weitreichenden Méglichkei-
ten der infantilen Konstellation Gber-
blicken, mUssen wir sagen, dal3 unser
Lebensschicksal im wesentlichen mit
dem Schicksal unserer Sexualitatiden-
tisch ist” (Jung 1909, zit. n. Ges. W.
Bd. 4, S. 320). Doch die beim ersten
Besuch Jungs in Wien latenten Kon-
flikte zeigten sich bereits im selben
Jahrwieder, als Jung Freud auf dessen
Amerikareise begleitete und man sich
erneut gegenseitig die Traume er-
zahlte.

Freuds Trennung von Jung hing
starker mit einer Trlbung der Be-
ziehung als mit wissenschaftlichen
Differenzen zusammen, die spéater als
Begrindungen nachgereicht wurden.
Der Konflikt ist fur Streitigkeiten zwi-

schen Therapeuten beispielhaft und
kann demonstrieren, wie schwierig es
ist, die neuen Herrschaftsinstrumente
verantwortlich und zielbe wuft einzu-
setzen. Es entspinnt sichh ein Kampf
um das Privileg, wer wessen Neurose
deuten darf, wer glaubwirdig ist.
Nichttherapeuten missen, wenn sie
jemanden nicht Uberzeugen kdénnen,
resignieren. Analytiker k&nnen deu-
ten, d.h. unbewuBte Widerstande bei
ihrem Rivalen orten, der dann, zum
Patienten gemacht, sein Unrecht ein-
sehen muBte. Was aber, wenn der
Rivale auch Therapeut ist und den
SpieB3 umdreht?

Die letzte Phase der Auseinander-
setzung begann, als Freud Jung auf
einen Schreibfehler hinwies und die-
sen als Fehlleistung deutete, die auf
Jungs unbewuBte Abwendung von
Freud hinweise. Es war eine winzige
Bemerkung, aber im Kampf um die
Macht gibt es keine Kleinigkeit.

Fast postwendend, am 18. Dezem-
ber 1912, antwortet Jung:

Lieber Herr Professor,

darf ich Ihnen einige ernsthafte Worte
sagen? Ich anerkenne meine Unsicher-
heit lhnen gegentber, habe aber die
Tendenz, die Situation in ehrlicher und
absolut anstédndiger Weise zu halten.
Wenn Sie daran zweifeln, so fallt das
Ihnen zur Last. Ich moéchte Sie aber
darauf aufmerksam machen, daf3 lhre
Technik, Ihre Schiler wie Ihre Patienten
zu behandeln, ein MiBgriff ist. Damit
erzeugen Sie sklavische Soéhne oder
freche Schlingel (Adler, Stekel und die
ganze freche Bande, die sich in Wien
breitmacht). Ich bin objektiv genug, um
Ihren Trug zu durchschauen. Sie weisen
rund um sich herum alle Symptomhand-
lungen nach, damit setzen Siedie ganze
Umgebung auf das Niveau des Sohnes
und der Tochter herunter, die mit Erro-
ten die Existenz fehlerhafter Tendenzen
zugeben. Unterdessen bleiben Sie im-
mer schdn oben als Vater ...

SehenSie, mein lieber Herr Professor,
solange Sie mit diesem Zeugs laborie-
ren, sind mir meine Symptomhandlun-
gen ganz wurscht, denn die wollen gar
nichts bedeuten neben dem betrachtli-
chen Balken, den mein Bruder Freud im
Auge tragt. - Ich bin nédmiich gar nicht
neurotisch — unberufen! ich habe mich
namlichlegeartisund tout humblement
analysieren lassen, was mir sehr gut
bekommen ist. Sie wissen ja, wie weit
ein Patient mit Selbstanalyse kommt,
némlich nicht aus der Neurose heraus -
wie Sie ... Adler und Stekel sind Ihrem
Trug aufgesessen und wurden kindisch
frech. Ich werde 6ffentlichh mich zu Ih-
nen halten, unter Wahrung meiner An-
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sichten, und werde insgeheim in meinen
Briefen anfangen, lhnen einmal zu
sagen, wie ich wirklich Gber Sie denke.
Ich halte diesen Weg fur den anstan-
digsten.

Sie werden Uber diesen sonderbaren
Freundschaftsdienst schimpfen, aber
vielleicht tut es lhnen doch gut.

Mit besten Gruf3en
Ihr ganz ergebener Jung”

Es gibt zwei Antworten Freuds auf
dieses Schreiben. Die erste wurde
nicht abgeschickt. Sie fand sich in
Freuds NachlaB und ist viel verséhnli-
cher als die zweite:

Es tut mir leid, Sie mit dem Hinweis
auf Ihr Verschreiben so sehr gereizt zu
haben, und ich meine, Ihre Reaktion
geht Gber den AnlaB weit hinaus. Uber
Ihren Vorwurf, ich miBbrauche die Ana-
lyse, um meine Schiler in infantiler
Abhéangigkeit zu halten, und sei darum
fur deren infantiles Benehmen gegen
mich selbst verantwortlich, sowie Uber
alles, was Sie darauf aufbauen, will ich
nicht urteilen, weil alles Urteilen in
eigener Sache so schwer ist und keinen
Glauben erweckt. Nur zu den tatsachli-
chen Grundlagen lhres Aufbaues will ich
Ihnen Material liefern, ob Sie ihn dann
selbst der Revision unterziehen. Also ich
bin daran gewodhnt, in Wien den entge-
gengesetzten Vorwurf zu héren, daB ich
mich mit der Analyse der ,Schuler’ zu
wenig befasse. In Wirklichkeit hat zum
Beispiel Stekel, seitdem er vor etwa
zehn Jahren aus meiner Behandlung
getretenist, kein Wort mehr zur Analyse
seiner eigenen Person von mir gehort,
und bei Adler habe ich es noch sorgfélti-
ger vermieden. Was ich je Analytisches
Uber die beiden gesagt, wurde zu ande-
ren und hauptsachlich zu einer Zeit
geduBert, da sie nicht mehr im Verkehr
mit mir standen. Ich weiB also nicht,
warum Sie so sicher in der Annahme des
Gegenteils sind.

Indem ich Sie herzlich gruBe
Ihr Freud.”

Der Brief, den Jung tatsachlich er-

hielt, wurde erst zwolf Tage spater |

geschrieben. Freud hat kaum je einen
Brief zurtckgehalten und ihn dann
neu verfaBt; daBB er es in diesem Fall
tat, und wie er es tat, drickt aus, wie
sehr ihn die Angelegenheit bewegte.
Der erste Text war verbindlich, er
enthielt nur den Vorwurf der Vor-
eiligkeit, vermied die Konfrontation
und hielt die freundschaftliche Bezie-
hung offen. Die Situation stand sozu-
sagen auf Messers Schneide, denn
auch Jung hatte inzwischen offenbar
ein schlechtes Gewissen und schrieb
am selben 3. Januar 1913, an dem

Freud seinen zweiten Brief absandte,
noch einen freundschaftlichen, um
Versdhnung ersuchenden Brief, der
sich mit dem Schreiben Freuds kreuz-
te. Erwunscht Freud GlUck zum neuen
Jahr, trostet ihn Gber den Konflikt mit
der These, daB gegensatzliche Stro-
mungen die Lebensenergie der Psy-
choanalyse fordern, versichert Freud,
er wolle ihn nicht quélen und fordert
nur ,Gegenrecht” fur einen ,freund-
schaftlichen Standpunkt”. Aber Jung
beharrt auch darauf, er wolle Freud

.dieselbe analytische Flrsorge ange-
deihen lassen, die Sie mir zeitweise
offerieren. Sie wissen ja, im Verstandnis
der psa. Wahrheiten kommt man ge-
rade so weit wie man in sich selber
kommt. Hat man neurotische Sympto-
me, so wird’s auch am Verstéandnis feh-
len irgendwo. Wo, haben die Ereignisse
bereits gezeigt. Wenn ich also unge-
schminkt offen gegen Sie bin, so soll das
zu lhrem Besten geschehen, auch
wenn's weh tut ..."”

Jetzt der abgesandte Brief Freuds,
ebenfalls auf den 3. Januar 1913 da-
tiert. Nach einer sachlichen Mittei-
lung Gber den Titel der Zeitschrift
kommt Freud auf Jungs Geheimbrief
zu sprechen:

.- Aus ihrem vorigen Brief kann ich
nur einen Punkt ausfuhrlich beantwor-
ten. lhre Voraussetzung, dafB3 ich meine
Schaler wie Patienten behandle, ist
nachweisbar unzutreffend. In Wien
macht man mir den entgegengesetzten
Vorwurf. Ich soll fir die Unarten von
Stekel und Adler verantwortlich sein;
aber in Wirklichkeit hat ...”

Von hier ab wiederholt Freud den
Text seines ersten Entwurfes, doch
ersetzt er den offenen SchluBsatz
dort — ,ich wei3 also nicht ... " durch
einen Absatz, in dem er Jung die
Freundschaft aufkindigt. Hier der
Wortlaut:

.Im Ubrigen ist Ihr Brief nicht zu
beantworten. Er schafft eine Situation,
die im mundlichen Verkehr Schwierig-
keiten bereiten wirde, im schriftlichen
Weg ganz unlésbar ist. Es ist unter uns
Analytikern ausgemacht, daB keiner
sich seines Stiickes Neurose zu schamen
braucht. Wer aber bei abnormem Be-
nehmen unaufhérlich schreit, er sei nor-
mal, erweckt den Verdacht, daB ihm die
Krankheitseinsicht fehlt. Ich schlage Ih-
nen also vor, daB wir unsere privaten
Beziehungen Uberhaupt aufgeben. Ich
verliere nichts dabei, denn ich bin ge-
matlich langst nur durch den dunnen
Faden der Fortwirkung friher erlebter
Enttduschungen an Sie geknapft, und

Sie kénnen nur gewinnen, da Sie letzt-
hin in MUnchen bekannt haben, eine
intimere Beziehung zu einem Mann
wirke hemmend auf ihre wissenschaft-
liche Freiheit. Nehmen Sie sich also
die volle Freiheit und ersparen Sie mir
die angeblichen ,Freundschafisdienste’.
Wir sind einig darin, da3 der Mensch
seine persénlichen Empfindungen den
allgemeinen Interessen in seinem Be-
reich unterordnen soll. Sie werden also
niemals Grund finden, sich éiber Mangel
an Korrektheit bei mir zu beklagen, wo
es sich um Arbeitsgemeinschaft und
Verfolgung wissenschaftlicher Zieie
handelt; ich kann sagen, so wenig
Grund spaterhin wie bisher. Anderseits
darf ich dasselbe von ihnen erwarten.”

Jung antwortet wenig spater:

Llch werde mich Threm Wunsche, die
persénliche Beziehung aufzugeben, fu-
gen, denn ich drange meine Freund-
schaft niemals auf. Im Gbrigen werden
Sie selbst am besten wissen, was dieser
Moment firr Sie bedeutet. ,Der Rest ist
Schweigen.””

Mit diesem Hamlet-Zitat schlief3t
C. G.Jungseinen letzten persdnlichen
Brief an Freud.!" Hatte Freud darauf
verzichtet, Jung seine Fehileistung
unter die Nase zu halten, vvenn er
gewuBt hatte, waser damit anrichten
wlrde? Hatte Jung sich in seiner In-
vektive beherrscht, wenn er gewuf3t
hatte, daB Freud ihm die Freund-
schaft aufkindigen wirde?

Es ist mUBig, in der Geschichts-
schreibung die Frage zu stellen, was
gewesen ware, wenn ... Aber in der
Betrachtung von Beziehungen vertie-
fen solche Fragen die Einsicht in
schicksalshafte Verstrickungen. Der
Wechsel im Ton von Freuds erstem,
nicht abgesandten Brief zu dem zwei-
ten, der den Bruch einleitet, 1aBt auf
einen inneren ProzeB schlieBen, in
dem Freud nicht milder, sondern héar-
ter wird, in dem apodiktische Urteile
seine anfangliche Trauer und Kon-
zilianz ersetzen. Jung hingegen ist
anfangs verletzend; spater wirbt er
wieder und versucht, das Verbinden-
de nicht Uber dem Trennenden zu
vergessen.

Der Bruch zwischen Freud und Jung
ist deshalb so interessant, vweil er ein
konstitutionellesRisiko der Psychothe-
rapie in der Moderne in einer neuen
Variante erschlieBt: den Ubergriff, die

" DerBriefwechsel Freud/Jung wurde 1974
von William McGuire und Wolfgang Sau-
erlander im Fischer-Verlag publiziert. Die
zitierten Briefe findensich auf S. 593 ff.
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Respektlosigkeit, die Analyse ohne
Einverstandnis des Analysierten.Freud
hat Jung nur gestupst, vielleicht in der
Hoffnung, die drohende Entfernung
rickgangig machen zu kénnen. Jung
fuhlte sich gestoBen und stiel3 noch
heftiger zurtck. Freuds Freundschafts-
begriff war géanzlichandersalsdervon
Jung; einenFreundanders alsin milder
Ironie oder in intellektuellem Urteil
anzugehen, lag ihm ferne. Jung hin-
gegen ist Uberschwanglich, er hat
Freud glihend idealisiert und ent-
wertet ihn jetzt ebenso radikal.

Noch einen zweiten Gesichtspunkt
sollten wir sehr ernst nehmen: Es gibt
keinen Grund, anzunehmen, daf3 so-
wohl Freud wie auch Jung nicht ernst-
haft beabsichtigten, nach dem Zerbre-
chen ihrer Freundschaft weiterhin in
derpsychoanalytischen Bewegung zu-
sammenzuarbeiten. Aber es gelang
ihnen nicht. Beide Manner hatten die
Moglichkeit Uberschatzt, personliche
und emotionale Enttéduschungen zu-
ruckzustellen und sich auf Sachfragen
zu konzentrieren. Das mag den Laien
beiTherapeutenbesonderserstaunen,
die doch eigentlich wissen sollten, wie
machtig menschliche Emotionen sind
und wie leicht sie unser sachliches Ur-
teil bestimmen. Aber wenn ich super-
visorische Erfahrungen auswerte,
scheint es mir nur logisch: Es ist fur ei-
nen Teamleiter erheblich leichter, zer-
strittene Ingenieure dazu zu bringen,
furihren Arbeitstag die Emotionen zu-
rickzustellen und sich an den Sachfra-
gen zuorientieren, als zerstrittene Psy-
chotherapeuten. Diese sind kaum zu
bewegen, einen Beziehungskonflikt
ruhen zulassen, auch wennsieund die
anderen Teammitglieder darunter lei-
den, dafB3 in immer erneuten Anldufen
die Wunden nur vertieft werden.

Dasliegtwohldaran, daBesfurden
Therapeuten eine narzif3tische Kran-
kungist, mit einem anderen Menschen
nicht umgehen zu kénnen, der Krén-
kung vergleichbar, die ein Ingenieur
erlebt, wenn die von ihm konstruierte
Brucke einsturzt. Ich habe schon fru-
her begrundet, weshalb es naivist, von
Menschen, die beruflich mit emotio-
nalen Konflikten umgehen, besonde-
re Reife im Umgang mit Konflikten
untereinander zu erwarten.2 Wie das
Beispiel Freud-Jung lehrt, ist eher das
Gegenteil der Fall: Psychotherapeuten

2 W. Schmidbauer, Helfen als Beruf, Rein-
bek 1983.
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regredieren leichter und sie haben
starkere Erwartungen, dort, wo ein
Interessen- oder Meinungsgegensatz
untberwindlich ist, durch Deutungs-
anstrengungen die Entscheidung fur
einen realpolitischen KompromiB auf-
zuschieben. Unter Umstanden sind sie
dannvomDeuten und anderen Versu-
chen, sozusagen in die Personlichkeit
des Gegners einzudringen, so er-
schopft, daBB ihnen fur die Realpolitik
keine Kraft mehr bleibt.

Ichwilljetzt zu einem zweiten Lehr-
sttck Uber den Umgang von Psycho-
therapeuten mit ihren eigenen Kon-
flikten kommen: Zur Geschichte der
Psychotherapie in Nazi-Deutschland.
Im Mai 1933 wurden nach einer Hetz-
kampagne Freuds Blcher verbrannt.
Derjudische Vorstand der DPGtratauf
Drangen ,arischer” Analytiker zurtick,
die Sanktionen furchteten. 32 DPG-
Mitglieder waren bis 1934 emigriert.
Die in Deutschland verbliebenen judi-
schen Mitglieder wurden 1935 zu ei-
nem ,freiwilligen” Austritt bewogen.
Eswar vorauseilender Gehorsam, man
fUrchtete ein Verbot der DPG. Die
Mehrheitderverbliebenen , arischen”
Analytiker wollte auch unter solchen
Umstanden das Fortbestehen der In-
stitution sichern. Auch hier zeigt sich
eine der Schattenseite der Organisa-
tion von Psychotherapie als ,Bewe-
gung”:Sieist bereit, sehr fragwtrdige
Dinge zu tun, um sozusagen die eige-
ne Haut zu retten. Nachher werden
solche merkwiirdigen Konzessionen
dann verdrangt und verleugnet. Tat-
sachlich wurde bis zu den grundlegen-
den Arbeiten von Regine Lockot die
Situation oft so dargestellt, daB3 die
Psychotherapie in der NS-Zeit ,unter-
druckt” war und die Psychotherapeu-
ten nach 1945 aus ihrer ,ji nneren Emi-
gration” zurtickkehrten. Das zeigt uns
wieder, wie wenig die psychothera-
peutische Kompetenz, Ausreden und
Mystifizierungen aufzudecken, die
Therapeuten davor bewahrt, selbst
Ausreden zu verwenden und zu mysti-
fizieren, wenn sie dadurch ihre eige-
nen Interessen zu retten glauben.

Die ,Rettung” der Psychoanalyse
rechtfertigte fir diedeutschen Psycho-
analytiker nichtjudischer Abstam-
mung Memoranden, in denen sie die
NUtzlichkeit der Psychoanalyse fur NS-
Zwecke beschrieben, eilfertige An-
fragen an Behorden, Bitten um Ab-
segnung durch Parteifunktionare. Sie
nahmen das Verbot von Freuds Schrif-

| ten und die ,Arisierung” der psycho-

analytischen Terminologie in Kaufund
gaben sie teilweise als Fortschritt aus.

Alle prominenten NS-Psychothera-
peuten waren Mitglieder der ,Allge-
meinen Arztlichen Gesellschaft fir
Psychotherapie” (AAGP). Der amerika-
nische Historiker Geoffrey Cocks sieht
eine bestimmte Ausrichtung der AAGP
schonvor 1933.Siewar protestantisch-
konservativ und stand daher in einem
weltanschaulichen Gegensatzzureher
liberalen und vorwiegend judischen
Gesellschaft der deutschen Psychoana-
lytiker (Cocks 1985, S. 47). Die AAGP
teilte diese Haltung mit dem dominie-
renden Teil des BildungsbUrgertums
und vor allem der deutschen Arzte-
schaft, die von allen Berufsgruppen
den hochsten Anteil von NSDAP-Mit-
gliedern aufwies: 45%.

Psychotherapie nach demVerstéand-
nis der AAGP sollte die &rztliche Auto-
ritdt erneuern und nicht, wie es Freud
so grundlich getan hatte, hinterfra-
gen. Mit der Neugrindung der AAGP
als Deutsche Gesellschaft (DAAGP)
wurde M. H. Géring, ein Vetter von
Hermann Goéring, zu ihrem ,Fuhrer”
bestimmt. Der Psychiater Ernst
Kretschmer? trat vom Vorsitz zurlck,
und Jung tbernahm ihn nach Abspra-
che mit den Deutschen; diese suchten
mit seiner internationalen Reputation
die sonst zu parteinah erscheinende
Gesellschaft aufzuwerten.

1934 erschien eine Sammlung von
zehn Aufsdtzen mit dem Titel , Deut-
sche Seelenheilkunde®. Die Arbeiten
sollen die Programmatik der ,Deut-
schen Allgemeinen Arztlichen Gesell-
schaft fur Psychotherapie” entwerfen,
die in ihrer Grindungserklarung ,be-
dingungslose Treue” zu Adolf Hitler
gelobt hatte und deutsche Arzte zu-
sammenfassen mochte, die im Sinn der
nationalsozialistischen Weltanschau-
ung eine seelenarztliche Heilkunst
austben (zit. nach Lockot 1985, S. 62).
«Wir Psychotherapeuten wollen zei-
gen, daB auch wir gewillt sind, andem
Aufbau des neuen Reiches mitzu-
wirken, dadurch daB3 wir an der Ge-
staltung einer deutschen Seelenheil-
kunde arbeiten” (Goring 1934, S. 7).

3 Thm wurde das geflugeite Wort Gber die
Psychopathen zugeschrieben: Inguten Zei-
ten diagnostizieren wir sie, in schlechten
regierensie uns. Kretschmer war ein ange-
sehener Konstitutionsforscher, aber auch
ein erklarter Gegner der Psychoanalyse.
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Im Vorwort betont der Heraus-
geber Goring, die Aufsatze enthielten
nicht eine intellektuelle Gesinnungs-
auBerung, sondern ein erlebnismafi-
ges Bekenntnis zur nationalsozialisti-
schen Idee, zum Werk Adolf Hitlers. Er
stellt in seinem Eingangs-Beitrag ,Die
nationalsozialistische Idee in der Psy-
chotherapie” (S. 11-17) diese als ,,das
beste Bindeglied zwischen den ver-
schiedenen Richtungen” (S. 16) dar.
Als Aufgabe der Therapeuten sieht er
die Erziehung der Menschen, deren
Behandlung erbbiologisch sinnvoll er-
scheint, zu wahrem Gemeinschaftsge-
fuhl und freiwilliger Unterordnung.
Die Gegenséatze zwischen den Thera-
peuten seien unwichtig gegenuber
ihrer Bereitschaft, dem NS-Staat zu
dienen.

Enthielt dieses Memorandum ne-
ben dem Unterwerfungspassus auch
noch eine positive Beschreibung psy-
choanalytischer Arbeit, so besteht
Schultz-Henckes Aufsatz ,Die Tlchtig-
keit als psychotherapeutisches Ziel”
(S. 84-98) hauptsachlich in einer Ab-
lehnung der Psychoanalyse. Er tadelt
dieSexualtheorieunddieKritik derRe-
ligion. Die Psychoanalyse musse in frei-
willigerSelbstbesinnung auf ,, Wertge-
fuhl, Wille, Blutund Leben” dasThera-
pieziel auf ,Zucht, Disziplin, Dienstbe-
reitschaft und Einordnung” festlegen.

Die ,Deutsche Seelenheilkunde”
ist freiwillig nicht unter dem Zwang
zu einer prazisen Einpassung in ideo-
logische Schablonen zustandegekom-
men. Die Nazis konnten fur dieses
neue Gebiet keine klaren Vorstellun-
gen vorgeben.

IndemBriefwechsel Uber die ,Deut-
sche Gesellschaft fur Psychotherapie”,
die Lockot (1985) dokumentiert hat,
zeigen die Autoren der ,Deutschen
Seelenheilkunde” ihr Selbstverstand-
nis als Vordenker der deutschen, der
fortschrittlichen Psychotherapie. Was
mogen sie mit dem verschwiegenen,
aber eigentlich unvermeidbaren
Wissen gemacht haben, daf3 sie diese
Position dem Exodusso vieler deutsch-
sprachiger Psychotherapeuten von
internationaler Geltung verdankten?

Die psychoanalytische Bewegung
und die psychoanalytische Methode
hangen ebenfalls zusammen: die
Wiederentdeckung des persénlichen
Lernensin engen Beziehungen stabili-
sierte den Zusammenhalt einer Grup-
pe, die in den vorhandenen Institutio-
nenderakademischen Wissenschaften

nichtintegriertwar undsichim Grenz-
gebiet von Medizin, Pddagogik und
Psychologie ansiedelte. Aber die
Psychoanalyse konnte auf Dauer den
Bedarf der modernen Gesellschaft an
psychologischer Unterstltzung nicht
decken. Durch die enorme Auswei-
tung der Spezialisierungen, Qualifika-
tionen, beruflichen Anforderungen
und psychischen Konflikteinder Dyna-
misierung und Verstadterung des 20.
Jahrhunderts benoétigen Wirtschaft
und Verwaltung mehr und mehr psy-
chologisches Fachwissen. Die akade-
mische Psychologie kam dieser Ent-
wicklung entgegen und entdeckte die
Praxis als Aufgabengebiet. Sie entwik-
keltesichauseiner Unterabteilungder
philosophischen Fakultaten zu einem
Studiengang, der heute die Philoso-
phie an Studentenzahlen und wissen-
schaftlicher Produktivitat weit Uber-
trifft. Die Ausbildungvon Psychologen
wurde in Deutschland noch wahrend
der Nazizeit den Ingenieurswissen-
schaften angeglichen: Ausbildungs-
abschluf3 war nun ,Diplom-Psycholo-
ge”, nicht mehr Dr. phil.

Im Ersten Weltkrieg hatte sich die
Kampfunfahigkeit aus psychischen
Grunden als zentrales Problem der
militarischen Fihrung herauskristalli-
siert. Psychologen sollten Mittel andie
Hand geben, solche Risiken zu vermin-
dern. Auch hier hat das Militar seine
Rolle als AnstoB3 von Innovationen ge-
spielt—Ubrigens in der Psychotherapie
speziell durch die Entwicklung der
Gruppentherapie. Andere Institutio-
nen, wie Behoérden und Wirtschaftsun-
ternehmen, Gbernahmen die Erkennt-
nisse Uber enorme Reibungsverluste,
wenn Mitarbeiter nicht nach ihrer Eig-
nung eingesetzt werden. Psychologen
erarbeiten Prufungen (,Tests”), um
dem fehlbaren Urteil des ersten Ein-
drucks, der Sympathie abzuhelfen, sie
Uberprtfen Fuhrungskrafte, entwik-
keln Trainings und beschaftigen sich
mit dem, was als arztliche Domane
.seelische Krankheit” hief3 und jetzt
zur Verhaltensauffalligkeit wird.

So entwickelte sich eine Gruppe dy-
namischer Forscher an den Universita-
ten, die Psychologen fur praktische
Aufgaben ausbilden sollten. Es 1aBt
sich fragen, weshalb die doch er-
heblich néher an Alltag und Praxis
angesiedelte Psychoanalyse diese Auf-
gaben nicht tUbernommen hat. Wahr-
scheinlich rachte sich hier die Organi-
sation als ,,Bewegung”, die in ihren

eigenen, recht geschlossenen Kreisen
arbeitete und vorwiegend Arzte an-
zog. Es gelang den Psychoanalytikern
nur sehr unvolistandig, den Bedarfder
modernen Gesellschaft an wveltlicher
Seelsorge, an neuen Formen von me-
dizinischer, padagogischer und sozia-
ler Fihrung und Fursorge zu decken.
Die in dieser Richtung unternomme-
nen Anstrengungen erlahmten meist
nach kurzer Zeit; sie wurden von den
Jwirklichen” Psychoanalytikern nicht
genugend gefordert und respektiert,
und seit Freud als Anreger und als
Vertreter einer starker auf die Kultur
des Menschen als Gesamterscheinung
bezogenen Psychoanalyse fortfiel, er-
starrte vieles in der psychoanalyti-
schen Bewegung zu einer Interessen-
vertretung von Fachérzten.

Aus dieser Situation 1aBt sich ablei-
ten, weshalb die Psychoanalyse ihre
Vormacht schlieBlich mit der Verhal-
tenstherapie und den sogenannten
+humanistischen Methoden” teilen
muBte, ja sie an diese verlor. Es gab
neue Berufsgruppen, fur die in den
verfestigten psychoanalytischen Insti-
tutionen kein Platz war, die aber von
einer anderen Seite Zugang zu den-
selben praktischen Problemen such-
ten, mit denen sich auch Freud
beschaftigt hatte. Durch die gesell-
schaftliche Entwicklung mit ihrem
Druck auf die Jugend, nicht nur Tradi-
tionen zu erfullen, sondern sich selbst
zu verwirklichen und neue Lebens-
moglichkeiten autonom zu erschlie-
Ben (,vom Tellerwéascher zum Millio-
nar”) wuchs nicht nur der Anspruch
an die Medizin, mit dem MiBlingen
solcher hohen Forderungen umzuge-
hen, sondern auch der Anspruch an
die Padagogik, an die Fuhrungskrafte
in militérischen und zivilen Einrich-
tungen. Die menschliche Psyche wur-
deinihrer hohen Bedeutung als wirt-
schaftliche Ressource entdeckt.

Diplom-Psychologen, die runde
funf Jahre lang das menschliche Erle-
ben und Verhalten studiert haben,
sind etwas anderes als die ,,medizini-
schen Laien”, die in den psychoanaly-
tischen Einrichtungen Europas gedul-
det, in den USA aber ausgegrenzt
wurden. Da die Psychoanalyse den
Kontakt mitder akademischenPsycho-
logie nichteng genug kntpfenkonnte
(undumgekehrt), entwickeltedie aka-
demische Psychologie ihre eigenen
Therapieformen, anfangs in oft hefti-
ger Polemik gegen die Psychoanalyse.
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Wissenschaftliche Machtkampfe
werden nach einem Modell ausgetra-
gen, das derantike Dichter Asop in der
Fabel vom Fuchs und vom Storch be-
schrieben hat. Die beiden konntensich
nichtleiden, ludensich aber proforma
zum Essen ein. Der Fuchs servierte die
Speisen in flachen Schalen, so daB3 der
Storch nichts abbekam. Der Storch bot
dann die seinen in enghalsigen Kri-
gen an, aus denen sich wiederum der
Fuchs nichts holen konnte.

Dieses Muster laBt sich in vielen Po-
lemiken innerhalb der aktuellen Psy-
chotherapieszene beobachten. Neue
Verfahren werden mit dem Versagen
der alten® gerechtfertigt. Das Uber-
zeugt auf den ersten Blick, nicht aber
auf den zweiten, und schon gar nicht
auf lange Sicht, wenn auch die Versa-
gerquote der neuen, angeblich soviel
besseren Methode sichtbar wird. MiB3-
trauen gegen alle Heiler ist ange-
bracht, die behaupten, zu bisher nicht
erreichten Hohen oder Tiefen vorzu-
stoBen und allen ihren Vorgéngern
oder Rivalen vorwerfen, sie hatten das
Wesentliche verfehlt. In einem so viel-
faltigen Einflissen unterworfenen Ar-
beitsfeld wie derPsychotherapieistdie
Gefahr groB3, daf3 dreiste Behauptun-
gen dort klar, entschlossen und orien-
tierend wirken, wo der realistische Be-
obachter durch sein Zégern irritiert.
AbervielleichtistgeradediesesZogern,
der Aufschub des schnellen Wert-
urteils, ein gemeinsames Element.

Wenn der Therapeut alle Krafte er-
kennen will, die das Erleben seiner Pa-
tienten bestimmen, dann mufB er auch
alle Erlebnismoglichkeiten zulassen. Es
gibt kein Verstandnis ohne Uberblick,
und unter diesem Gesichtspunkt ge-
hort die Psychotherapie in eine Tradi-
tion der Wissenschaft, die vorurteilslos
moglichst viele Phdnomene beobach-
ten und beschreiben will, ohne sich
durch traditionelle Grenzen daran
hindern zu lassen. Die traditionellen
Normen sind ihrerseits Gegenstand

4 ,Damals befanden sich meine Kommili-
tonen und andere Kollegen im sechsten
bzw. siebten Jahr ihrer Psychoanalyse
ohne auffallende positive Veranderungen
ihres Verhaltens oder ihres Geflhlsle-
bens!” Mit diesem Satz leitet z.B. Aaron
Beck seine ,Kognitive Therapie der De-
pression” ein (Minchen 1986, S. 6). Das ist
natlrlich keine Wissenschaft, aber Stim-
mungsmache, die dazu dient, durch Ent-
wertung des Konkurrenten den eigenen
Wert zu steigern.
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muf sich weigern, von ihnen normiert
zu werden. Damit entsteht auch fur
das Individuum in Psychotherapie ein
Freiraum, der jedem Fundamentalis-
mus und Glauben an Offenbarungen
ein Argernis sein wird. Man kénnte
sagen: das Streben nach méglichst viel
Wertfreiheit ist einer der zentralen
Werte der Psychotherapie. Naturlich
ist ein Wert der Wertfreiheit paradox.
Ein Mehr oder ein Weniger an dieser
Qualitat [aBt sich in praktischen Situa-
tionen belegen, wahrend Grundsatz-
debatten mehr Staub aufwirbeln als
Sachlagen kléren. Aber eine fach-
Ubergreifende Identitat von Psycho-
therapeuten scheint mir doch zu-
nachst einmal darin zu liegen, daB sie
offen und méglichst vorurteilsfrei
Uber die Entstehung, Begrindung und
Funktionalitdt menschlicher Selbstbil-
der, Ideale, Werte und Normen spre-
chen kénnen und mit ihren Patienten
Freirdume und Voraussetzungen fur
solche Gesprache erarbeiten.

Die Modernitat der Psychotherapie
ist auch ihre Schwache. Sie findet als
soziale Dienstleistung keine Struktur,
die groBere gesellschaftliche Macht
entfalten kann, und wird daher haufig
von den Strukturen vereinnahmt, de-
ren veraltete, illusiondre Qualitaten
sie eben noch aufgedeckt hat. In un-
serer historischen Tradition, deren
Spuren —alte Kunst, Dorfer, Kathedra-
len — wir bewundern, wurde die Ge-
sellschaft durch soziale Rituale, durch
Religion und stabile Gemeinschaften
zusammengehalten. DieIndustrialisie-
runghat diesen Kittweitgehend durch
ein individuelles Kosten-Nutzen-Den-
ken ersetzt. Die Psychotherapie findet
einerseits im Rahmen dieses Kosten-
Nutzen-Denkens statt, andrerseits be-
schaftigt sie sich damit, Folgen aufzu-
fangen und ertraglicher zu machen,
die durch den Verlust dieser Bindemit-
tel entstanden sind.

In den Augen vieler Menschen be-
eintrachtigen die Widerspriche zwi-
schen den einzelnen psychotherapeu-
tischen Richtungen oder Schulen das
Ansehen der Seelenheilkunde stark.
An die innere Einheit von Disziplinen
wie der Physik oder Chemie gewohnt,
neigen sie dazu, anzunehmen, daf3 die
verschiedenen Auffassungen Uber die
Entstehung von Neurosen allesamt
ungultig sein mussen, weil sie sich ge-
genseitig widersprechen. In der Che-
mie gehtesjaauchnichtan, voneinem

Stoff drei verschiedene Strukturfor-
meln anzugeben. Entweder ist eine
richtig oder gar keine, keinesfalls aber
alle drei.

Psychotherapie ist soziales Han-
deln. Dieses Handeln kann kaum je
durchwissenschaftliche Gesichtspunk-
te allein gesteuert werden. Daher
haben viele psychotherapeutische
Begriffssysteme den Charakter von
Mythen, von geschlossenen, bildhaft
formulierten Aussagen Gber zwischen-
menschliche Vorgange. Die Wissen-
schaft bietet keine Maximen. Sie sagt
selten deutlich genug, was in einer
bestimmten Situation das Richtige ist,
sie fordert gebieterisch das Fragwdr-
dige einer bestimmten MaBnahme zu
erkennen, wo doch dieser wissen-
schaftliche Zweifel im zwischen-
menschlichen Bereich den Erfolg die-
ser MaBnahmeselbstgefahrden kann.

Je weiter die psychologische For-
schung fortschreitet, desto weniger
notwendig werden stellenweise my-
thisch formulierteLehren wieetwadie
Psychoanalyse oder die komplexe Psy-
chologie C. G. Jungs sein, sollte man
meinen. Doch méchte ich das bezwei-
feln. Denn in der Psychotherapie han-
deltessichumeinzweiseitiges Gesche-
hen. Nicht nur der Therapeut braucht
eine Theorie, sondern der Patient be-
nétigt eine neue Orientierung, eine
verbesserte Landkarte fur sein Leben,
nach derersichrichten kann. Und die-
se Landkarte muB er verstehen. Was
wir Uber Mythen wissen, spricht dafur,
daB sie diese Aufgabe oft besser erful-
lenkdnnenalswissenschaftliche Theo-
rien. Freilichisthierder Gegensatzvon
Mythos und Wissenschaft kunstlich.
Immer, wenn sie in soziales Handeln
Ubersetzt werden soll, nimmt die Wis-
senschaft mythische Ziige an.

Zu einer gemeinsamen, fachuber-
greifenden Identitdt von Psychothe-
rapeuten gehoért meines Erachtens
vor allem, daf3 sie ihre eigenen Be-
durfnisse nach Idealisierung in kriti-
schen Abstand riicken k&nnen. Gera-
de das scheint in diesem Arbeitsfeld
besonders schwer. Einerseits hangt
die suggestive Wirkung, auf die kaum
ein Therapeut — ob er es nun zugibt
oder nicht — verzichtet, an der Ideali-
sierung. Ein Therapeut, dem geglaubt
wird, kann Berge versetzen, wahrend
der Therapeut, der unglaubwdurdig
ist, wenig ausrichtet. Leider istes nun
so, dafB3 die Idealisierung den Blick
einengt. Gleichzeitig ist sie die Vor-
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aussetzung des professionellen Han-
delns: Der Wissenschaftler kann in
den meisten Féllen keine Handlungs-
anleitung geben, weil seine Erkennt-
nisse auf die neuen Situationen der
Praxis noch nicht anwendbar sind.
Daher ist professionelles Handeln
(wie jingst M. Buchholz erldutert hat)
auch etwas anderes als angewandte
Wissenschaft. Dieses ,, andere” ist die
kreative Anwendung der wissen-
schaftlichen Erkenntnis auf eine kon-
krete Situation. Diese Situation sieht
im Bereich der Psychotherapie aber
anders aus als in den Ingenieurswis-
senschaften, aus denen die neueren
Ansatze zu einer Theorie der Profes-
sionalitat urspringlich gewonnen
wurden.

In der Psychotherapiepraxis ist die
Idealisierung des eigenen Handelns
umso notwendiger, je weniger zuver-
lassige und eindeutige Ruckmeldun-
gen aus der Realitat es gibt. Der Inge-
nieur sieht sofort, wenn er einen Kran
gebaut hat, ob seine Berechnung
stimmt oder nicht: Entweder er hebt
die Last, oder er zerbricht unter ihr.
Der Therapeut arbeitet oft lange im
Ungewissen; er weif3 nicht, ob sein
Patient das umsetzt, was er mit ihm
erarbeitet, oder nicht. Je langere Peri-
oden solcher Ungewi3heit ein Thera-
peut ertragen muB, desto gréBer wer-
den seine Idealisierungsbedurfnisse.
Was nun die fachtbergreifende Iden-
titat der Therapeuten so erschwert, ist
gerade dieses Idealisierungsbedurfnis,
das mit der Arbeit im Ungewissen
zusammenhangt. Denn die wichtig-
sten destruktiven Mittel, mit denen
wir Idealisierungen aufrechterhalten
kénnen, wenn uns das im Guten nicht
mehr gelingt, sind genau die, welche
den Streit zwischen Psychotherapeu-
ten charakterisieren: Entwertung und,
mit ihr verwandt, Sindenbocksuche.

So wird vielleicht klar, daB wir
geduldig mit unserem Berufsstand
sein mussen, denn wir sind ungleich
mehr auf unsere Idealisierungen —
unserer selbst, unserer Ausbildungen
und Methoden, sowie der Idealisie-
rung, die wir von unseren Patienten
empfangen — angewiesen, als das in
BerufenderFallist, die nichtderartim
Ungewissen und oft fur lange Zeit
Unsichtbaren arbeiten wie wir. Und es
ist wirklich eine schwere Ubung, bei-
spielsweise als Psychoanalytiker nach-
mittags Uberzeugt davon zu sein, daf3
eine engagierte Widerstandsdeutung

in der dreihundertsten Stunde eine
sehr sinnvolle Sache ist, und abends
mit einem Kollegen einer anderen
Therapierichtung zu diskutieren, der
Deutungen grundsatzlich fur Zeitver-
schwendung hélt und obendrein
glaubt, wissenschaftlich nachgewie-
sen zu haben, daf3 sich keine positiven
Veranderungen mehr ergeben, wenn
man eine Therapie nach achtzig Stun-
den noch nicht abgeschlossen hat. Da
liegt es nahe, nur mehr mit Leuten zu
reden, die Widerstandsdeutungen
ebenfalls so gut finden und allenfalls
dartber diskutieren wollen, ob man
sie grundsatzlich mit ichstarkenden
Deutungen koppeln sollte oder nicht.

Bequemer ist das zweite Gesprach;
anregender, wenn wir erst die arg-
sten Identitatsprobleme in der Psy-
chotherapieszene bewaltigt haben
und unsere Idealisierungsbedurfnisse
beherrschen, ohne uns von ihnen be-
herrschen zu lassen, kann das erste
sein. Denn erst dann kénnen wir mit-
einander Uber eine durch Idealisie-
rungen ungeschminkte Realitat re-
den, die immer vielfaltiger ist als un-
sere Moglichkeiten, sie zu erkennen
und therapeutisch zu verandern.
Dann kénnten — um unser Beispiel zu
variieren — die Anhanger der kurzen
Behandlung und der strukturieren-
den Intervention endlich Gber ihre
Unsicherheit sprechen, wenn sie mit
ihren Behandlungsplénen nicht klar-
kommen und sich mit dem Eindruck
herumschlagen, sie muBten sich ein-

fach mehr Zeit nehmen k&nnen, um
die Patient-Therapeut-Beziehung
ganz grundlich anzuschauen. Und
umgekehrt kénnten die Psychoanaly-
tiker Gber ihre Angste sprechen, ob
sie wirklich die Analyse der Ubertra-
gungsneurose abschlieBen kénnen
oder es in dem einen oder anderen
Fall nicht besser vermieden hatten,
die Ubertragungsneurose Uberhaupt
zu beschworen.

Sie sehen, meine Damen und
Herrn, ich winsche den Psychothera-
peuten eine so starke und sichere
Identitat, daB sie Gber die Unsicher-
heiten, Schwachen und Problem-
punkte ihrer jeweiligen fachlichen
Praxis untereinander ungestort kom-
munizieren koénnen. Das ist nicht
unmdglich. Es gelingt taglich vielen
vonuns in engen, vertrauen, langjéah-
rigen Beziehungen zu Kollegen auch
anderer Schulrichtung, beispielweise
in einer gemischten Supervisions-
gruppe. Es gelingt aber noch zu we-
nig in der Berufspolitik und nur sehr
begrenzt in der Wissenschaft, im Dia-
log zwischen den privaten Vereinen
mit 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben
und den staatlichen Hochschulen, in
der Gesetzgebung. Hier ist noch viel
Aufbauarbeit zu leisten, zu der wohl
auch ein Treffen wie dieses einen
Mosaiksplitter beisteuert.

Dr. Wolfgang Schmidbauer
Ungererstral3e 66, D-80805 Mdnchen
Tel. 089/361 49 98

M. Singer

Ethik in der Psychotherapie -
ein ungeliebtes Thema?

1. Erfahrungsbericht aus der
~Sténdigen EAP-Ethik-
Arbeitsgruppe”

Die Ausbildungsanforderungen fur
eine europaweit anzuerkennende
Psychotherapieausbildung sind in der
EAP bereits sehr klar umschrieben
und wurden in dem EU-Zertifikat
.ECP” festgelegt, das von der Konfe-
renz 1998 in Paris erstmals an Teilneh-
mer aus verschiedenen europaischen
Landern ausgegeben wurde.

Wie aber sieht es mit der
Berufsethik aus?

Grundlage des ,ECP” ist das Vorhan-
densein von ethischen Standards und
Beschwerdestellen. Mit den berufs-
ethischen Grundlagen fur das ,,ECP”
befaB3t sich die ,Standige EAP-Ethik-
Arbeitsgruppe”, deren Vorlagen fur
ethische Richtlinien 1995 von der
Generalversammlung verabschiedet
wurden. Siehabenfurdie EAPundalle
angeschlossenen Verbande Gultig-
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keit. Sie sind jedoch in der vorlie-
genden Fassung eine Art Rohbau und
bedurfenderkontinuierlichenVerbes-
serung und Weiterentwicklung und
vor allem der Umsetzung in konkrete
Praxis, um nicht zum Papiertiger zu
verkommen. Das bedeutet: der zweite
Teil der Aufgaben — Aufbau von Be-
schwerdestellen—stehtnoch aus, da es
meines Wissenserst in der Schweizund
in Osterreich solche Stellen gibt.

Ich arbeite seit 1993 in der ,Standi-
gen EAP-Ethik-Arbeitsgruppe” mitund
beobachte seitdem, daf3 die Teilneh-
merzahl bei der Arbeitsgruppe ziem-
lich gering war und immer weiter ab-
genommen hat. Das fuhrte fur die ver-
bliebenen Beteiligten gehauft zu sehr
frustrierenden Situationen, dafB3 wir
beispielsweise in den Arbeitsgruppen-
sitzungen stundenlang an den Richt-
linientexten feilten und dann in der
Generalversammlung Einwéande und
Veranderungsvorschldge von nationa-
len Delegierten eingebracht und disku-
tiert werden mufBten, was eigentlich
zur Vorbereitungsarbeit in der Arbeits-
gruppe gehorte. Aber ebendiese Vor-
arbeit konnte nicht geleistet werden
ohne die Anwesenheit der entspre-
chenden nationalen Delegierten und
ihren Vorschlagen. Auf den Kongres-
sen 1997 in Rom und 1998 in Paris kam
die EAP-Ethik-Arbeitsgruppe mitihrem
eigentlichen Auftrag kein Sttick weiter
wegen zu geringer Teilnehmerzahl
sachkundiger nationaler Delegierter
zur weiteren Ausarbeitung der ethi-
schen Richtlinien und zum Erfahrungs-
austausch. Statt dessen fand in Rom ein
Symposium zum Thema Ethik statt und
eine informelle Arbeitsgruppe setzte
sich parallel dazu auf der Hotelterasse
zusammen, um an Vorschldgen zur
Verénderung und Weiterentwicklung
der ethischen Richtlinien weiterzuar-
beiten, denn auch die 1995 verabschie-
dete und derzeit gultige Fassung der
ethischen Richtlinien der EAP ist drin-
gend Uberarbeitungsbedurftig und
Verénderungsvorschlage werden im-
mer wieder von verschiedenen Natio-
nen schriftlich eingereicht. Zur Kon-
sensbildung bedarf es jedoch der Dis-
kussion. Vor allem aber ist ein sehr
wichtiger Teil — der Aufbau von Be-
schwerde-, Schieds- und Schlichtungs-
stellen in den Mitgliedsiandern der EAP
- eine noch zu leistende Aufgabe, mit
der die Arbeitsgruppe sowie auch die
meisten nationalen Organisationen
noch ziemlich am Anfang stehen.
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Der Schweizer Koordinator der EAP-
Ethik-Arbeitsgruppe, Jo Vetter, hat
1997 in einem Rundbrief der EAP aus-
fuhrlich Gber die Erfahrungen in Rom
berichtet, die Zielsetzungen der EAP-
Ethik-Arbeitsgruppe noch einmal sehr
klar umschrieben und gute Vorschlége
zur Struktur der Arbeitsgruppe darge-
stellt, wie deren Zielsetzungen entspre-
chend den Anforderungen des ,ECP”
erreicht werden kénnen. Er forderte
die nationalen Dachverbande auf, ei-
nen Delegierten fur die EAP-Ethik-Ar-
beitsgruppe zu verpflichten.

Seine Vorschlage fanden anschei-
nendnurgeringe Resonanz, dennzum
Treffen der Ethik-Arbeitsgruppe in
Paris waren zu Beginn insgesamt vier
Teilnehmeranwesend, spaterdreiund
zuletzt arbeiteten wir zu zweit an den
FormulierungenderRichtlinien.Dadie
Aufgaben der (sogenannten!) ,Stan-
digen EAP-Ethik-Arbeitsgruppe” un-
ter solchen Voraussetzungen nicht zu
I6sen sind, arbeiteten wir kurzfristig
einen Antrag fur die Generalversamm-
lung aus, um Uber eine Verpflichtung
nationaler Delegierter an der Mitar-
beit bei der EAP-Ethik-Arbeitsgruppe
abstimmen zu lassen.

Hier die beiden Texte, die der Ge-
neralversammlung in Paris vorgelegt
wurden:

1. Erklérung zum Antrag der
Ethikkommission fiir die
Generalversammliung

Die Ethikkomission der EAP befaBt
sich in erster Linie mit der Férderung,
Verbesserung, Weiterentwicklung
ethischer Richtlinien und Beschwer-
deverfahren und hat sich Erfahrungs-
austausch und Forschung zum Ziel
gemacht. Sie ist jedoch nicht befugt,
Beschwerden (ber berufsethische
Verfehlungen von Mitgliedern zu be-
arbeiten. Hauptziele der EAP-Ethik-
kommission sind:

- Sammeln und Vergleichen von
ethischen Richtlinien und Be-
schwerdeverfahren der EAP-Mit-
gliedorganisationen sowie Aus-
wertung von Literatur zu ethischen
Fragen in der Psychotherapie

— Organisieren von Symposien und
Vorbereiten von Diskussionsthe-
men fur die jéhrlichen Kongresse

— Bereitstellen eines Forums far Mit-
glieder der Ethikkommissionen der
verschiedenen Lédnder zum Aus-
tausch von Informationen und

Erfahrungen Gber Strukturen, Ar-
beitsweisen und Probleme in der
Arbeit der Ethikkommissionen

— Auf der institutionellen Ebene hat
die Ethikkommission der EAP die
Aufgabe, die Einhaltung der Ver-
pflichtungen von Mitgliedsorgani-
sationen zu Uberpriifen, d.h. daB
diese zusammenh&ngende, um-
setzbare und gerechte ethische
Richtlinien und Beschwerdeverfah-
renzurVerfliigung haben.

Allerdings kann die Ethikkommission
nicht arbeiten ohne eine ausreichen-
de Anzahl an verldBlichen Delegier-
ten der einzelnen Nationen. Wir brau-
chen solide, anerkannte und vor al-
lem zweckméBige Rahmenbedingun-
gen fur die Ethikkommission. Daher
soll der folgende Antrag in die Ge-
schéftsordnung des EAP — Vorstandes
fdr 1998/99 tbernommen werden.
Der Vorstand der EAP wird gebeten,
die Satzungsdnderung entsprechend
vorzubereiten, sodal3 (iber den An-
trag in der ndchsten Generalver-
sammlung abgestimmt werden kann.

2. Antrag an die
Generalversammiung

Die Ethikkommission legt der Gene-
ralversammlung folgenden Antrag
zur Abstimmung vor:

Anerkannte Nationale Dachver-
bénde mussen einen Delegierten far
die EAP-Ethikkommission bis Ende
1998 nominieren (sofern mdglich,
sollte dieser ein Mitglied der eigenen
nationalen Ethikkommission sein
oder Erfahrungen mit Ethikkommis-
sionen haben). Falls der nominierte
Delegierte am Treffen der Ethikkom-
mission (anldBlich der jéhrlichen Kon-
gresse) nicht teilnehmen kann, mul3
die Nationale Dachorganisation ei-
nen Vertreter finden.

Nationalen Verbdnden, die die vol-
le Anerkennung der EAP anstreben,
wird nahegelegt, der gleichen Vorge-
hensweise zu folgen.

Dieser Antrag soll schriftlich in die
Geschéftsordnung des EAP-Vorstan-
des ibernommen werden.

Dieser Antragwurde vor der General-
versammlung schriftlich an die EAP-
Vorstandsmitglieder und an die mei-
sten Delegierten der Lander verteilt
und kam doch weder zur Diskussion
noch zur Abstimmung, da die Ver-
sammlung fur beendet erklart wurde,
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bevor der Tagesordnungspunkt
+EAP-Arbeitsgruppen” behandelt
werden konnte. Dieser unerwartete
und frustrierende Ablauf der Gene-
ralversammlung veranlaBte mich,
einen Beschwerdebrief an den neuen
Prasidenten der EAP, Prof. Dr. Willy
Szafran (Belgien) zu schicken und das
Thema ,Ethik” und das Anliegen der
EAP-Ethik-Arbeitsgruppe, aus der
eine EAP-Ethikkommission werden
soll, verstarkt ins BewufBtsein zu rik-
ken versuchen.

Allerdings stellt sich mir angesichts
solcher Erfahrungen doch die Frage,
was die Grinde sein kénnten fUur das
scheinbar so geringe Interesse an der
Weiterentwicklung berufsethischer
Zielsetzungen oder ob sogar Wider-
stande — aus welchen Grinden auch
immer — gegen eine verbindliche Mit-
arbeit an einer EAP-Ethikkommission
am Werk sind, obwohl im Vorfeld der
Generalversammiung in vielen Ge-
sprachen mit Kolleglnnen ein starkes
Interesse und BefUrwortung unseres
Antrages deutlich wurde.

2. Der Arbeitskreis Ethik im DVP

Der DVP hat seit 1997 einen Arbeits-
kreis Ethik, dessen Aufgaben einer-

seits in der Erarbeitung ethischer
Richtlinien besteht, die fur den DVP
und angeschlossene Verbande ver-
bindlich sein werden, andererseits im
Aufbau einer Beschwerde- und
Schlichtungsstelle im DVP.

Beides ist Voraussetzung zur vollen
Anerkennung des DVP als Nationaler
Dachverband in der EAP. Daruber
hinaus befaBt sich der Arbeitskreis
mit Themen, die im Zusammenhang
mit ethischen Fragen in der Psycho-
therapie von Interesse sind und berei-
tet Tagungen vor wie z.B. das ange-
kandigte Symposium zum Thema
~Menschenbild und Ethik in der Psy-
chotherapie”.

Die Erfahrungen mit der EAP-
Ethik-Arbeitsgruppe sowie insbe-
sondere die SchluBfolgerungen, eine
verbindliche Verpflichtung der aner-
kannten Nationalen Dachverbande
zur Mitarbeit an einer zu bildenden
EAP-Ethik-Kommission herbeizufih-
ren, wurden im Ethik-AK des DVP
kontrovers diskutiert. Nicht alle fan-
den eine solche Verpflichtung erstre-
benswert. Es wurde u.a. vorgeschla-
gen, die Mitarbeit Gber die Inhalte
interessant und publik zu machen.
Meiner Meinung nach wird es jedoch
nicht ausreichen, nur auf ,Interes-

santheit” zu setzen und ich finde, die
Aufgaben der Berufsethik sind zu
wichtig — auch berufspolitisch gese-
hen im Sinne einer Psychotherapie,
die fachlich und ethisch hohes Niveau
aufweisen kann - sodaB Verbindlich-
keit und Verpflichtung m.E. dazuge-
hort.

Interessierte  Kolleginnen  sind
herzlich eingeladen, im Arbeitskreis
Ethik des DVP mitzuwirken. Das nach-
ste Treffen findetam 4. 12. 1998 statt.

Koordinator der Arbeitsgruppe
Ethik im DVP:

Jo Schnorrenberg

Lindenstrasse 17, D-50674 K&In

Marianne Singer
SeelingstralBe 53, D-14059 Berlin

Symposium zum Thema

gemeinsame Arbeit zu initiieren.

Der Schulen- und Berufstbergreifende Deutsche Dachverband fur Psychotherapie (DVP) veranstaltet ein

Menschenbild und Ethik in der Psychotherapie

Die Veranstaltung findet statt vom 23. bis 25. Oktober 1998 in der Européischen Tagungsstatte
»Gustav-Stresemann-Institut” in Bonn. Das Programm kann angefordert werden.

Das Symposium richtet sich an alle Mitglieder, die an Fragen psychotherapeutischer Ethik interessiert sind. Analog
zu der Bedingung, daf der DVP fur eine Vollmitgliedschaft im européischen Verband ethische Richtlinien voriegen
mupB, ist eine entsprechende Regelung auch auf nationaler Ebene vorgesehen; d.h. alle Mitgliedsverbéande im DVP
sind gehalten, ethische Richtlinien — soweit diese bereits existieren — dem DVP-Vorstand zukommen zu lassen, bzw.
solche zu erarbeiten. AuBerdem wird jeder Mitgliedsverband gebeten, eine(n) Ansprechpartner(in) far die
Kooperation mit der DVP-Arbeitsgruppe ,Ethik” zu benennen. Das Symposium bietet eine gute Gelegenheit, diese

ich lade Sie im Namen des DVP-Vorstands zur Teilnahme ein.

Der Teilnahmebeitrag betragt — incl. Unterkunft im Einzelzimmer und Verpflegung — DM 355,-. Weitere

Informationen zum Symposium erhalten Sie bei Bedarf beim Leiter der Arbeitsgruppe ,Ethik” im DVP,

Jo E. Schnorrenberg (Tel. 0221/23 10 22; Fax 0221/240 28 09). Verbindliche Anmeldungen senden Sie bitte -

moglichst umgehend - an die Geschaftsstelle des DVP (s.0.); den Teilnahmebeitrag sollten Sie gleichzeitig

Uberweisen auf das Konto Nr. 544 390 504 bei der Postbank K&In (BLZ 370 100 50). Nach Eingang der Uberweisung
erhalten Sie eine Anmeldebestatigung.
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Psychotherapy in the Czech Republic

Czech Republic

Ca. 2,500 trained psychologists, phy-
sicians, nurses, social workers and
teachers in psychotherapy.

Ca. 1,200 contemporary practition-
ers who practise psychotherapy
(mostly in part-time occupation).

The right understanding and
misunderstanding of the same
thing, isn‘t quite excluded.
(Franz Kafka)

In the Czech Republic, the country of
Franz Kafka's Prague, psychotherapy
has a long tradition. The first training
programme was established at the
beginning of 1960 with priority on
dynamic oriented group psychothera-
py (influenced from Moreno's psycho-
drama). Of course training in psycho-
analysis has even a longer tradition.

The training programme in dynam-
ic group psychotherapy has been car-
ried out for 40 years and takes (at
least) 5 years. It includes especially
self-experience in the small group and
experience in this small group is part
of a larger community (35-40 people).
Training includes some practice with
psychotherapeutic techniques. At the
moment supervision is hardly re-
quired in the medical care and in
couple and family counselling.

Besides psychoanalysis and group
psychotherapy a widely extended
family therapy is belonging to the
roots of Czech psychotherapy move-
ment. Balint-groups for physicians,
psychologists and other professions
have been established since 1980.

In the last decade psychotherapy
was more and more recognised in
medical care sphere. Psychotherapy
has a professional standard in the
main approaches now and is continu-
ally evolving.

Recently a new committee was
elected, that will go on from Septem-
ber on.

Contemporary representative
personalities in Czech
psychotherapy

Famous grandparents

Stanislav Grof (emigrated) - transper-
sonal psychotherapy
Ferdinand Knobloch (emigrated) -
group psychotherapy

Jaroslav Skéala (Prague) — alcohol
abuse treatment, group psychothera-
py, founder “SUR" (training pro-
gramme in group psychotherapy)
JaromirRubes(Prague)-co-founder“SUR"
Eduard Urban (Prague)—co-founder “SUR"
Hana Junové (Prague) — psycho-gym-
nastic and non-verbal techniques
Mirko Fryba (Sri Lanka, Velké Bites) —
sati-therapy

Stanislav  Kratochvil (born 1932,
Kroméfiz) — hypnotherapy, integrative
psychotherapy

“Parents”

Jan Koznar (Prague) —sexual therapy
Jan Vymétal (Prague) — humanistic / cli-
ent-centered approach

Jifi Rbzicka (Prague) — existential psy-
chotherapy, training problems, Balint
groups

Vaclav Mikota (Prague) —psychoanalysis
MichaelSebek (Prague) — psychoanalyti-
cally oriented psychotherapy

Véclav Buridnek (Prague) — psychoana-
lytically oriented psychotherapy

Jitka Vodhanska (Prague) — body psy-
chotherapy

Antonin Simek (Pardubice) — supervi-
sion, psychodynamicgroup a nd commu-
nity psychotherapy (is going on “SUR")
Jan Spitz (Prague) — family therapy
Sarka Gjuricova (Prague) — family
therapy

Ludmila Trapkové (Prague, Liberec) -
psycho-somatic approach, family
therapy

Vladislav Chvéla (Liberec) — psycho-so-
matic approach, family therapy
Vratislav Strnad (Prague) — systemic
therapy and couple therapy

Jan Prasko (Prague) — cognitive and be-
havioural therapy

Juraj Barbari¢ (Brno) - erickssonian
hypnosis

If you would like to get more
information on personalities and mo-
dalities please contact:

PhDr. Zbynék Vybiral (National
Delegate), Tomkova 139, CZ-50002
Hradec Kralové, tel. 004204S 5515506,
fax 00420495513251, e-mail: zbynek.
vybiral@vsp.cz or

PhDr. Antonin Simek (psychodyna-
mic psychotherapy, “SUR"” program-
me, supervision in Czech republic),
Jirdskova 1712, CZ-53001 Pardubice,
tel. 00420 40 517710
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Psychotherapie International

H. Wallnoéfer

Psychotherapie-Kongresse in Peking

Vom 27. April bis 1. Mai 1998 fanden
in Beijing zwei Psychotherapie-
Kongresse statt. Das Transnational
Network for the Study of Physical,
Psychological, and Spiritual Well-
being lud in Zusammenarbeit mit der
Waseda University, Advanced Re-
search Center for Human Sciences
(Japan) und der China Academy of
Traditional Chinese Medicine (Bei-
jing) zum Thema Qigong, Medita-
tion, and Hypnosis ein und die Asian
Division des WCP (World Council for
Psychotherapy, Prof. Sasaki, Universi-
ty of Tsukuba, Prof. Mingyi Qian,
Beijing University) zu einem interna-
tionalen Symposium Psychotherapy
and Oriental Thought. Der Referent
war bei beiden Kongressen zu einem
Vortrag eingeladen.

Der erste Eindruck: Im Hotelzim-
mer angekommen, schalte ich mein
Radio ein, suche einen UKW-Sender
und stelle die Zeit um. Aus dem Laut-
sprecher kommt, Radio Beijing fur
Auslander, Englisch, ein Vortrag tber
die Fortschritte der Psychotherapie in
China, speziell in Beijing. Man be-
zieht sich zu Beginn auf Sigmund
Freud, die Psychoanalyse und ver-
schiedene westliche Psychotherapie-
Methoden, die sich aus der Psycho-
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analyse entwickelt haben. Erstaun-
lich: Es wird betont, daB man nicht
LJkrank” sein mufB3, um bei der Psy-
chotherapie Hilfe zu finden, ,auch
Universitatsprofessoren lassen sich
behandeln”.

Die Teilnehmer kommen aus Au-
stralien, China, England, Holland, Ir-
land, Japan, Sri Lanka, der Schweiz
und Osterreich. Der Vielfalt der Psy-
chotherapie-Methoden, die wir im
Westen erleben, stellt China unter
anderem 3000 Arten von Qigong ge-
genuber. Es handelt sich, etwas ver-
einfacht, um eine Jahrtausende alte
Bewegungsmeditation, um uralte
.Ubungen zur Verldngerung des Le-
bens”. Die Variationen haben die
verschiedensten Namen. (Taijiquan,
Meridian Qigong, Kung Fu, Japan
Shia tsu usw.) und enthalten auch
Formen der , Kriegskunst”. Die Bezie-
hungen zum Taoismus, zum Zen-Bud-
dhismus und zur traditionellen chine-
sischen Medizin mit der Meridian-
Lehre sind eng. Themen des ersten
Kongresses waren unter anderem:

Taoistischer Yoga und Selbsthyp-
nose: Fakten, Fiktion, Magie und
das Ubernatirliche (Maurits G.T.
Kwee, Holland),

Wissenschaftliche Amnalyse von
<Internal Qigong” zur Krankenbe-
handlung (Y. Machi, C. Liu, Tokyo,
Denki University) mit westlich orien-
tierter physiologischer und statisti-
scher Methodik,

Meditation wund Sexualitat,
eine neue Interpretation von Qi-
gong und seiner heutigen Bedeu-
tung (Yasua Yuasa, Cbirin Universi-
tat, Japan),

Der aktuelle Stand der klini-
schen chinesischen Qigong-For-
schung (Weidong Wang, Guang An
Men Hospital und The Chinese Acade-
my of T.C.M., Beijing),

Qigong und seine Beziehung
zur Hypnose (Gosaku Naruse, Institu-
te of Psychological Rehabiltation, Ja-
pan, Coautor von: Schultz, I.H., Naru-
se, G.: Autogenic Training and Self-
hypnosis),

Qigong, Hypnose und Autoge-
nes Training (H. Wallnofer, Wien).

Beim WCP-Symposium:

Der EinfluB des Buddhismus auf
die Psychotherapie-Methoden in
Japan (Yuji Sasaki, University of Tsu-
kuba, Japan, Keynote-Speaker beim
ersten WeltkongreB 1996 und einge-
ladener Keynote-Speaker beim Welt-
kongreB3 1999, Prasident der japani-
schen Gesellschaft fir Autogenes
Training und des International Com-
mittee for the Coordination of Clini-
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cal Application and Teaching of Auto-
genic Training),

Gedanken der chinesischen Phi-
losophie und Psychotherapie (Min-
gyi Qian, Peking University, China),

Psychotherapieund ,Dou” inder
japanischen Kultur (Yosuke Sakairi,
Tokoha Gakuen University, Japan),

Die Anwendung der System-
Theorie und Taocismus in der Fami-
lien-Therapie in China (Xudong
Zhao, Kunming Medical College, Chi-

na, ,The First Case of a Chinese Sys-
temic Therapist Trained in Germany”
1. WeltkongreB3 1996),

Auswirkungen ostlicher Kor-
perarbeit als Somato-Psycho-The-
rapie (Yutaka Haruki, Waseda Uni-
versity, Japan),

Kontrolltherapie: Beitrdge &st-
licher und westlicher Zugédnge zur
Psychotherapie (Dean H. ShapiroJr.,
University of California, Irvine, USA)
und

Westlicher und &stlicher Zu-
gang zu korperlichem und geisti-
gem Wohlbefinden: Gibt es ge-
meinsame Wurzeln? (H. Wallnofer,
Wien)

Ein GrofBteil der Vortrage kann gegen
Kopierkostenersatz beim Referenten
angefordert werden.

Dr. Heinrich Wallnéfer
Pyrkergasse 23, A-1190 Wien
Tel. 368 23 66, 368 16 61 (Fax 23)

H. Wallnofer

Psychotherapy congresses in Beijing

From April 27t to Mai 1st 1998 two
psychotherapy congresses took place
in Beijing (China). The Transnational
Network for the Study of Physical,
Psychological, and Spiritual Well-be-
ing in co-operation with the Waseda
University, Advanced Research Cent-
er for Human Sciences (Japan) and
the China Academy of Traditional
Chinese Medicine (Beijing) were in-
viting under the title Qigong, Medi-
tation, and Hypnosis. The Asian
Chapter of WCP (World Council for
Psychotherapy, Prof. Sasaki, Universi-
ty of Tsukuba, Prof. Mingyi Qian,
Beijing University) invited to an inter-
national symposium Psychotherapy
and Oriental Thought. The under-
signed has been invited for lectures
on both conventions.

First impression: Having arrived at
the hotel room | turned my radio on,
looked for an FM station and adjust-
ed the time. There was a transmission
- Radio Beijing for foreigners, in Eng-
lish — about the progress in psycho-
therapy in China, especially in Bei-
jing. The speaker mentioned Sig-
mund Freud and psychoanalysis as
well as several western psychothera-
py methods developed out of psy-
choanalysis. Amazingly it was em-
phasised that one has not to be "ill”
to find help in psychotherapy, as
“also university professors are mak-
ing use of this form of counselling”.

There were participants from Aus-
tralia, China, UK, the Netherlands,
Ireland, Japan, Sri Lanka, Switzerland
and Austria. The great variety of west-

ern psychotherapy methods is in
China, among others, put opposite
3000 varieties of Qigong. This is, sim-
plified, a thousands of years old med-
itation, an ancient form of “exercises
to prolong life”. The variations have
various names (Taijiquan, Meridian
Qigong, Kung Fu, Japan: Shia tsu and
so on) including some kinds of “war
strategy”. There are close relations to
Taoism, Zen Buddhism and traditional
Chinese Medicine and the theory of
meridians. Some of the topics of the
first convention:

The Taoist Yoga and Self hyp-
nosis: Facts, Fiction, Magic and
the Supernatural (Maurits G.T.
Kwee, Holland),

Scientific analysis of the Inter-
nal Qigong for Curing Diseases
(Y. Machi, C. Liu, Tokyo, Denki Uni-
versity) with western oriented physi-
ological and statistical methodology,

Meditation and Sexuality, a
New Interpretation of Qigong and
its Present-Day Significance (Yas-
ua Yuasa, Obirin University, Japan),

Current Status of Clinical Re-
search in Chinese Qigong (Wei-
dong Wang, Guang An Men Hospital
and The Chinese Academy of T.C.M.,
Beijing),

Qigong and its relation to Hyp-
nosis (Gosaku Naruse, Institute of
Psychological Rehabiltation, Japan,
Coautor of: Schultz, I.H., Naruse, G.:
Autogenic Training and Selfhypno-
sis),

Qigong, Hypnosis and Auto-
genic Training (H. Wallntfer, Wien).

At the WCP symposium:

The Influence of Buddhism on the
Psychotherapies in Japan (Yuji Sas-
aki, University of Tsukuba, Japan -
Keynote speaker at the first World
Congress and invited as Keynote
speaker World Congress 1999, Presi-
dent of the Japanese Society for Au-
togenic Training and of the Interna-
tional Committee for the Co-ordina-
tion of Clinical Application and Teach-
ing of Autogenic Training),

Thoughts of Chinese Philoso-
phies and Psychotherapy (Mingyi
Qian, Peking University, China),

Psychotherapy and “Dou” in
the Japanese Culture (Yosuke
Sakairi, Tokoha Gakuen University,
Japan),

The application of System The-
ory and Taoism in Family Therapy
in China (Xudong Zhao, Kunming
Medical College, China, “The First
Case of a Chinese Systemic Therapist
Trained in Germany” 1. World Con-
gress 1996),

Effects of Eastern Bodywork as
a Somato-Psycho-Therapy (Yutaka
Haruki, Waseda University, Japan),

Control Therapy: Contributions
of Eastern and Western Ap-
proaches to Psychotherapy (Dean
H. Shapiro, Jr. University of California,
Irvine, USA) and

Western and Eastern Approach
to Corporal and Spiritual Well-
being: Are There Common Roots?
(H. Wallnofer, Wien).

Most of the lectures can be obtained
from the undersigned at cost price.

Dr. Heinrich Wallnéfer
Pyrkergasse 23, A-1190 Wien
Tel. 368 23 66, 368 16 61 (Fax 23)
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Veranstaltungskalender

23.=-24. Oktober 1998,

Raum Salzburg
Loésungsorientierte
Kurzzeittherapie bei
frauenspezifischen Problemen
Mit Pat Hudson, Ph.D.

Auskunft:

Gottfried Graf, SIMT - Salzburger
Institut fur Mediation und
Trennungsberatung, Johann-Wolf-
StraBe 13, A-5020 Salzburg

Tel. +43/662/846699-5, Fax 846699-8
Mobil +43/664/33 859 33

25.-30. Oktober 1998,

Bad Gleichenberg

29. Integratives Seminar

fiir Psychotherapie

in Bad Gleichenberg

Auskunft: Sekretariat der
Universitatsklinik fur Medizinische
Psychologie und Psychotherapie
Auenbruggerplatz 39, A-8036 Graz
Fr. Neumeister

Di. u. Do. 8.00 bis 12.00 Uhr

Tel. (0316) 385-2292

Fax (0316) 385-3155

29. Oktober-1. November 1998,
Cloppenburg

Volksmaérchen als Medium in der
Psychotherapie

Fachtagung der Europaischen
Marchengesellschaft und
Kardinal-von-Galen-Haus

Leitung: Dr. theol. Heinrich
Dickerhoff, Stapelfeld, und Dr. med.
Wolfdietrich Siegmund, Telgte
Auskunft und Anmeldung:
Kardinal-von-Galen-Haus

D-49661 Cloppenburg

Tel. 04471-1730, Fax 04471-17366

30.-31. Oktober 1998,
Innsbruck/igls

6. Wissenschaftliche Tagung
des Netzwerk EBstorungen
Auskunft und Anmeldung:
Netzwerk EBstérungen:
Anorexie - Bulimie — Adipositas
Fritz-Pregl-StraBBe 5

A-6020 Innsbruck

Tel./Fax +43/512-576026

e-mail: Netzwerk.Essstoerungen
@uibk.ac.at
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12.-13. November 1998, Linz
Spannungsfeld Psychotherapie -
Psychiatrie

Linzer psychotherapeutische Tagung
Veranstalter:

0.0. Landes-Nervenklinik Wagner-
Jauregg

Ehrenschutz:

LR Dr. W. Aichinger, LR J. Ackerl
Organistation: A. Télk, A. Pinsger
Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat des Inst. fur Psychothera-
pie, LNK Wagner-Jauregg

Tel. 0732/6921/2315

Fax 0732/6921/2329

13.~14. November 1998, Ziirich
Alter - Psychotherapie,
psychologische Beratung

und Hilfestellung fiir dltere
Menschen

Herbsttagung am Szondi-Institut
Auskunft: Szondi-Institut
Krahbuhlstrasse 30, CH-8044 Zurich
Tel. 0041/1/252 46 55, Fax 252 91 88
e-mail: szondi@bluewin.ch

13.-14. November 1998, Luzern
Phantasie und Realitat

in der heutigen Welt

Neue Herausforderungen fur die
analytische Kinder-, Jugendlichen-
und Familientherapie

Symposium der Schweiz. Gesellschaft
der Psychotherapeutinnen fur
Kinder und Jugendliche (SPK)
Auskunft und Anmeldungen:

Buro fur Tagungsorganisation
Léwenstrasse 9

CH-6004 Luzern

Tel./Fax 0041/41/410 15 93

e-mail: kaelinbuero@access.ch

13.-15. November 1998,
Schwarzenberg

Nichts ist so fremd wie die
Heimat - Umgang mit dem
Fremden in der Psychoanalyse
Psychoanalytisches Seminar Vorarl-
berg (PSV) — Schwarzenberger
Herbstgesprache 1998

Auskunft und Anmeldung:
Andrea Wilburger

Rummergasse 16

A-6900 Bregenz

18.-20. November 1998, Wien
Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (1. Teil)
Der ganzheitliche Zugang in der
Betreuung - eine Utopie?
Veranstaltet von der Wiener
Internationalen Akademie fur
Ganzheitsmedizin gemeinsam mit
der Bundesakademie fir Sozialarbeit
und dem Hara Shiatsu-Zentrum
Seminarleiterin:

Prof. DSA Ursula Bauer

Auskunft: Wiener Internationale
Akademie fUr Ganzheitsmedizin
KurbadstraBe 8

A-1107 Wien-Oberlaa

Tel. 0043/1/688 75 07/0

Fax 0043/1/688 75 07/15

27.-29. November 1998, Wien
Nach dem Tabu?
Gruppenanalytische
Uberlegungen zu Gott, Sex
und Crime

Symposium der Sektion
Gruppenpsychoanalyse im OAGG
Auskunft: Doz. Dr. Irmgard
Eisenbach-Stangl,

Tel. 0043/1/888 25 33/113

Dipl. Psych. Sonja Wohlatz

Tel. 0043/1/31563 72
Rotenléwengasse 2/14

A-1090 Wien

30. Januar 1999, Zlirich
Verunsicherung -
Entsolidarisierung —
Gewaltbereitschaft

Die Rolle der Psychother&pie in der
Pravention

Auskunft: Sekretariat Schweizer
Psychotherapeuten-Verband
Weinbergstrasse 31

CH-8006 Zurich

Tel. 0041/1/266 64 00

Fax 0041/1/262 29 96

20. Februar 1999, Wien

5. Osterreichischer
Psychotherapieball
Veranstalter: Osterreichischer
Arbeitskreis fur Gruppentherapie
und Gruppendynamik (OAGG)
Ballkomitee:

Roland Bésel, Christine Freiler,


mailto:szondi@bluewin.ch
mailto:kaelinbuero@access.ch

Veranstaltungskalender

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

(siehe auch Inserat am

Schwarzen Brett)

26.~27. Februar 1999, Wien

1. Osterreichisches
interdisziplindres Symposium
~Transsexualismus”
Mitveranstalter OBVP

Tagungssekretariat und Auskunft:

Gabriela Poltl
Gynékologisches Sekretariat
Landeskrankenhaus Modling
Sr. Maria Restituta-Gasse 12
A-2340 Moédling

Tel. +43/2236/204 DW 231
Fax +43/2236/204 DW 245
e-mail: m.tro@magnet.at

3.-5. Marz 1999, Wien
Sozialarbeit im
Gesundheitswesen (2. Teil)
Der ganzheitliche Zugang in der
Betreuung - eine Utopie?
Veranstaltet von der Wiener
Internationalen Akademie

fur Ganzheitsmedizin
gemeinsam mit der
Bundesakademie fur Sozialarbeit
und dem Hara Shiatsu-Zentrum
Seminarleiterin:

Prof. DSA Ursula Bauer
Auskunft: Wiener Internationale
Akademie fur Ganzheitsmedizin
KurbadstraBe 8

A-1107 Wien-Oberlaa

Tel. 0043/1/688 75 07/0

Fax 0043/1/688 75 07/15

4.-8. Juli 1999, Wien

2. Weltkongref fiir
Psychotherapie

Thema: Mythos — Traum —
Wirklichkeit

Auskunft: WCP-Head Office
RosenbursenstraBBe 8/3/8

A-1010 Wien

Tel. 0043/1/512 04 44

Fax 0043/1/513 17 29

e-mail: wep.office@pop.magnet.at

15.-18. September 1999, Wien
Wiener Konferenz fiir Medliation
Mediation in Wirtschaft, Umwvelt,
Politik, Verwaltung, sozialer Arbeit,
Schule und Bildung

Organisation und Information:

Dr. Klaus Ruckert

Kugelfanggasse 58

A-1210 Wien

Tel.+Fax 0043/1/263 23 12

e-mail: argesozpaed.akad.psych@
magnet.at

DDr. Peter GeiBler

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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